
LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERÍA

enfermería
facultativa Año XIX Nueva época Número 208 1-15 mayo 2015

LAS ESPECIALIDADES CUMPLEN UNA
DÉCADA DE VIDA SIN DESARROLLO PLENO  

Hace ahora diez años se daban los primeros pasos para un cambio vital en la profesión y
en el sistema sanitario. Sin embargo, debido a la falta de voluntad política, a día de hoy

sólo las matronas son una especialidad implantada

Nace Bitácora Enfermera, la
mayor plataforma de blogs de
enfermería

Juan Ramón Lucas: “La
enfermería es el sustento anímico
que se necesita en el hospital”



Un camino inexorable 
La historia de la enfermería es la de una larga superación. En
nuestra profesión nunca nadie nos ha regalado nada. Cualquier
logro o avance ha sido cuestión de luchar, insistir y demostrar
nuestras capacidades. Con las especialidades de enfermería no
iba a ser de otra manera. Ya cuando se aprobaban, hace ahora
10 años, avisábamos de que en todo el proceso que se abría te-
níamos que ser conscientes de que “si luchamos, podemos per-
der, pero si no luchamos, estamos perdidos”.

La aprobación del real decreto de especialidades sólo era el pri-
mer paso: por delante quedaba un largo trayecto que, desgra-
ciadamente, todavía no ha concluido. En todo este tiempo ha
habido algunos avances, quizá menos y más lentos de lo que
nos hubiera gustado, pero avances al fin y al cabo. Sin em-
bargo, quedan demasiados temas por desarrollar para su im-
plantación definitiva, por los que también sabemos que
tendremos que seguir luchando.

La aprobación del programa formativo de la especialidad de
enfermería en Cuidados Médico-Quirúrgicos, la categoría pro-
fesional de enfermero especialista en todo el sistema y para
todas las especialidades, la vinculación al puesto de trabajo o
el estudio de necesidades que venimos reclamando desde hace
años para saber qué plazas han de ser ocupadas por especialis-
tas son sólo algunos ejemplos de todo lo que queda pendiente.

El futuro de la sanidad pasa necesariamente por el desarrollo
de la enfermería; no hay otro camino ante una sociedad que
exige unos cuidados cada vez más complejos. Ante este esce-
nario sólo cabe una apuesta firme y decidida por la profesión
enfermera y esto implica el desarrollo de profesionales espe-
cializados que puedan dar más y mejores respuestas a las nece-
sidades de los pacientes.

La especialización enfermera no sólo supone una vía de creci-
miento y desarrollo profesional, sino que también proyecta
nuestra profesión hacia un futuro en el que la, hasta ahora, tra-
dicional “polivalencia” de enfermeras y enfermeros, debe dejar
paso a un nuevo perfil moderno y más adecuado a las necesi-
dades de salud de los ciudadanos. El camino hacia una nueva
cultura profesional y sanitaria está en marcha y es inexorable. 

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL
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enfermería, con despidos ma-
sivos, tampoco ayudan”, aña-
de González Jurado. Pero, so-
bre todo, lo que “se echa en
falta es voluntad política. Los
gestores sanitarios, desde los
gerentes hasta las máximas
autoridades sanitarias, ven en
las especialidades un doble
problema: incremento de los
costes de personal y la impo-
sibilidad de ubicar a las enfer-
meras generalistas en puestos
de especialistas”.

Diez años después, la única
especialidad realmente im-

plantada sigue siendo la de
matrona, con formación EIR
y vinculación al puesto de tra-
bajo, pues ya lo estaba antes
del decreto del 2005. Del res-
to, Cuidados Médico-Quirúr-
gicos ni siquiera tiene aproba-
do su programa formativo.
Familiar y Comunitaria y En-
fermería Pediátrica tienen
pendiente la realización de la
prueba de evaluación de la
competencia para la obten-
ción del título por la vía ex-
cepcional. Como todo en este
proceso, el desarrollo es muy
desigual y acumula retraso
tras retraso, pues depende en
su mayoría de las comunida-
des autónomas.

Así, por ejemplo, en Salud
Mental las autonomías que
han regulado la categoría pro-
fesional son Aragón, Baleares,
Cantabria, Galicia, Murcia y
Comunidad Valenciana, pero
sólo se ha vinculado al puesto
de trabajo en Castilla y León,
Extremadura, País Vasco y
Murcia. En el resto de espe-
cialidades, tan sólo Murcia ha
reconocido a la Enfermería
Pediátrica dentro de las cate-
gorías profesionales. Las de-
más comunidades ni siquiera
han creado las categorías.

De hecho, desde el Consejo
General de Enfermería se ha
solicitado, en reiteradas oca-
siones, que “se promueva la
creación en los servicios de sa-
lud de una categoría genérica
de enfermero especialista co-
mo ya han hecho Castilla y
León, País Vasco, Murcia y
Navarra, con la posterior ca-
talogación de puestos de tra-
bajo en función de la especia-
lidad concreta que se requiera
para ocupar cada puesto”.

Desigualdad EIR

Esa falta de compromiso de
las comunidades autónomas
también se pone de manifies-

to en las propias plazas de for-
mación que ofertan por la vía
EIR. En la última convocato-
ria, las comunidades autóno-
mas tenían acreditadas 1.495
plazas, pero sólo ofertaron
959 plazas. Eso supone que
más del 35% de los puestos se
quedaron sin convocar. Enfer-
mería Obstétrico-Ginecológi-
ca sigue siendo la única espe-
cialidad que se puede cursar
en toda España. Por otro lado,
Castilla y León es la única au-
tonomía que, en la última
convocatoria, ofertó forma-
ción para todas las especialida-
des.

Plazas que se acreditan sin
un verdadero conocimiento
de las necesidades de forma-
ción de especialistas, pues co-
mo viene señalando la Mesa
Estatal de la Profesión Enfer-
mera –integrada por el Con-
sejo General de Enfermería y
el sindicato Satse– “para po-
der programar de manera
adecuada a la realidad de los
servicios de salud es vital la
realización de un estudio es-
pecífico de necesidades de en-
fermeros especialistas en el
Sistema Nacional de Salud”.

Como tampoco se cansan
de reiterar, el desarrollo de las
especialidades de enfermería y
el desbloqueo de su situación
son puntos vitales del Pacto
firmado con el Ministerio en
julio de 2013. “Una exigencia
que constituye un desarrollo
fundamental para garantizar la
calidad de la atención sanitaria
y la seguridad de los pacien-
tes”, aseguran desde la Mesa.

Jornada Nacional por las Especialidades celebrada en Madrid el 4 de noviembre de 2004

de la necesidad de esta regu-
lación por el bien de los pro-
pios ciudadanos.

Retraso tras retraso

Diez años han pasado desde
entonces y el proceso de im-
plantación de las especialida-
des está siendo duro, largo,
difícil y muy desigual. Para
Máximo González Jurado,
presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermería y de la
comisión nacional de la espe-
cialidad de Enfermería en
Cuidados Médico-Quirúrgi-
cos, “no podemos dejar de te-
ner en cuenta la complejidad
que supone el desarrollo de
una normativa que va a supo-
ner un cambio trascendental

El 6 de mayo de 2005 el Bo-
letín Oficial del Estado publi-
caba el Real Decreto de Espe-
cialidades de Enfermería.
Con ello concluía un largo
proceso, una reivindicación
histórica que la profesión lle-
vaba solicitando más de 20
años. Para lograrlo fue nece-
saria una movilización sin
precedentes de la Organiza-
ción Colegial de Enfermería
para pedir el apoyo de los
consejeros de Sanidad. Asi-
mismo, la profesión organi-
zó una concentración en
Madrid, que reunió a más de
30.000 enfermeros venidos
de toda España. Su grito de
“Especialidades ¡YA!” termi-
nó de convencer a la enton-
ces ministra, Elena Salgado,

en el modelo de asistencia sa-
nitaria. Las especialidades de
enfermería afectan, y deben
afectar, a todo el Sistema Na-
cional de Salud, es decir, a la
atención primaria, hospitala-
ria y sociosanitaria, y tanto a
la sanidad pública como a la
privada. Y eso genera rechazo
y presiones”.

“Un contexto de crisis eco-
nómica generalizada, y unos
recortes sanitarios que han
afectado especialmente a la
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GEMA ROMERO. Madrid

Desarrollo
desigual y
con mucho
retraso

Los
principales
beneficiarios
son los
pacientes

LAS ESPECIALIDADES
DE ENFERMERÍA 
10 AÑOS DESPUÉS

Sólo la de
matrona está

implantada
en el SNS

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/RDEspecialidades.pdf
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No es oro todo
lo que reluce

La Enfermería Obstétrico-Ginecológica es
“la niña bonita” de las especialidades. La
única vinculada al puesto, suele ser la pre-
ferida por los residentes, pues es con la
que tienen opciones de trabajar de espe-
cialista. Sin embargo, no todo es positivo.
Para Gloria Boal, vocal en la comisión na-
cional, la regulación de 2005 supuso un
retroceso. “Antes las unidades docentes te-
nían autonomía propia, ahora que son
multiprofesionales, dependen de la direc-
ción de médicos-ginecólogos”.

En estos diez años se han formado cer-
ca de 4.000 nuevas matronas y un 92%
trabaja como especialista, según un estu-
dio de M.ª Isabel Sánchez Perruca publi-
cado en Matronas Profesión. Para Boal,
“en el momento actual es posible que se
haya cubierto la mayor parte de las nece-
sidades que había”, con la oferta de plazas
de formación. “Sin embargo, dado que se
tuvieron que cubrir plazas de matronas
con enfermeras generalistas, estos puestos
todavía están sin sustituir”.

Impuestas

Una especialidad por la que no apuestan
las CC.AA, pues como recuerda Boal
“las matronas fueron impuestas por la
normativa europea y continuamos con
las siguientes directrices que obligan a los
gobiernos a asumirlas”, finaliza.

Enfermería Obstétrico-
Ginecológica (matrona)

Gasto sin
contrapartida

Enfermería de Salud
Mental

Las unidades docentes antes tenían autonomía 

Sólo cuatro autonomías han vinculado la
especialidad al puesto de trabajo

Camino por
recorrer

Heredera de la antigua enfermería de em-
presa, casi 9.000 enfermeros cuentan con
esta titulación por la vía excepcional. Para
ellos estos diez años “han supuesto el reco-
nocimiento a su trayectoria profesional”,
afirma Pilar Fernández, vocal de la comi-
sión, “aunque sólo aproximadamente
4.000 estén trabajando”, y es que “única-
mente 950 empresas con más de 500 em-
pleados cuentan con servicio sanitario”. 

