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¿FIN DE LA CONTRATACIÓN TEMPORAL E
INTERINA EN ESPAÑA?

Tres sentencias del Tribunal de Justicia de la UE rechazan la discriminación entre
trabajadores, los contratos temporales ilegales y reconocen el derecho a

indemnización de los interinos.
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Precariedad vs.
seguridad
La precariedad laboral de las enfermeras españolas es una cues-
tión que viene de antiguo, y que aunque es independiente de
la crisis económica, con esta se ha agudizado: plazas necesarias
que no se convocan, contratos precarios, por días, por horas,
o que se suceden año tras año sin ningún tipo de estabilidad
son, desgraciadamente, lo que sucede todos los días. Se calcula
que, de media, una enfermera tarda más de 10 años en lograr
una plaza estable.

Esta inestabilidad repercute, en primer lugar, en los propios
pacientes, en la calidad y seguridad de los cuidados que reci-
ben, pues la continuidad asistencial es imposible cuando una
enfermera hoy está en una planta y mañana en otra totalmente
distinta. También se incrementa la inseguridad de los propios
profesionales, pues la precariedad en el trabajo se asocia a
mayor número de accidentes, con el consecuente aumento de
la siniestralidad laboral. 

Con contratos precarios resulta prácticamente imposible rea-
lizar una planificación de vida: fundar una familia o comprar
una casa es más difícil, sobre todo si mañana o el mes que viene
tendrás que mudarte de comunidad autónoma para poder ejer-
cer tu profesión durante no se sabe cuánto tiempo. Y así po-
dríamos seguir ejemplo tras ejemplo. 

Las enfermeras se encargan de uno de los pilares fundamentales
de nuestra vida: la salud, y no deberían tener que preocuparse
por saber dónde trabajarán mañana. En las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado no existen ni el personal laboral ni interi-
nos. Su función, la seguridad, es de vital importancia, de ahí que
todo el personal al servicio de estas administraciones sea fun-
cionario. ¿Por qué en el ámbito sanitario el 61% son funciona-
rios, el 35% interinos y el 4% laborales?

En nuestro país, nadie hace nada para remediar esta situación.
Pero la Justicia europea está poniendo en cuestión la contrata-
ción temporal e interina en nuestro sistema sanitario. Para Eu-
ropa encadenar contratos temporales para cubrir necesidades
estructurales, como sucede en España, es ilegal. Esos contratos
deben convertirse a indefinidos no fijos y los interinos, en caso
de despido, debe indemnizarlos. Decisiones de gran calado
aunque todavía está por verse el alcance y los efectos que aca-
barán teniendo en nuestro sistema sanitario.

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL
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Pese a todo ello, “no existe
ninguna obligación de crear
puestos estructurales que
pongan fin al nombramiento
del personal estatutario tem-
poral eventual”, pero este sis-
tema no puede seguir aplicán-
dose en nuestro país, pues
estos nombramientos lo que
provocan es que “la situación
de precariedad de los trabaja-
dores perdura, mientras que
el Estado miembro tiene un
déficit estructural de puestos
fijos”.

Para García Botella, “todas
las administraciones estatales

y en este caso autonómicas
deberán ponerse en marcha
para modificar esos artículos
que ahora mismo Europa im-
pide que se apliquen”. Mien-
tras tanto, el juzgado de lo
Contencioso-Administrativo
n.º 4 de Madrid tendrá que
interpretar la sentencia euro-
pea. Quizá con la conversión
del contrato en un indefinido
no fijo, o con la indemniza-
ción por despido que plantea
el propio tribunal europeo en
otras dos sentencias dictadas
el mismo día. Al fin y al cabo,
en la empresa privada cuando
se abusa de la contratación
temporal se establece la con-
versión del contrato a indefi-
nido, pero esa posibilidad no
existe en el ámbito público.
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GEMA ROMERO. Madrid

Una enfermera madrileña aca-
ba de poner en jaque el siste-
ma de contratación temporal
de todo el sistema sanitario.
Para el Tribunal de Justicia de
la Unión Europea encadenar
contratos temporales para cu-
brir un puesto permanente,
tan habitual en la sanidad es-
pañola, no se ajusta a las nor-
mas comunitarias. Otras dos
sentencias europeas reconocen
la conversión de contratos
temporales en indefinidos no
fijos de la administración y la
indemnización en caso de des-
pido de los interinos.

La situación de M.ª Elena
es la de miles de enfermeras
en nuestro país: se calcula que

en torno al 30-35% de la pro-
fesión tiene contratos tempo-
rales o interinos. Desde febre-
ro de 2009 hasta junio de
2013 firmó hasta siete contra-

tos temporales para un mis-
mo puesto en el Hospital
Gregorio Marañón de Ma-
drid. Cuando finalizó su últi-
mo contrato acudió a los tri-
bunales para reclamar que el

suyo había sido un puesto fijo
encubierto. Su caso recayó en
el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n.º 4 de Ma-
drid, que pidió al Tribunal de
Justicia de la Unión Europea
un pronunciamiento al res-
pecto.

Como explica Luis García
Botella, abogado de la enfer-
mera demandante, en decla-
raciones a ENFERMERÍA
FACULTATIVA, “lo primero
que hace la sentencia es equi-
parar en derechos a los traba-
jadores con independencia de
que trabajen para las adminis-
traciones públicas o para las
empresas privadas. Y esa es la
primera consecuencia: no

puede haber una discrimina-
ción por el hecho de trabajar
para unos o para otros”. Prin-
cipio en el que se asienta toda
la argumentación posterior.