No en vano, su reconocimiento como
especialidad supuso un gran avance. Sin
embargo,  “en este ámbito todavía queda
mucho camino por recorrer para recono-
cer las competencias, la aportación que
realizan a la sociedad y el beneficio que
supone la salud laboral”, sostiene Fer-
nández. Buena prueba de ello es que só-
lo es posible cursarla en Murcia, Andalu-
cía, Valencia, Castilla y León y Ceuta.

Prescripción enfermera

Si importante es para la enfermería la
prescripción enfermera, aún más vital si
cabe lo es en la salud laboral. “No pode-
mos olvidar —recuerda Pilar Fernán-
dez— que en la inmensa mayoría de los
servicios de prevención la única presen-
cia garantizada es la de la enfermería.  En
estos casos, ¿cómo se puede atender a los
trabajadores eficazmente si no se puede
prescribir?”, pregunta Fernández.

Enfermería 
del Trabajo

Hay 9.000 especialistas en Enfermería
del Trabajo

LA
OPINIÓN
DE LOS
EXPERTOS
GEMA ROMERO. Madrid

Analizamos con distintos representantes
de las comisiones nacionales de cada
especialidad su situación actual 

Estos diez años “han supuesto un gasto
importante en formación que no ha re-
vertido después en la atención y cuidados
a los enfermos mentales y, en muchas oca-
siones, ha sido motivo de frustración de
estas enfermeras por no poder desarrollar
su disciplina”, pues “las comunidades au-
tónomas siguen sin reconocer la especiali-
dad y sin definir los puestos de trabajo”,
tal y como explica Roberto Martín, vocal
de la comisión.

De hecho, las autonomías que han regu-
lado la categoría profesional son Aragón,
Baleares, Cantabria, Galicia, Murcia y Co-
munidad Valenciana, pero sólo se ha vin-
culado la especialidad al puesto en Castilla
y León, Extremadura, País Vasco y Murcia.

Paradoja

Desde 1998, fecha de creación de esta es-
pecialidad, se han aprobado 17 convoca-
torias con un total de 2.119 plazas, pero
con las que se da una paradoja: “tenemos
en España enfermeras especialistas en sa-
lud mental bien formadas, que están tra-
bajando en otros servicios, y otras enfer-
meras sin formación específica trabajando
en salud mental”.

Al fin y al cabo, como sostiene Martín,
“las gerencias han visto en su regulación
una distorsión en la organización de los
servicios”. 

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/enfermeriaObstetricoGineMatronas.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/enfermeriaSaludMental.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/enfermeriaTrabajo.pdf
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Prueba polémica

Eso es lo que todo el mundo recuerda de
esta especialidad en estos diez años. Y es
que la primera prueba de evaluación de
la competencia para el acceso excepcio-
nal al título fue muy controvertida: des-
pués de años esperando esta oportuni-
dad y meses preparándola, los miles de
enfermeros que se presentaron a la pri-
mera de las dos convocatorias, en octu-
bre de 2013, se encontraron con 56 pre-
guntas anuladas, pues nada tenían que
ver con el temario que se había aprobado
tres años antes y apenas un 15% de los
candidatos aprobó, a pesar de tener una
dilatada experiencia y formación en ge-
riatría.

El Consejo General de Enfermería
contactó con los ministerios de Educa-
ción y Sanidad para exigir una solución
inmediata al conflicto. Finalmente, en
noviembre de ese año se realizaba la se-
gunda prueba con un examen que, esta
vez sí, se ceñía de forma escrupulosa al
temario. El resultado: un altísimo por-
centaje de aprobados.

Escasez de plazas

En 2010 se aprobaba la convocatoria de
las primeras 12 plazas de formación EIR
para geriatría. Esta tónica se ha manteni-
do en las siguientes convocatorias, pues
año tras año ha sido la especialidad que
menos plazas ha convocado.

Enfermería Geriátrica

Geriatría es la especialidad que menos
plazas convoca

Esperando la
prueba

“Es una lástima que, después de dos
años de formación, estos profesionales
no tengan cabida en el sistema sanitario,
ni siquiera con derecho a mejorar su po-
sición en la bolsa de trabajo”, explica
Ana Pedraza, vocal en la comisión nacio-
nal de la especialidad.

Tan sólo Murcia ha vinculado la espe-
cialidad al puesto de trabajo. “Tampoco se
tiene en cuenta el derecho al ejercicio au-
tomático de las funciones propias de las
especialidad. Según informaciones de los
residentes, en la mayoría de las CC.AA, ni
siquiera tienen un perfil específico dentro
de las bolsas de trabajo, con el agravante
de que la puntuación que les da la especia-
lidad es mínima”, explica Pedraza.

Lento avance 

Y es que el avance en estos diez años ha
sido muy lento. Hasta junio de 2010 no
se aprobó su programa formativo, por lo
que “sólo llevamos 5 años de la forma-
ción EIR”, con una oferta de plazas muy
limitada, 468 en total. 

Heredera de la antigua especialidad de
pediatría y puericultura, por la vía directa
2.554 enfermeras lograron la expedición
de su título de especialistas. Otras 14.621
están pendientes de realizar la prueba de
evaluación para obtenerlo, un “examen
que posiblemente se realizará en el mes de
octubre de este año”, finaliza Pedraza.

Enfermería Pediátrica

Sólo Murcia ha vinculado la especialidad
al puesto de trabajo

Frustración

“Una espera muy larga y mucha frustra-
ción”, así describe Fidel Rodríguez, vocal
de familiar y comunitaria, estos diez años.
“Los especialistas no encuentran un pues-
to tras terminar su formación, las comuni-
dades autónomas no definen los puestos
de trabajo —ni tienen en proyecto hacer-
lo— y los profesionales con experiencia si-
guen esperando la prueba de evaluación”. 

La formación EIR se convocó por pri-
mera vez en 2010, con 132 plazas, la ma-
yoría en unidades docentes multiprofesio-
nales. Por esta vía se han formado más de
350 especialistas, pero ninguno ejerce co-
mo tal. Para Rodríguez “es de risa crear un
sistema de especialización que no obedece
a nada: ni a las necesidades de los pacien-
tes ni a las del sistema”. 

Sin planificar 

A su juicio, esta falta de planificación su-
pone “una clara negligencia administrati-
va”, una “auténtica dejación de funciones”
de los servicios de salud que ni “apuestan
por las especialidades ni tienen prevista in-
versión alguna en ellas”. “Creo —afirma
Rodríguez— que (las especialidades) son
un estorbo en sus políticas reduccionistas
de los recursos humanos enfermeros”.

Y es que, como recuerda Rodríguez, “es-
tá todo por hacer: hay que definir el mo-
delo, la ubicación, los puestos de trabajo.
En definitiva, planificar”, concluye.

Enfermería Familiar 
y Comunitaria

Todo está por definir 

Voluntad
política
Eso es lo que falta, según Juan Carlos Gó-
mez, vocal en la comisión para que, por
fin, se apruebe su programa formativo,
pues es la única que lo tiene pendiente, “a
pesar de que está todo desarrollado con ri-
gor científico-técnico”, aclara Gómez. 

“Tarde o temprano tendrán que rendir-
se ante la evidencia. Si los políticos perdie-
ran la mirada cortoplacista, que les puede
indicar que los especialistas suponen un
aumento del gasto, y analizaran a largo
plazo las disminuciones de costes,  la dis-
minución de la morbilidad y el aumento
de seguridad para los ciudadanos, no ten-
drían esos temores infundados”. Y es que,
como recuerda Gómez, “vivimos en un
mundo tremendamente especializado,
donde ya es imposible que los cuidados de
enfermería complejos puedan ser afronta-
dos por enfermeras generalistas”.

Desarrollo

Aun así, es optimista al afirmar que, si se
aprueba el programa formativo, “podría
formar parte de la próxima convocatoria
EIR”. Para más adelante, y sin horizonte
temporal, quedaría “el desarrollo de las tres
áreas de capacitación específica que se de-
finieron: cuidados periquirúrgicos y pe-
riintervencionistas; cuidados a pacientes
crónicos complejos; y cuidados a pacientes
críticos y de urgencias y emergencias”, fi-
naliza Gómez.

Enfermería en Cuidados
Médico-Quirúrgicos

Diez años después continúa sin
programa formativo

FO
TO

: S
XC

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/enfermeriaGeriatrica.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/EnfermeriaPediatrica.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/FamiliarComunitaria.pdf
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ta a la enfermería española, si-
no que próximamente incor-
porará blogs de enfermeros
iberoamericanos y también de
otros países, desde donde blo-
gueros mostrarán la visión de
la enfermería del país al que
han emigrado y enfermeros na-
tivos escribirán en su propia
lengua. Ahí reside el espíritu
global de Bitácora Enfermera,
que aspira a convertirse en la
mayor plataforma de blogs de
enfermería del mundo.

Blogueros

Actualmente, Bitácora Enfer-
mera cuenta con blogueros
muy representativos de la en-
fermería, como son el presi-
dente del Consejo General de
Enfermería, Máximo González
Jurado; la vicepresidenta de la
organización, Pilar Fernández,
así como algunos presidentes
de colegios provinciales. Asi-
mismo, enfermeros especialis-
tas en Atención Primaria, co-
mo David Sánchez Melero o
con una dilatada trayectoria en
Urgencias y Emergencias, co-
mo Juan Carlos Gómez, tienen
sus blogs junto a Alina Souza,
asesora internacional o la enfer-
mera experta en nutrición Ma-
rilourdes de Torres. En el apar-
tado de Legal y Laboral, un
tema siempre de interés para
los lectores, se comentarán las
principales novedades en mate-
ria legislativa, así como casos
concretos de responsabilidad
civil donde se expondrán acu-
saciones de mala praxis y otras
situaciones a las que se puede
enfrentar la enfermería. 

La flexibilidad de la plata-
forma permite que sus conte-
nidos no sean una intermina-
ble sucesión de blogs, sino que
muchas veces se destacará una
frase pronunciada por políti-
cos, líderes de las profesiones
sanitarias o personalidades
históricas de la enfermería. 
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La Organización Colegial de
Enfermería ha puesto en mar-
cha la plataforma de blogs Bi-
tácora Enfermera, un foro vir-
tual para el intercambio de
experiencias y opiniones de la
enfermería que contribuyan
al progreso y cohesión de la
profesión a nivel global. Bajo
la premisa de lograr un diseño
atractivo, ágil y dinámico y de
albergar los contenidos más
interesantes de la actualidad
enfermera nace Bitácora En-

fermera, un espacio digital
pensado para que tanto los
máximos representantes de
instituciones enfermeras co-
mo enfermeros asistenciales,
investigadores y docentes, a
título particular, puedan ana-
lizar la realidad desde múlti-
ples enfoques, comentar ini-
ciativas y artículos científicos
y expresar sus opiniones. Asi-
mismo, tendrán su espacio
otros profesionales vinculados
al mundo de la salud y la sa-

nidad como juristas, periodis-
tas, pedagogos o expertos en
tecnología y estadística.

Otros formatos

El clásico formato de “post”
se adapta a nuevas formas
de compartir información y
—más allá de un texto escri-
to—, se abre a otros formatos
como vídeos, citas, fotos que
hablan por sí mismas… Este
punto de encuentro no se limi-

Nace Bitácora Enfermera,
una plataforma de blogs
para compartir experiencias

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

www.bitacoraenfermera.org

Bitácora Enfermera se acerca todavía más a las enferme-
ras y enfermeros en las principales redes sociales. La no-
vedosa plataforma de blogs de la enfermería ya tiene
Twitter (@BitacoraE) y Facebook (Bitácora Enfermera),
donde se colgarán los diferentes post que vayan escri-
biendo los blogueros. En su primer día de vida, Bitácora
Enfermera superó los 300 me gusta en Facebook y consi-
guió decenas de interacciones en Twitter con los enfer-
meros más digitales. Ambas redes sociales mostrarán día
a día las principales novedades de la plataforma así como
recordatorios de los últimos y más exitosos post. 

También en
redes sociales

Bitácora Enfermera

@BitacoraE

http://www.bitacoraenfermera.org
http://www.bitacoraenfermera.org
https://www.facebook.com/pages/Bit%C3%A1cora-Enfermera/832587116818015
https://twitter.com/bitacorae
http://www.bitacoraenfermera.org
https://www.facebook.com/pages/Bit%C3%A1cora-Enfermera/832587116818015
https://twitter.com/bitacorae
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El Consejo General de Enfer-
mería y el sindicato SATSE se
han reunido con representan-
tes del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad
para constituir oficialmente el
Grupo Enfermero del Foro de
las Profesiones Sanitarias, en el
que participan representantes
de médicos y enfermeros.

Sensaciones

Al término del encuentro, las
sensaciones de los representan-
tes enfermeros estaban muy le-
jos de ser positivas: los avances
que se esperaban respecto a los
acuerdos contemplados para la
profesión enfermera no se han
producido. Por este motivo, el
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermera ha calificado
la reunión como un “mero
formalismo” y ha asegurado
que no se entiende “para qué
se nos ha convocado cuando
no se ha traído a la reunión ni
una sola propuesta, ningún

contenido, nada de nada. Es
muy difícil trabajar en estas
condiciones”, ha asegurado
González Jurado.

Los miembros del grupo
enfermero han denunciado
una falta de voluntad política
para hacer realidad el compro-
miso del ministro de sacar
adelante el real decreto de
prescripción enfermera y el
desarrollo definitivo  de las es-
pecialidades de enfermería. El
presidente de los enfermeros
ha recordado que existe un
compromiso firmado entre la
profesión y la anterior minis-
tra de Sanidad que su sucesor
en el cargo, Alfonso Alonso, se

comprometió a cumplir. Sin
embargo, por los gestos ob-
servados, los enfermeros en-
tienden que esta no es la in-
tención actual del ministro.
González Jurado ha recordado
al Ministerio que a pesar de la
cercanía de la campaña electo-
ral, su obligación es “seguir
gobernando día a día porque
la Sanidad no se detiene”.

Retraso injustificado

Por su parte, Rafael Reig, Se-
cretario General de Acción
Sindical de SATSE, ha asegu-
rado que desde su sindicato
“no podemos decir que la
reunión haya sido positiva, si-
no todo lo contrario. Ha sido
un fracaso, porque no tenía
contenido. Entendemos que
la intención del Ministerio
era ganar tiempo para no
cumplir los compromisos que
tenía adquiridos con la profe-
sión”. En este sentido, Reig
ha explicado que para retrasar
la aprobación de la prescrip-
ción enfermera, el Ministerio
“ahora argumenta una serie
de cuestiones técnicas y jurí-
dicas, pero lo cierto es que
hace más de un mes que se
aprobó el Real Decreto en el
Consejo Interterritorial y el
ministro todavía no ha plas-
mado su firma para que vaya
al Consejo de Estado”.

Tanto el CGE como el
SATSE han expresado su deci-
sión de no volver a sentarse en
el Grupo Enfermero del Foro
de las Profesiones Sanitarias si
no se ofrece una agenda con-
creta y una voluntad firme.

ANA MUÑOZ. Madrid

González
Jurado ha
recordado
que existe un
compromiso

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Desconfianza de la voluntad
política para sacar adelante
la prescripción enfermera

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
https://www.youtube.com/watch?v=4jAUl_g6QCs


Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí
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GEMA ROMERO. Madrid

Trato personalizado

Y es que en el hospital Clíni-
co el trato que se da al pa-
ciente prequirúrgico es perso-
nalizado, con él y con su
familia. De hecho para reci-
bir a los pacientes cuentan
con un informador por turno
que es quien “les acompaña a
la habitación, les da la ubica-
ción, de tal forma que nunca
va a haber un paciente ni sus
familiares solos en un mos-
trador”, explica Eva Fraga,
supervisora de la unidad.
Mientras esperan su turno
para ser operados cuentan
con una habitación indivi-
dual, “pueden estar con su fa-
milia todo el tiempo, hasta
que se vayan a quirófano, y le
pueden acompañar hasta las
mismas puertas de los quiró-
fanos”, añade Fraga.

Esa misma habitación se
ocupará incluso dos o tres ve-
ces cada jornada, pues cuentan
con tres turnos de ingreso pre-
operatorio, a las 7:30, a las 9 y
a las 11. “El reducir el tiempo
aquí siempre hace que estén
menos nerviosos. La familia
también, se cansa de esperar
porque la espera aquí es estar
dándole vueltas al tema, cuan-
to menos tiempo estén me-
jor”, explica Pilar García.

Una sonrisa para disminuir
la ansiedad prequirúrgica

A veces eso es lo único que ha-
ce falta para que un paciente
que va a someterse a una inter-
vención quirúrgica tenga me-
nos ansiedad, menos nervios,
esté mucho más tranquilo. Eso
lo saben bien en el servicio de
atención prequirúrgica del
Hospital Clínico San Carlos
de Madrid. Por eso llevan más
de 15 años recibiendo y apo-
yando a los pacientes que van
a ser intervenidos en el centro.

Fraga, la supervisora de la uni-
dad, “es inverosímil la canti-
dad de cirugías que pueden
llegar a conocer y a controlar
en relación con los pacientes,
es decir, saben qué atención
hay que darle en función de la
cirugía que se le va a realizar.
Y ellas siempre tienen una
sonrisa. Eso es lo que hace que
esta unidad vaya en beneficio
de los pacientes siempre, to-
dos los días”, afirma.

Por la unidad
pasan todas las
especialidades

clínicas 
excepto

Cardiología

El trato con el
paciente
prequirúrgico
y su familia es
personalizado

Los más especiales, quizá por
ser mujeres, o porque van a so-
meterse a una mastectomía,
son las pacientes con cáncer de
mama. “No ya por la opera-
ción en sí, sino por el estado en
el que llega la paciente.  Llegan
muy nerviosas no saben qué va
a pasar, cómo va a quedar, pa-
san por muchas pruebas pre-
vias y psicológicamente afecta
mucho”, así lo afirma Pilar
García, la enfermera del turno
de mañana. Para estos casos
también cuentan con el apoyo
de una psicóloga que incluso
acompaña a la mujer hasta la
puerta de quirófano, en caso
de ser necesario.

Sólo son dos enfermeras,
una en el turno de mañana y
otra en el de tarde y dos auxi-
liares, pero atienden a más de
45 pacientes diarios, de todas
las especialidades clínicas, ex-
cepto Cardiología. Para Eva

https://www.youtube.com/watch?v=r3yXtrKGFos
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=86&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=3084
mailto:eics@escuelacienciassalud.com


REPORTAJE 19

muy monótono el trabajo que
realizan. Las pruebas cutáneas
para detectar alergias a póle-
nes, animales y hongos suelen
ser las más comunes y más en
primavera, que es cuando
suelen afectar a un mayor nú-
mero de personas. “Este año
está siendo bastante polínico
debido a los cambios tan
bruscos de temperatura que
estamos sufriendo. De todos
modos, los pólenes están en
todas las épocas y hay gente
alérgica a determinados póle-
nes en invierno y otros aho-
ra”, afirma la enfermera. 

20 minutos

Estas pruebas, en las que se
depositan las muestras sobre la
piel del brazo del afectado,
dan los resultados a los 20 mi-
nutos. “Hay que hacer unos
pequeños pinchazos para que
las gotitas penetren en la capa
más superficial de la piel, pero
sin que sangre. Además, sole-
mos marcar con un rotulador
dónde está cada muestra para

luego poder hacer el diagnós-
tico”, resalta Julia Castro. Una
vez que estas reaccionan, las
enfermeras son las encargadas
de marcar sobre la piel cuál es
el grado de reacción que tiene
el paciente y transmitirlo en
una plantilla para que el aler-
gólogo pueda valorar cuál es el
mejor tratamiento a seguir. 

Además de estas, en el cen-
tro también realizan provoca-
ciones con alimentos o medi-
camentos, test de intolerancia
a la lactosa y fructosa, pruebas
de función respiratoria y estu-
dios diagnósticos de urticarias
físicas, entre otras muchas. 

“Las alergias más frecuentes
suelen ser las de pólenes, áca-
ros y determinados animales
como el perro y el gato por-
que son las mascotas con las
que solemos convivir. Con
respecto a las provocaciones
con medicamentos hay mu-
cha gente alérgica a la penici-
lina y a los contrastes yoda-
dos”, cuenta la enfermera. 

Según su experiencia, las
alergias a los alimentos mu-
chas veces suelen desaparecer
conforme la persona va cre-
ciendo y va generando dife-
rentes anticuerpos. “Hay mu-
chos niños alérgicos al huevo
y la leche y también muchas
personas a los frutos secos y
pescados”, puntualiza. 

Muchos de estos alérgicos tie-
nen que ponerse vacunas y las
enfermeras son las encargadas
de administrárselas. “Ellos
van a las farmacias, se les hace
una vacuna a su medida y
luego nosotras somos las que
tenemos que ponérselas por si
acaso tienen algún tipo de re-
acción poder atacarlo lo antes
posible”.

Reacciones

Debido a los problemas que
puedan surgir, la unidad cuen-
ta con una consulta equipada
con todos los accesorios nece-
sarios para atender cualquier
tipo de reacciones. “Tenemos
una salita con dos camas, un
monitor y el carro de paradas
por si hubiese complicacio-
nes”, apunta la enfermera. 

En cuanto al aumento de
alérgicos en estos últimos
tiempos, Julia Castro conside-
ra que “antes estaban bastante
infradiagnosticados y ahora es
mucho más común acudir a
las consultas”. “La gente aho-
ra ve la televisión, habla con
otras personas, conoce esta
nueva situación y viene a ha-
cerse las pruebas. Antes pro-
bablemente lo achacasen a un
catarro prolongado o a otro
tipo de reacciones”, concluye
Castro.
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El programa ‘En primera lí-
nea’ de CANAL ENFERME-
RO ha querido descubrir des-
de dentro cómo es el trabajo
de las enfermeras en la unidad
de Alergología de la Funda-
ción Jiménez Díaz, en Ma-
drid. Decenas de pacientes pa-

san diariamente por la primera
planta del centro, donde las
enfermeras se encargan de rea-
lizar las pruebas para detectar
diferentes tipos de alergias, po-
ner vacunas e informar a los
pacientes sobre ellas. 

“Ellos llegan y nosotras nos
ocupamos de realizarles las

pruebas y, en muchas ocasio-
nes, tenemos que tranquilizar-
los porque fundamentalmente
tienen miedo. Algunos son
pacientes que ya han sufrido
una reacción previa y que han
estado muy cerca de sufrir una
parada cardiorrespiratoria, por
lo que les da mucho miedo
que al hacerles las pruebas
vuelvan a tener ese tipo de re-
acción”, explica Julia Castro,
enfermera del servicio de aler-
gología de la Fundación. Siete
despachos médicos, cinco lo-
cales para laboratorio y uno
para tratamientos de reaccio-
nes graves forman la unidad,
en la que se realizan más de
15.000 consultas al año  y to-
do tipo de pruebas. 

Equipo

Castro destaca que, por lo ge-
neral, en la unidad se trabaja
bastante en equipo y todas las
semanas las enfermeras se
cambian de consulta para ir
variando y que no se les haga

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

La prevalencia de las enferme-
dades alérgicas a nivel mun-
dial sigue aumentando y se es-
tima que entre el 30 y el 40%
de la población se encuentra
afectada por alguna de ellas.
En España, las cifras son simi-
lares y una de cada cuatro per-
sonas padece alguno de estos
trastornos, tal y como reflejan
los datos del “Libro de las en-
fermedades alérgicas” de la
Fundación BBVA, realizado
con la Sociedad Española de
Alergología e Inmunología Clí-
nica (Seaic). Este tipo de enfer-
medades constituye un proble-
ma de salud pública a nivel
global cuya incidencia supon-
drá un incremento de la de-
manda sanitaria con el consi-
guiente impacto sobre la salud
pública y los recursos sanitarios
disponibles. Debido a este au-
mento, los profesionales de en-
fermería juegan un papel fun-
damental a la hora de detectar
y tratar a estos pacientes. 

¿Cuál es la función de la
enfermería en la detección
de las alergias?

Uno de cada cuatro españoles tiene alergia

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Nosotras les
relajamos
porque a
veces tienen
miedo”

Las pruebas más frecuentes son los pólenes

“Las más
frecuentes
son las de
pólenes y

ácaros”

https://youtu.be/JQPg-D8WpPE
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una magnífica relación con ca-
si todos los enfermeros que la
trataron. En una de Las Cuen-
tas de la Felicidad ella cuenta la
relación con los que están en el
día a día… Independiente-
mente de cuestiones técnicas
es cierto que cuando una per-
sona pasa mucho tiempo en
un hospital, o acude mucho a
él, con una enfermedad grave
que requiere algo más que un
protocolo técnico, el afecto o
el apoyo que dan las enferme-
ras es el sustento anímico que
a veces les hace falta. La enfer-
mería tal y como la he vivido,
es quien da ese alivio.

Existe cierto paralelismo
entre el mundo de la
comunicación y el de la
enfermería, pero
curiosamente tienen un
déficit capital que es la falta
de habilidades de
comunicación. ¿Cómo es
posible que siga siendo una
asignatura pendiente entre
los sanitarios?
No lo digo porque esté en es-
te ámbito, pero esto sucede
más en los médicos. A lo me-
jor por la cercanía a que obli-
ga la profesión, los enferme-
ros lo tienen más pulido. Pero
en ambos casos sí que estaría
bien apretar un poco más, se
lo podríamos proponer.

Si tuviese que dar un
mensaje optimista, ¿cuál
sería?
Acabo de presentar el libro
Hablemos sobre felicidad, en el
que hago un recorrido por un

nervio central que es el de la
actitud. En la enfermedad, en
la adversidad o en los buenos
momentos, la actitud es la
que permite actuar de una
manera determinada. Al final
puede que no lo superes, pero
mientras has estado en esa de-
terminación de superarlo y
peleando para ello, has tenido
una actitud que te ha permiti-
do vivir en positivo. Ante las
cosas que tenemos delante, la
actitud es muchas veces
más importante que la
aptitud.

Es la nueva voz de Onda Ce-
ro. El conocido periodista,
Juan Ramón Lucas, se ha sen-
tado en el programa “Entre-
vista con…” de CANAL EN-
FERMERO antes de ponerse
al frente de la oferta matinal de
la emisora. Durante la entrevis-
ta, Lucas destaca el alto com-
promiso de la enfermería con
los pacientes y en especial
con los afectados por cáncer. 

Los enfermeros, son
enfermeros 24 horas al día
los 365 días al año, y en el
caso del periodista sucede
lo mismo.

Sí, somos periodistas desde
que nos levantamos. Tenemos
un compromiso con lo que
contamos y con la gente que
nos lee o nos escucha.

¿Cómo ha vivido la
experiencia de comunicar
sobre algo que tenga que
ver con la salud?
Yo conozco la sanidad, más
allá de un compromiso que
no es profesional, es personal,
a través de una fundación de
la que soy patrono que se de-
dica a apoyar la investigación
y la toma de conciencia en
torno al cáncer que es la Fun-
dación Sandra Ibarra de Soli-
daridad frente al cáncer. Apar-
te de eso, afortunadamente no
he tenido mucha, toco made-
ra. Ahora, en virtud de un tra-
bajo, que se me encargó hace
unos meses y que estoy a pun-
to de terminar, que consiste
en un recorrido a través de en-
trevistas por el mundo de la

sanidad he podido contem-
plar que hay quien utiliza la
sanidad para obtener rentabi-
lidad política, quien cuenta las
cosas según su propio interés
sectorial… y hay mucha gente
que trabaja en silencio, que no
comunica porque no puede y
que cuando tiene la oportuni-
dad, y no lo digo sólo por un
canal como este de la enfer-
mería, de contar lo que están
haciendo de verdad y trasmi-
tirlo sin que haya otro tipo de
contaminaciones políticas o
intereses profesionales lo hace
bastante bien. Con esto quie-
ro decir que en el mundo de
la sanidad hay muchas cosas
que contar, y lamentablemen-
te la mayoría de las cosas que
llegan de este ámbito tienen
más una connotación política.

Si hablamos de la peripecia
personal que les ha
acompañado a usted y a
Sandra, ha comentado
alguna vez que cuando no
hay cura hace falta
acompañar, y quien más
acompaña al paciente es la
enfermera. ¿Cómo ha visto
el papel de la enfermería
durante esta circunstancia?
Hace unos meses, por ejem-
plo, en una calle peatonal de
Madrid nos encontramos con
alguien que no conocía y a la
que Sandra saludó de forma
efusiva… Era una de las enfer-
meras que había tenido… Ella
sigue siendo amiga y teniendo

“La enfermería es el
sustento anímico que se
necesita en el hospital”
A.GUTIÉRREZ /A.ALMENDROS. Madrid

“En el mundo
de la sanidad
hay muchas

cosas que
contar”

“La actitud 
es muchas
veces más

importante
que la aptitud”

Entrevista con… Juan Ramón Lucas

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

http://www.fundacionsandraibarra.org
https://www.youtube.com/watch?v=NMmqh_9EJGo
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Uno de cada cuatro equipos de diagnóstico,

monitorización y terapia en los hospitales está

obsoleto, según ha mostrado el estudio Perfil

Tecnológico Hospitalario en España, elaborado

por el Sector de Tecnología y Sistemas de

Información Clínica de la Federación

Española de Empresas de Tecnología

Sanitaria (Fenin). “Este dato contraviene las

‘Golden Rules’ fijadas por el Comité de

Coordinación Europeo del sector de

Radiología, Electromedicina y Tecnologías

Sanitarias, que recomienda que como

máximo solo un 10% de los equipos superen

los 10 años de antigüedad”, comentan desde

Fenin.

Uno de cada cuatro

equipos de

diagnóstico, 

está obsoleto

ENFERMERÍA FACULTATIVA

BREVES22

El Gobierno gallego ha apro-
bado el decreto de la oferta pú-
blica de empleo (OPE) para
2015, ya anunciada, en la que
se fijan los recursos humanos
que deben proveerse mediante
la incorporación de personal
de nuevo ingreso y mediante
promoción profesional, con
una oferta total de 344 plazas
en el Servicio Gallego de Salud
(Sergas).

De estas, 80 plazas son de
enfermería; seis de matronas,
seis de fisioterapeutas, 60 de
auxiliares de enfermería, y 26

de técnico de farmacia. Ade-
más, el presidente de la Xunta,
Alberto Núñez Feijóo, ha con-

cretado que 72 plazas serán pa-
ra facultativos especialistas de
área de hasta 16 especialidades.

EXPERTOS ALERTAN DEL RIESGO
DE UNA PANDEMIA DE
MEDICAMENTOS FALSIFICADOS

cursos limitados”, señala el
coeditor del suplemento, Jo-
el Breman, científico
emérito senior del
Centro Internacio-
nal Fogarty de los
Institutos Naciona-
les de Salud de Es-
tados Unidos. “Se
necesita con urgen-
cia la colaboración en-
tre las personas con ex-
periencia en la política,
la ciencia, la tecnología,
la vigilancia, la epidemiolo-
gía y la logística con el fin de
asegurar las cadenas de sumi-
nistro globales”, plantea.

En un artículo introducto-
rio, la expresidenta de la
agencia norteamericana de
medicamentos (FDA, por sus

GALICIA APRUEBA LA OPE 
DE 2015 CON 80 PLAZAS PARA
ENFERMERÍA

Después de un proceso de
competencia y evaluación en-
tre diversos aspirantes, Nava-
rra ha sido seleccionada para
formar parte durante el perio-
do 2015-2017 del Proyecto
de Implantación de Guías de
Buenas Prácticas en Centros

Comprometidos con la Exce-
lencia en Cuidados, cuya fina-
lidad es fomentar el uso de
aquellas prácticas que hayan
demostrado que ofrecen los
mejores resultados en los dis-
tintos estudios de investiga-
ción sobre cuidados sanitarios.

Con esta iniciativa, Navarra
se compromete a avanzar en
la práctica basada en la evi-
dencia y enfermeras de cen-
tros sanitarios de Navarra tra-
bajarán con algunas de las
guías de práctica clínica que
ha editado y promueve la
Asociación de Enfermeras de
Ontario (RNAO) y la Uni-
dad de Investigación en Cui-
dados de Salud del Instituto
Carlos III.

Navarra, además, aborda
esta acción con un enfoque
de atención transversal en los
distintos ámbitos de salud.
En el proceso de implanta-
ción forma parte Atención
Especializada, Atención Pri-
maria y Salud Mental, por lo
que enfermeras de estos di-
versos ámbitos compartirán
la experiencia de trabajar y
desarrollar dichas guías en sus
respectivos entornos. Gracias
a ello se logrará una continui-
dad en el cuidado a lo largo
del proceso de enfermedad,
independientemente de dón-
de sea atendido el paciente,
según ha señalado el Gobier-
no de Navarra en un comu-
nicado.

NAVARRA, EN UN PROYECTO
NACIONAL DE GUÍAS DE BUENAS
PRÁCTICAS EN ENFERMERÍA

siglas en inglés), Margaret
Hamburg, dice que la globali-
zación ha añadido capas de
complejidad a la cadena de
suministro de medicamentos
que requieren una mayor su-
pervisión.

UN BIOSENSOR “MADE
IN SPAIN” PARA
DETECTAR EL CÁNCER
DE MAMA MÁS
AGRESIVO 

Investigadores de la Universidad Compluten-
se de Madrid (UCM) han diseñado un bio-
sensor magnético electroquímico capaz de
conseguir un diagnóstico precoz y fiable del
cáncer de mama triple negativo, el más agre-
sivo de estos tumores, gracias a la detección
de dos moléculas relacionadas con esta enfer-
medad.

La herramienta, diseñada en colaboración
con el Centro de Investigaciones Biológicas y
el Hospital Universitario de Getafe, es más rá-
pida que los dispositivos actuales y permite
cuantificar de manera selectiva las moléculas
miR-21 y miR-205, dos microARN presentes
en las células y la sangre.

Los medicamentos de mala
calidad son una amenaza real
y urgente que podría socavar
décadas de esfuerzos exitosos
para combatir el virus de la
inmunodeficiencia humana
(VIH/Sida), la malaria y la
tuberculosis, según los edito-
res de una colección de artí-
culos de revistas. Los científi-
cos informan que hasta un
41% de las muestras no cum-
plieron las normas de calidad
en los estudios globales de
cerca de 17.000 muestras de
fármacos.

“Este problema continúa
propagándose en todo el
mundo, creando un desafío
aún mayor para la coopera-
ción entre las partes interesa-
das, muchas de ellas con re-

Alberto Nuñez Feijóo, presidente de la Junta

Navarra se compromete a avanzar en la
práctica basada en la evidencia
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El CIE hace enfasis y llama la atención sobre la escasa inversión
en servicios de salud y formación de personal
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Reflexionar y reconocer 
la fuerza de la profesión

Día Internacional de la Enfermera 2015

NADIA REVELO. Enfermera y colaboradora de EPM

sobre los servicios, faltos en
personal y recursos suficientes
para atender con calidad.  

Desarrollo

En tercer lugar el CIE enfati-
za la relación salud y desarro-
llo, destacando la escasa in-
versión en servicios de salud
y formación de personal, so-
bre todo en países de renta
baja, y la incidencia perjudi-
cial en los sistemas sanitarios
de los ajustes estructurales
exigidos por el Fondo Mone-
tario Internacional y el Ban-
co Mundial. También propo-
ne que la agenda post-2015,
con los Objetivos de Des-
arrollo Sostenible (ODS),
debería incluir las enferme-
dades no transmisibles, el en-
vejecimiento, la movilidad
humana o el impacto del
cambio climático en la salud,

entre otros.
El cuarto aspecto a destacar

es la escasez mundial de enfer-
meras. La crisis económica ha
disminuido drásticamente su
contratación, empeorado las
condiciones de trabajo y au-
mentando su carga de respon-
sabilidades, provocando una
fuerte migración que produce
grandes pérdidas para las na-
ciones donde se han formado.
Esta precariedad influye direc-
tamente en la calidad de los
servicios y en las coberturas de
atención, aumentando com-
plicaciones y  número de
muertes prevenibles.  

Análisis

Con este panorama, el CIE
propone que la profesión re-
flexione sobre su papel en la
eficacia del cuidado y la efi-
ciencia del gasto.

Con ese fin se debería reali-
zar un análisis sobre la base de
tres niveles, el primero, corres-
pondiente a una esfera macro,
realizaría un estudio histórico
del modelo de protección so-
cial nacional y su interacción
con la posición que ocupa el
país en el sistema económico
global, tratando de ser inter-
disciplinario e intersectorial e
implicando al ámbito acadé-
mico, a las organizaciones so-
ciales y al Estado.

Un segundo nivel, meso, se
centraría en analizar los aspec-
tos estructurales del sistema de
salud, revelando el modelo teó-
rico y práctico sobre el que se
fundamenta y cómo éste res-
ponde o no a los cambios de-
mográficos, sociales, económi-
cos y culturales, sin producir
exclusiones o discriminaciones. 

Y por último, el nivel mi-
cro, en el que la propia profe-
sión en sus diferentes campos
puede reflexionar sobre cómo
responde a las distintas pro-
blemáticas socioeconómicas,

MÁS
INFORMACIÓN

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

respetando su propio códi-
go deontológico. Debería
incluir igualmente a las or-
ganizaciones sociales y al Es-
tado, tratando de reflexionar
y actuar sobre lo cotidiano
en el área asistencial, educati-
va y de investigación. 

Si lo enfocamos hacia el

ámbito de la cooperación en
las zonas más castigadas por la
pobreza, con gran escasez de
medios y de recursos huma-
nos sanitarios, la enfermería
posee todas las herramientas
para identificar actuaciones e
incidir sobre los determinan-
tes de la salud. Mejor que
cualquier otra profesión sani-
taria, está en condiciones de
poder llevar a cabo análisis
globales, como el de la salud
colectiva, que revisa las causas
estructurales de la pobreza y
la injusticia social, y desde esa
visión detectar cuestiones par-
ticulares sobre los que incidir
para conseguir la transforma-

ción de la realidad.
Si bien la enfermería ha de-

mostrado ser capaz de hacer
mucho con pocos medios,
mejorar sus competencias y
dotarla de los recursos necesa-
rios para un ejercicio profe-
sional de calidad, contribuiría
directa y eficazmente a la me-
jora de las condiciones de vi-
da de las poblaciones más vul-
nerables.

Enfermeras y enfermeros
son elementos clave en la
construcción de un futuro en
el que la salud sea un derecho
humano real y Universal para
todas las personas, con inde-
pendencia del país o comuni-
dad en el que hayan nacido.

Ante la actual crisis, el Conse-
jo Internacional de Enferme-
ras (CIE) llama a reconocer el
importante papel que tiene la
profesión en la eficacia en el
sector salud tanto en los paí-
ses llamados desarrollados co-
mo en los de rentas más bajas
y  en grandes sectores de la
población excluidos. 

El CIE identifica la crisis
económica como una causa
estructural del deterioro de
los sistemas de salud y llama

La enfermería ha demostrado ser capaz de hacer mucho con pocos medios

la atención sobre las agendas
nacionales que deben garanti-
zar la cobertura sanitaria uni-
versal. Estas dos situaciones
constituyen un reto para las
profesiones de la salud y espe-
cialmente para la enfermería,
la más numerosa en el sector.
Pone de relieve los cuatro
problemas básicos que afectan
hoy a la enfermería. 

El primero es el creciente
coste de la atención fruto de
la mayor demanda de servi-
cios por el envejecimiento po-
blacional, de los altos costes
tecnológicos y de medica-
mentos, y de la gestión inade-
cuada de los servicios.

El segundo tiene que ver
con el compromiso de mu-
chos países con la cobertura
sanitaria universal, en un
contexto de recortes gene-

ralizados en costes sociales,
lo que crea una fuerte presión

La crisis ha
disminuido la
contratación
de
enfermeras

http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
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En poco menos de dos meses,
enfermeros y enfermeras de to-
do el mundo se reunirán en
Seúl (Corea) para celebrar la
Conferencia del Consejo In-
ternacional de Enfermería, que
se llevará a cabo desde el 19
hasta el 23 de junio. El primer
día, desde las 9.00 hasta las
13.30 se realizará la asamblea
de estudiantes de enfermería.  

Esta reunión ofrece a los es-
tudiantes de Enfermería la
posibilidad de unirse y tratar
los problemas de mayor im-
portancia. Además, se les da la
posibilidad de presentar un re-
sumen de sus debates al Con-
sejo de Representantes Nacio-
nales del CIE. Se trata sobre
todo de una asamblea para es-
tudiantes de grado. Sin em-
bargo, a los estudiantes de en-
fermería posgraduados que
estén interesados en asistir se
les concederá la condición de
observador, si el espacio lo
permite. Si bien esta reunión
será facilitada por el CIE, los
propios estudiantes son los

responsables de su desarrollo
y de su ejecución.

Por la tarde, a las 18.00, se
celebrará la ceremonia de
apertura, en la que participa-
rán todos los representantes
de los países que acudan a la
conferencia. A partir del sába-
do, 20 de junio, comenzarán
tres jornadas frenéticas de
reuniones, seminarios, confe-
rencias y mesas redondas
donde los asistentes podrán
intercambiar sus opiniones
sobre la profesión y actualizar
conceptos entre países.

Para comenzar, a las 9.00,
la estadounidense Mary Wa-
kefield realizará el discurso in-

augural sobre “Enfermeras y
ciudadanos del mundo. Con-
formar la enfermería para las
futuras necesidades de los ciu-
dadanos”. Posteriormente, co-
menzarán las ponencias sobre
enfermería. “No hay salud sin
salud mental”, “Explorar las
tendencias mundiales de la
formación de enfermería”,
“Ámbitos de la práctica profe-
sional: recetas de enfermería”
y “Envejecimiento” son las
primeras conferencias que se
celebrarán, seguidas de “La
eSalud en todo el mundo”,
“Aspectos cambiantes de la
migración” y “Contribución
global de la enfermería a la es-
trategia ‘Alto a la Tuberculo-
sis’ después del 2015”. 

Evolución

El domingo, 21 de junio, a
partir de las 10.30 se hablará
sobre “El sistema de salud de
Corea”, “Las ENT: ¿Cómo
pueden contribuir las enferme-
ras?”, “Recursos humanos”,
“Repercusiones mundiales del
CIE”, “Las enfermeras en
tiempos de conflicto-lecciones
aprendidas de la historia”, “Las
enfermeras frente a las catástro-
fes y el cambio climático”, “Las
enfermedades infecciosas: la lu-
cha continúa” y “La imagen de
la enfermería: ¿Qué diría Flo-
rence?”. 

Por último, el domingo se
realizarán ponencias sobre
“La seguridad del paciente y
de los medicamentos falsifica-
dos” y “Salvaguardar los dere-
chos humanos y la ética de
enfermería”. 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Conferencia del CIE en 2011, en Malta

Los asistentes
cambiarán
opiniones 
de la
profesión

Tres jornadas repletas 
de ponencias en Seúl

http://www.serprocolinmobiliaria.com
http://www.icn2015.ch/es/
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OPINIÓN

Fidel Rodríguez
Presidente de la Sociedad

Española de Enfermería Familiar
y Comunitaria.

Masa crítica: eso es lo  que hace falta para crear
opinión, para congregar en torno a un proyec-
to y a una reivindicación a los enfermeros y
enfermeras que ahora tienen una especialidad.
Un error que no pueden cometer los nuevos
enfermeros especialistas que han obtenido su
especialidad por la vía EIR, es olvidarse que
están en el mismo barco que aquellos (quizás y
ahora mismo menos reivindicativos) que ob-
tuvieron o que obtendrán la especialidad por
la vía de excepcional del Real Decreto
450/2005. Digo esto porque
todos juntos debemos exigir
a los responsables del Siste-
ma Nacional  de Salud una
solución a la especialización
enfermera.

Lo inteligente es hacer pro-
puestas que vayan a la raíz
del problema, propuestas
que sean viables y a las que
se puedan sumar todos los
actores sociales: colegios,
sindicatos, partidos políti-
cos, servicios de salud, etc. Propuestas que se
puedan incorporar a los distintos programas
electorales para establecer el plan que se nece-
sita, para que de forma paulatina, el sistema
sanitario, incorpore la asistencia especializada
de enfermería.

Es necesario, pues, contar con todos los espe-
cialistas, ya que todos ellos se verán involucra-
dos de una forma u otra en el proceso. Los vie-
jos y los nuevos especialistas serán una masa
crítica más fuerte y crearán opinión mucho
más deprisa. Como en los programas de salud,

para tener éxito, uno de los requisitos es man-
tenerlos en el tiempo. La educación sistemáti-
ca de la población se hace creando opinión: si
tenemos especialistas bien formados o experi-
mentados, ¿por qué se los forma y luego no
tienen donde ejercer? 

En la población están los actores sociales, que
sumados a nuestro proyecto deben trabajar
juntos para lograr que los especialistas enfer-
meros sean tratados con dignidad, es decir,

merecedores de un puesto
de trabajo correspondiente
al  mérito de la mayor for-
mación que tienen y de ma-
yor resolución o competen-
cia profesional. Los esfuerzos
no pasan por ofrecer en las
bolsas de empleo preferencia
absoluta para ejercer como
enfermeros o por haber ad-
quirido una titulación para
que, en esas mismas bolsas
de empleo, nos puntúen la
especialidad con dos puntos

y puedan ejercer de enfermeros. 

Los esfuerzos pasan por crear opinión sobre lo
que somos, sobre lo que podemos ofrecer a
nuestros pacientes, sobre lo que le vamos a re-
solver al Sistema Nacional de Salud y sobre lo
que tenemos,  unas competencias que no po-
drán ser ejercidas por otros profesionales. Permi-
tir las “medias tintas” en este asunto o los “mien-
tras tanto” se resuelve esta situación, es alargar en
el tiempo la agonía de las especialidades en-
fermeras. Hagamos masa crítica y creemos
opinión.

Enfermeros especialistas: 
masa crítica

http://www.enfermerasparaelmundo.org/
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
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PREMIOS METAS 
DE ENFERMERÍA 2015

Plazo de entrega:
10 de septiembre 2015
Tema convocatoria:
Los trabajos, que deberán 
ser inéditos y escritos en lengua
castellana, podrán versar sobre
cualquier área de conocimientos
de la enfermería.
Dotación: Primer premio de
investigación dotado con 6.000
euros y primer accésit con
suscripción anual a la revista y
una Colección Enfermería S21
Más información: C/Manuel Uribe
13, bajo derecha 28033 Madrid
http://www.enfermeria21.com/
metas-premios-metas/

X PREMIO NACIONAL
DE INVESTIGACIÓN 
EN ENFERMERÍA
RAQUEL RECUERO
DÍAZ “EL VALOR
PEDAGÓGICO 
DE LOS CUIDADOS
ENFERMEROS”

Plazo de entrega: 
18 de septiembre 2015
Tema convocatoria:
Trabajos de investigación,
inéditos y desarrollados con
resultados, y estrategías de
mejora.
Dotación: 3.000 euros
Más información:
Fabula Congress S.L. 
C/ Las Naves 12. 
28005. Madrid 
Telf.: 91 473 50 42
Email: 
eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.fabulacongress.es/
certamenraquel/index.php/
certamen-2014/informacion-
adicional-autores

IV EDICIÓN DEL
PREMIO DE
ENFERMERÍA Y
PODOLOGÍA 2015

Plazo de entrega: 
30 de octubre de 2015
Tema convocatoria:
Exposición de casos clínicos 
en la prevención 
de la infección de heridas, 
la prevención o el tratamiento 
de cicatrices hipertróficas 
y queloides, y el tratamiento 
de uñas con hongos 
o psoriasis.
Dotación: 
1.000 euros para el mejor 
caso de cada uno 
de los temas de 
la convocatoria.
Más información:
Ediciones ROL. 
Peris i Mencheta, 50. 
08032 Barcelona
Telf.: 93 200 80 33
Email: 
redaccion@e-rol.es

XXXVI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA EN
CARDIOLOGÍA

Lugar: Santiago de Compostela,
del 7 al 9 de mayo 2015
Organiza: Asociación Española
de Enfermería en Cardiología
Casa del Corazón
Más información: C/ Nuestra
Señora de Guadalupe, 5-7 
28028 MADRID
Tel.: 91 724 2375
Email: secre@enfermeria
encardiologia.com
http://www.enfermeria
encardiologia.com/

XXXI JORNADAS
NACIONALES EN
ENFERMERÍA EN
TRAUMATOLOGÍA Y
CIRUGÍA ORTOPÉDICA

Lugar: Santa Cruz de Tenerife,
del 20 al 22 de mayo 2015
Organiza: Asociación Jornadas
de Enfermería en Cirugía
Ortopédica y Traumatológica,
Servicio Canario de la Salud,
Complejo Hospitalario de
Canarias y Gobierno de Canarias
Más información: 
Sanicongress, C/Orense, 85.
28020 Madrid
Tel.: 902 190 848
Email:
sanicongress@31enfermeria
traumatologia.com
http://www.31enfermeriatrauma
tologia.com/ 

XXXII CONGRESO
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA DE
SALUD 
MENTAL

Lugar:
Burgos, del 27 al 29 de mayo
2015
Organiza:
Asociación Nacional 
de Enfermería 
de Salud Mental 
(ANESM)
Más información: 
ANESM, Gallur 451,  
28047 Madrid
Tel.: 91 465 75 61
Email: anesm1@gmail.com
http://congresoanesm.com/

V CONGRESO
NACIONAL
ENFERMERÍA 
EN CIRUGÍA

Lugar: Valladolid, 
del 27 al 29 de mayo 2015
Organiza:
Sociedad Española 
de Enfermería 
en Cirugía 
(SEECir)
Tel.: 91 473 50 42
Email:
contacto@seecir.es
http://www.seecir.es/
congresoenfermeriacirugia
seecir2015/

IX JORNADAS
NACIONALES 
DE LA AET

Lugar: Madrid, 
29 y 30 de mayo de 2015 
Organiza: 
Asociación de Especialistas 
en Enfermería del Trabajo 
y la Asociación Madrileña 
de Enfermería del Trabajo
Más información: 
Avenida Rey Juan Carlos I, 
92, P.4 – Of. 10. 
28916 Leganés (Madrid)
Tel.: 911 873 555
Email:
info@enfermeriadeltrabajo.com
http://www.enfermeriadeltrabajo.
com/index.php/ix-jornadas-aet

XIII CONFERENCIA
IBEROAMERICANA 
DE EDUCACIÓN 
EN ENFERMERÍA

Lugar:
Río de Janeiro, 
de 4 al 8 de septiembre 
de 2015 
Organiza: 
Asociación Latinoamericana 
de Escuelas y Facultades de
Enfermería 
(ALADEFE), 
entre otras instituciones
Más información: 
secretaria
aladeferio2015@gmail.com
http://www.aladeferio2015.net.br 

http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
mailto:redaccion@e-rol.es
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.fabulacongress.es/certamenraquel/index.php/certamen-2014/informacion-adicional-autores
mailto:info@enfermeriadeltrabajo.com
http://www.enfermeriadeltrabajo.com/index.php/ix-jornadas-aet
mailto:aladeferio2015@gmail.com
http://www.aladeferio2015.net.br
mailto:contacto@seecir.es
http://www.seecir.es/congresoenfermeriacirugiaseecir2015/
http://congresoanesm.com/
mailto:anesm1@gmail.com
mailto:secre@enfermeriaencardiologia.com
http://www.enfermeriaencardiologia.com/
mailto:sanicongress@31enfermeriatraumatologia.com
http://www.31enfermeriatraumatologia.com/
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http://www.aytovillacanas.com/
Turistas

beza que representa la corona
de espinas. 

El peculiar y pegadizo soni-
do de la dulzaina, el tambor y
las castañuelas son la banda
sonora de este día. En la ma-
ñana del 1 de mayo los villa-
cañeros esperan ansiosos el
“Tiroritotitotito…” que ca-
racteriza la fiesta y anuncia, a
su vez, la llegada de los dan-
zantes a la Glorieta del Prado.
Tras las tradicionales danzas se
recitan los dichos, poemas cu-
yo tema es la Pasión de Cristo,
y el de la porra además expo-
ne los chascarrillos que, de
manera jocosa, critican a las
autoridades civiles y eclesiásti-
cas allí presentes y relata en
clave humorística los sucesos
más relevantes que han acaeci-
do ese año en la localidad.

Expectación

La procesión es el momento
más esperado por todos. Du-
rante las más de dos horas que

dura, los danzantes van y vie-
nen múltiples veces por todo
el recorrido y haciendo la ve-
nia ante el Cristo, y yendo pa-
ra atrás, sin darle la espalda. A
pesar del tiempo de espera,
merece la pena ver entrar al
Cristo a la Iglesia Parroquial
entre gritos enfervorizados que
muestran la devoción y el fer-
vor por esta fiesta arraigada en-

tre los villacañeros, y declarada
de Interés Turístico Regional.

Los silos

Aprovechando la visita al mu-
nicipio manchego, el viajero
debe conocer el Museo Etno-
gráfico del Silo. Con pico, pa-
la, sudor y mucha ilusión los
villacañeros construyeron sus
viviendas bajo tierra. Auténti-
cas obras de arte que repobla-
ron el municipio durante años.
Y es que a mediados del siglo
XVIII, a consecuencia de la
desamortización y roturación
de nuevas tierras y la consi-
guiente necesidad de mano de
obra, surge la figura del jorna-
lero el cual, por escasez de re-
cursos económicos se ve obli-
gado a construir su propia
vivienda. Estar excavadas en te-
rreno llano, y no en ladera o
desnivel, las hace únicas. De-
claradas como Bien de Interés
Cultural, el peculiar museo
muestra cómo vivían los luga-
reños en estas viviendas sin te-
jados, tabiques ni pilares.

Puede resultar curioso que
un pueblo de “La Mancha Se-
ca” venere a un Cristo mari-
nero. Cuenta la leyenda que
un fuerte temporal azotaba a
un barco en alta mar cuando
en lo alto de la viga mayor, se
apareció un Cristo alrededor
del cual bailaban ocho dan-
zantes y el de la porra. Al mo-
mento, el temporal amainó y
los tripulantes se salvaron. Se-
gún se cuenta, allí se encon-
traba un villacañero que fue el
encargado de traer el culto al
pueblo. Trasladada de padres
a hijos la devoción por este
Cristo se remonta a más de
500 años de historia.

En un lugar de La Mancha,
de los que habla el Quijote,
pero sin gigantes ni sanchos,
ya está todo listo para recibir
a sus “ingeniosos caballeros”.
No van a caballo ni utilizan
lanzas. Sus versos, sus danzas
y sobre todo la veneración
por un Cristo marinero son la
seña de identidad de estos
danzantes manchegos. La tra-
dición se palpa en cada rin-
cón del municipio toledano
de Villacañas estos días. Aun-
que el pistoletazo de salida lo
marca la elección de los dan-
zantes, el 19 de marzo, el día
más esperado es el 1 de mayo,
el ‘Día Grande’. 

La simbología es la prota-
gonista de la vestimenta del
danzante que tarda más de
dos horas en ataviarse para
este día. Su traje es muy vis-
toso, elegante y rico en sím-
bolos, una verdadera obra de
arte. Ver vestidos a ocho
hombres con faldillas de ter-
ciopelo rojo adornadas con
estrellas, del mismo color
que las que lleva el Cristo de
la Viga, llama la atención.
Además de los pololos, las
medias, las zapatillas decora-
das con bordados o pinturas
de color rojo, los protagonis-
tas de este día lucen una cin-
ta de seda anudada en la ca-

ALICIA ALMENDROS. Villacañas

VILLACAÑAS,
tradición, versos y danzas

La simbología es la protagonista de la vestimenta del danzante

No cabe en ninguna norma ni vanguardia, ni tendencia
artística, pero impresiona a todo el que la ve por primera
vez. Yeso, cal, purpurina, temple, sarmiento, alambre, pa-
los… cualquier material era útil para esta mujer que, a
pesar de su escaso nivel económico, dedicó su vida a plas-
mar en formas y colores la religiosidad y el espíritu que la
animaba. Las paredes y las habitaciones de su casa eran el
lienzo que Sandalia utilizó hasta formar su museo parti-
cular,  y con sus propios cabellos confeccionaba los pin-
celes que le sirvieron para crear su obra de arte. Maravi-
llosa contadora de relatos, romances e historias, tenía una
memoria prodigiosa pero nunca aprendió a leer y escribir.
A su muerte, su obra fue legada al Ayuntamiento que
creó un  museo que con su nombre, muestra una exposi-
ción de 66 esculturas, 40 relieves y 26 lienzos.

Casa museo 
de la 
Tía Sandalia

Museo Etnográfico del Silo, una vivienda bajo tierra

http://www.aytovillacanas.com/Turistas


MOTOR 37

ENFERMERÍA FACULTATIVA

MOTOR36

mentos está perfectamente si-
tuado para permitir mantener
la visa al frente. En la parte de-
lantera se sitúa también una
guantera delantera impermea-
ble con conector DC.

36

do surge un atasco o hay un
exceso de tráfico. El resultado
es un automóvil refinado y
fiable con capacidad para re-
correr más de 270 kilómetros
con un solo depósito.

Estabilidad

Pero estrechez no es sinóni-
mo de inseguridad, ya que el
chasis de esta Honda ha sido
revisado para mejorar aún
más la estabilidad a alta ve-
locidad lo que, junto a un
aumento del diámetro del eje

Ideal para sortear el tráfico y
aparcar en los espacios más
reducidos, la Honda Scoopy
SH300i está diseñada para
hacer más fácil, eficaz y eco-
nómica la vida en la ciudad.
Viajar sobre dos ruedas en
una ciudad como por ejem-
plo Madrid no siempre es fá-
cil, por eso el diseño estrecho
y compacto permite una me-
jor facilidad de movimiento.

Su arranque eléctrico per-
mite ponerse en marcha
siempre de forma rápida y
eficiente, mientras que su re-

ALCIA ALMENDROS. Madrid

Es capaz de
recorrer más de
270 kilómetros
con un solo
depósito

Diseñada para las
grandes ciudades

Honda Scoopy SH300i

finado motor monocilíndri-
co, refrigerado por agua, tie-
ne unos reducidos costes de
utilización en cuanto a man-
tenimiento y consumo. La
SH300i incorpora material
de primera categoría en su
asiento, lo que le da una so-
fisticada imagen y proporcio-
na confort diario, tanto para
el conductor como para el
pasajero. Los reposapiés ple-
gables aseguran el confort en
marcha, pero también pue-
den plegarse para maximizar
la estrechez de la moto cuan-

de rueda delantera, da como
resultados que la nueva
SH300i tenga un tacto más
firme, sea sólida a elevada ve-
locidad y no flanee incluso a
plena carga. Para mejorar los
puntos débiles que tenía su
hermana pequeña, el nuevo
modelo cuenta con llantas de
gran diámetro, que son la cla-
ve para la estabilidad y la fa-
cilidad de manejo en una
scooter. Además, utiliza nue-
vas llantas de aleación del 16’’
delante y detrás.

En cuanto al diseño, esta
moto cuenta con una línea
deportiva, con luces delantera

y trasera de LED que le aña-
den elegancia y atractivo.

Capacidad de carga

Su amplia plataforma del suelo
sirve como práctico espacio de
carga. También dispone de un
compartimiento de carga bajo
el asiento para albergar un cas-
co jet y otros objetos. Para los
que necesitan más espacio, esta
motocicleta viene preparada
para poder montar un práctico
baúl trasero sin necesidad de
ninguna preinstalación. Para
evitar posibles distracciones al
volante, el cuadro de instru-

Proporciona confort diario tanto para el conductor como para el pasajero

Ficha técnica
Tipo de motor: 4 tiempos, monocilíndrico,

SOHC, 4 válvulas, refrigeración líquida

Cilindrada: 279,1

Diámetro x carrera: 72 x 68,5 mm

Potencia máxima: 
20 kw (27,2 cv) / 8.500 rpm (95/1/EC)

Capacidad de combustible: 9 litros

Arranque: Eléctrico

El cuadro esta situado para
mantener la vista al frente

Dispone de un
compartimento de carga 

El eje de la rueda delantera
permite más estabilidad
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Transmitir el importante pa-
pel que tiene la enfermería en
la Cooperación Internacional
para el Desarrollo como pro-
fesión capaz de hacer mucho,
a veces con tan pocos medios,
detectando las carencias y ne-
cesidades sanitarias de la po-
blación y promoviendo cam-
bios fundamentales para la
calidad de vida de las perso-
nas, es el objetivo de la exposi-
ción “Un solo mundo, distin-
tas realidades. La salud global
como objetivo de desarrollo”. 

A lo largo de diferentes fo-
tografías, la muestra refleja la

realidad socio-sanitaria que
condiciona la vida, la salud y el
bienestar de millones de perso-
nas en el mundo. Esta es una
de las actividades que Enfer-
meras Para el Mundo (EPM)
ha puesto en marcha con mo-
tivo del Día Internacional de la
Enfermería 2015, y cuyo lema
es “Una fuerza para el cambio.
Eficaces en cuidados. Eficientes
en costos”.

En muchos países, las enfer-
meras y los enfermeros son a
veces los únicos profesionales
sanitarios a los que las perso-
nas pueden acceder a lo largo
de su vida, por lo que están en
una posición privilegiada para
identificar actuaciones e inci-
dir sobre los determinantes de
la salud, ya que, como profe-

sión que se ocupa principal-
mente de los cuidados, posee
todas las herramientas para
acompañar a las personas y
sus familias en el cuidado de
su salud. 

La exposición, situada en el
centro cultural Ciudad Pegaso
de Madrid, se compone de 32
piezas con imágenes realizadas
por enfermeras que participa-
ron como voluntarias en pro-
yectos de EPM en diferentes
países de América Latina y
África. 

Cuatro bloques

Para diferenciar cada una de las
partes, la obra está estructurada
en cuatro grandes bloques:
Desigualdades Socio-sanitarias,
Desigualdades en Género, la Im-
portancia de la Educación para
la Salud y El papel de la Enfer-
mería en Cooperación. 

Sin duda, un reflejo de có-
mo los Derechos Humanos,
los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y la Educación Para la
Salud enmarcan la importante
labor que tiene la enfermería.

REDACCIÓN. Madrid

La realidad sociosanitaria
desde un zoom fotográfico

La
exposición se
compone de
32 piezas con
imágenes

La obra esta estructurada en
cuatro grandes bloques

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
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La travesía de Tick, un drag
queen homosexual con un
pasado heterosexual, a través
del desierto australiano para
conocer a su hijo de seis años
marca la trama principal de
Priscilla, una divertida histo-
ria de amor, confidencias y,
sobre todo, de lucha por la li-
bertad, que se representa en el
Teatro Nuevo Alcalá de Ma-
drid. Tras recibir una llamada
de su exmujer, el protagonista
decide emprender un viaje
con otros dos amigos (Berna-
dette y Felicia) para represen-
tar un espectáculo de trans-
formismo en el casino que
ella regenta en Alice Spring,
en el centro de Australia. 

Un autobús bautizado como
“Priscilla”, mucha purpurina,
tacones y trajes de todos los co-
lores y de lo más estrambóticos
acompañan a los protagonistas
durante varios días de camino
hasta llegar a su destino. Eso sí,
el trayecto no será fácil. Du-
rante el recorrido, los tres (dos

drag queens y un transexual) se
ven obligados a enfrentarse a
un mundo homófobo y retro-
grado que, en muchas ocasio-
nes, no acepta lo diferente. 

Aun así, las adversidades que
se van encontrando en el cami-
no no son suficientes para
amedrentar sus fuerzas y conse-
guirán recorrer el país enseñan-
do su ‘show’ a los habitantes de
los pueblos e invitándoles a de-
jar atrás sus prejuicios.  

Canciones míticas e imbo-
rrables de la música disco co-
mo ‘Go west’ de Village Peo-
ple, ‘I will survive’ de Gloria
Gaynor, ‘I say a Little prayer’
de Aretha Franklin, ‘Hot stuff ’
de Donna Summer y ‘Like a
prayer’ de Madonna son algu-
nos de los temas que ponen la
banda sonora a uno de los
musicales de la temporada,
que ha llegado a Madrid con
la misma producción con la
que se estrenó en Londres en
2009. Reseñables son tam-
bién, con permiso de los pro-

tagonistas, las tres voces princi-
pales del ‘show’, que van hilan-
do el espectáculo mientras se
descuelgan desde el techo con
arneses y vestidas como autén-
ticas divas de la música dance. 

La buena aceptación de críti-
ca y público durante estos pri-
meros meses no hace más que
demostrar una vez más que las
grandes obras que están repre-
sentándose actualmente en Es-
paña no tienen nada que envi-
diar a las superproducciones
del Broadway neoyorquino o
del West End londinense. 

Priscilla: un canto 
a la libertad

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

MÁS
INFORMACIÓN

Horarios: martes, miércoles y
jueves, a las 20.30; viernes y
sábado, a las 18.00 y a las
22.00, y domingos, a las 18.00.
Entradas: entre 19,90 y 69,90 æ. 
http://www.priscillaelmusical.es

FOTO: JAVIER NAVAL

http://www.priscillaelmusical.es/entrada/entradas-2.html
https://www.clubenfermeria.com/
https://www.clubenfermeria.com/
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E-mail: santiagogil2006@gmail.com
Blog: http://santiagogil2006.blogspot.com.es/

Los vuelos lejanos

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Alguien me explicó hace años lo que era la elegancia. Fue una mujer bella, algo mayor que yo,
en un país lejano. Yo le pregunté que cómo se las arreglaba para estar siempre tan guapa. Ella
miró al cielo y señaló hacia unas gaviotas que en esos momentos volaban en dirección a la costa.
Recuerdo perfectamente su respuesta: "las gaviotas cuando vuelan nunca saben si las están
mirando". Me costó entenderla entonces, pero con el tiempo me he repetido cientos de veces
esa frase. Hay que ser pájaro que vuela sin que sepa que le están mirando también cuando se
escribe, cuando se ama o cuando se quiere mantener a salvo esa ética y esa dignidad que cada
vez cuesta más encontrar entre los humanos. Sé que aquella mujer murió hace años, pero estoy
seguro de que partió como mismo volaban aquellas gaviotas ajenas a nuestras miradas. 

https://doclog.asseco.es/CGE/
http://diarioenfermero.es
mailto:santiagogil2006@gmail.com
http://santiagogil2006.blogspot.com.es/
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Gestión de la
calidad en las
organizaciones
sanitarias

Autor: Javier Cabo Salvador
Editado por:
Ediciones Díaz de Santos 
Tel.: 91 290 01 05
http://www.editdiazdesantos.com 

El libro hace especial hincapié
en los dos aspectos fundamen-
tales de la gestión sanitaria de
forma integral, el de eficiencia
y control de costes bajo nuevas
herramientas de gestión como
son los sistemas de ajuste de
riesgos refinados; y el de ges-
tión continua de la calidad, en-
focada hacia la mejora de la ca-
lidad del sistema sanitario,
también a lo largo de varios ca-
pítulos. La mejora de la calidad
del sistema sanitario en su con-
junto debe presidir las actua-
ciones de las instituciones sani-
tarias públicas y privadas, por
lo que este es un libro de lectu-
ra recomendada para todos los
agentes participantes en la asis-
tencia sanitaria, y de manera
especial para aquellos involu-
crados directamente con la ges-
tión, bien a nivel de cuadros de
mando directivos y asistencia-
les como de todos aquellos
profesionales de la sanidad,
que constituyen un elemento
esencial en la modernización y
calidad del sistema sanitario es-
pañol en su conjunto, con an-
sias de participar en el nuevo
cambio de paradigma de la
gestión clínica. 

Comunicación
clínica. Principios y
habilidades para la
práctica 

Autor: Roger Ruiz Moral
Editado por: Editorial Médica
Panamericana. Edificio Arcis,
C/Quintanapalla, 8, 4ºB,
28050 Madrid
E-mail: info@panamericana.es
http://www.medicapanamerica
na.com/

Una comunicación de calidad
entre el profesional sanitario y el
paciente y su familia tiene reper-
cusiones directas y muy signifi-
cativas en los resultados asisten-
ciales, y se encuentra alineada
con valores que predominan
hoy día en la sociedad, como los
de autonomía, igualdad y capa-
citación. Por ello, la comunica-
ción clínica o asistencial repre-
senta una de las competencias
fundamentales, tanto en los pro-
gramas universitarios de ciencias
de la salud, como en los de for-
mación de enfermería o medici-
na especializada y continuada.
Un marco en el que fundamen-
tar teóricamente y desarrollar de
manera práctica la comunica-
ción y la relación entre el profe-
sional sanitario, el paciente y su
familia. Para ello ofrece un mo-
delo de entrevista clínica, habili-
dades para atender a la propia
persona del profesional, para co-
municar en el equipo y con la
familia del paciente, habilidades
comunicativas para cambiar o
reforzar conductas y hábitos, y
así, capacitar a los pacientes.

Urgencias y
tratamiento del niño
grave: síntomas,
guía, técnicas y
cuidados intensivos

Autores: J.Casado Flores 
y Ana Serrano
Editado por:
ERGON MADRID. 
C/ Arboleda 1, Majadahonda. 
28220 Madrid
Tel.: 91 636 29 30
E-mail:
maricarmen.gurrea@ergon.es 
http://www.ergon.es/  

Esta edición es el séptimo volu-
men de una serie de casos clíni-
cos pediátricos que comple-
menta a los anteriores. Los
casos clínicos se presentan tal
como lo hicieron en la realidad
en las consultas pediátricas o en
los servicios de urgencias con
su diagnóstico presunto inicial,
las pruebas complementarias
que se practicaron para llegar al
diagnóstico, así como el diag-
nóstico diferencial, el abordaje
terapéutico, la respuesta y la
evolución. Contiene la historia
clínica de 55 pacientes pediátri-
cos reales, atendidos en diferen-
tes hospitales infantiles de Ma-
drid. 

La selección de los pacientes
no es casual, ya que presentan
signos que  sirven para realizar
el diagnóstico. Es, además, uti-
lizado para profundizar en la
enfermedad definitiva y las sos-
pechadas, repasar el significado
de cada uno de los síntomas  y
actualizar los tratamientos.

El informativo

Diario Enfermero, toda la información sanitaria y 
profesional a golpe de clic

Diario Enfermero es el 
informativo que emite Canal 
Enfermero TV a través de la web 
del Consejo e InfoEnfermería,  
plataforma de comunicación 
integral con acceso directo a 
publicaciones y contenidos 
multimedia. 
Descubre aquí todos los 
contenidos de una nueva 
edición de Diario Enfermero.

NOTICIA a NOTICIA

de

Canal Enfermero

16 - 30 
Abril
2015

Las mejores enfermeras del EIR quieren ser matronas

Información y atención personalizada para disminuir la ansiedad 
prequirúrgica

Una enfermera de seguimiento para pacientes con esclerosis 
múltiple

El Consejo General de Enfermería anuncia acciones legales 
contra el Consejo de Médicos por sus ofensas a la profesión
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Philips Ord7300

Inspirada en la radio Original de 1955, permite
cargar sólo iPhone o iPod lo que la limita a un
segmento de clientes, aunque puede reproducir la
música almacenada en otro móvil o reproductor,
pero no cargar ese aparato. Tiene buena calidad de
sonido y queda de cine en cualquier salón. 

G.U.S. Bamboo

Tiene truco. No es una estación de carga, no tiene conexiones ni
nada parecido, sino un simple organizador de cables que se
esconden en esta estructura de madera para tenerlo todo
organizado. El caso es que cumple la función de agrupar los
aparatos de uso cotidiano y que se recarguen de energía de forma
simultánea.

HAMA Powerhouse

Recubierto de silicona y cuidando la estética permite conectar
simultáneamente hasta cuatro smartphones o tablets y
mantenerlos cargados en cualquier lugar y momento. Incluye la
función Auto-detect, gracias a la cual, el circuito integrado
reconoce los dispositivos, optimizando de esta manera el proceso
de carga de una manera personalizada para cada uno de los
productos conectados. 

Las estaciones de carga supo-
nen una buena forma de man-
tener la casa ordenada. En una
familia conviven hoy varios
móviles, quizá varias tabletas,
un portátil, libros electróni-
cos… Al final, dado que sus
baterías suelen extinguir su car-
ga al final de cada jornada, to-

dos los enchufes de la casa aca-
ban ocupados por cargadores,
cables y dispositivos a ras de
suelo o de cualquier manera so-
bre un mueble o encimera, al-
go antiestético, peligroso y per-
judicial para la máquina. Por
eso una estación de carga pue-
de ser una buena opción para

poner orden en la zona de tra-
bajo o el domicilio particular.
Hay soluciones para todos los
gustos, pero cuidado con los
que vienen sólo para un mode-
lo concreto como un iPhone o
iPad. Si luego la compañía
cambia los conectores, nuestra
estación quedará obsoleta.

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Estaciones de carga para
todos nuestros dispositivos

Yamaha PDX 11 

De diseño robusto, es un dock de carga, pero principalmente un
altavoz para reproducir música. Peca también de estar “atado” a los
teléfonos de la marca de la manzana. Tiene gran calidad de
sonido y un diseño atractivo y diferente. Puede funcionar
enchufado o con pilas y es fácilmente transportable. 

http://reticare.com
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“Domado y salvajes”
Antonio José Alcalde
Pérez. Huelva

“Atardecer sobre La Palma”
Alfonso Rodríguez
González. Tenerife

“Una luz en la oscuridad”
Alfonso Rodríguez González.
Tenerife

“Tratamiento endovenoso”
Maite Castillo. Barcelona

“Un mal trago”
Antonio José Alcalde
Pérez. Huelva

ENFERMERÍA FACULTATIVA

PUNTO FINAL

Categoría libre Categoría profesional

Ganadores Abril

1 1

2

2

3

Las fotos enviadas por Antonio José Alcalde Pérez han sido las ganadoras del mes de abril del primer Premio FotoEnfermería en ambas categorías. De entre las seleccionadas cada mes como la mejor fotografía
de cada categoría saldrán los ganadores anuales, que recibirán fantásticos regalos, además de ver su foto publicada en la portada de la revista ENFERMERÍA FACULTATIVA.

3

“Ciclo de vida”
Dolores Marín Ortega. Santander



http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=56
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
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