Contratos
temporales ilegales

Para el Tribunal encadenar
contratos temporales para cu-
brir un puesto permanente es
ilegal, pues no se ajusta a la
normativa comunitaria. Se-
gún su argumentación, la re-
novación de sucesivos nom-
bramientos de duración
determinada en el sector de la
sanidad pública está justifica-
da por “razones objetivas”,
sustituciones de personal, ba-

jas por enfermedad o embara-
zo, reducciones de jornada…
pero la Justicia europea se
opone a que se aplique este ti-
po de contratación de forma
reiterada “debido a que los
nombramientos se basan en
disposiciones que permiten la
renovación para garantizar la
prestación de servicios deter-
minados de naturaleza tem-
poral, coyuntural o extraordi-
naria, siendo así que, en
realidad, estas necesidades son
permanentes y estables”.

Así, el Tribunal Europeo re-
cuerda que la norma española

no establece límites a la dura-
ción máxima total de los suce-
sivos contratos de trabajo o el
número de renovaciones y re-
chaza que en este caso exista
una razón objetiva que permi-
ta recurrir a las renovaciones

porque “no parecen responder
a meras necesidades tempora-
les del empleador” y “genera
una situación de precariedad”
laboral.

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Europa cuestiona los contratos
temporales e interinos en España

En Madrid
hay cerca de
400 casos en
los tribunales

Para la UE no
puede haber
discriminación
entre
trabajadores

Fachada del Tribunal de Justicia de la Unión Europea

https://youtu.be/G6uE02UAHfI
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/SentenciaTJUEEnfermera.pdf
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de contrato, del mismo modo
que los trabajadores fijos, en
otra sentencia sobre el caso de
una empleada interina del Mi-
nisterio de Defensa, al inter-
pretar que los despidos a per-
sonal laboral interino de la
administración podrían consi-
derarse como improcedentes.

Como explica Francisco
Corpas, director de los servi-
cios jurídicos del Consejo Ge-
neral de Enfermería, “el Go-
bierno no ha explicado bien
cuál es la diferencia entre un
interino y un temporal y el
TJUE dice que la respuesta
que ha dado el Gobierno es-
pañol no es suficiente para
acreditar que haya causas ob-
jetivas para justificar la dife-
rencia de trato”. 

Aunque estos dos casos no
han sido iniciados por un tra-
bajador del Sistema Nacional
de Salud, sí que puede afectar
a todo el personal de enfer-
mería con contratación labo-
ral en situación de interini-
dad, —los sindicatos calculan
que hay 200.000 interinos en
España— especialmente en lo
relativo al derecho a la indem-
nización por despido o finali-
zación de este, aunque para
Corpas habrá que esperar a lo
que resuelvan los tribunales
que han planteado las tres
cuestiones prejudiciales. Al
fin y al cabo se trata de “una
consulta que los tribunales de
los Estados Miembros le ha-
cen al Alto Tribunal europeo
respecto de ciertas considera-
ciones jurídicas sobre las que
pueden tener dudas. La reso-

Una posible interpretación
llega de la mano de otras dos
sentencias del Tribunal, curio-
samente del mismo día.

Indefinido no fijo

Así, el Tribunal de Justicia co-
munitario también ha dicta-
minado que las autoridades
españolas deben establecer
medidas adecuadas “suficien-
temente efectivas y disuaso-
rias” para prevenir y sancionar
los abusos “constatados” en re-
lación a contratos temporales
regulados por el derecho labo-

ral y administrativo en otra
sentencia sobre el uso de con-
tratos temporales en España
en relación a los casos de una
trabajadora del Servicio Vasco
de Salud y de un empleado
del Ayuntamiento de Vitoria.

En este caso el Tribunal re-
cuerda que “existe una medida
eficaz contra el abuso resul-
tante de la utilización de suce-
sivos contratos de duración
determinada en lo que respec-
ta a los empleados públicos
sujetos al Derecho laboral, da-
do que la jurisprudencia del
Tribunal Supremo ha consa-
grado el concepto de trabaja-
dor indefinido no fijo”.

Indemnización

Asimismo, el TJUE ha dejado
claro que los trabajadores de
contrato de duración determi-
nada tienen derecho a una in-
demnización por finalización

El 61% de los sanitarios son funcionarios, el 35% eventuales o
interinos y un 4% tienen contrato laboral fijo o temporal

PERSONAL AL SERVICIO DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS
Total Personal Personal laboral Otro personal 

funcionario (Temporal (Eventuales
y fijo) e interinos)

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL 527.801 430.457 86.936 10.408

Administración General del Estado 209.046 147.481 55.871 4.147

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado 141.285 141.285

Fuerzas Armadas 121.610 121.610

Administración de Justicia 24.281 18.997 614 4.670

Entidades Públicas Empresariales y Organismos Públicos 31.579 1.084 30.451 44

ADMINISTRACIÓN DE LAS COMUNIDADES AUTÓNOMAS 1.294.765 838.911 133.295 322.559

Consejerías 210.961 111.151 73.178 26.632

Docencia No Universitaria 539.224 378.558 44.189 116.477

Instituciones Sanitarias 480.626 295.703 15.095 169.828

Administración de Justicia 38.078 27.623 833 9.622

Fuerzas de Seguridad 25.876 25.876

ADMINISTRACIÓN LOCAL 548.944 207.791 298.666 42.487

Ayuntamientos 487.832 180.521 274.535 32.776

Diputaciones, Cabildos 61.112 27.270 24.131 9.711

UNIVERSIDADES 147.770 69.464 71.205 7.101

TOTAL 2.519.280 1.546.623 590.102 382.555

Fuente: Boletín Estadístico del personal al Servicio de las Administraciones Públicas. INE. Enero 2016.
Elaboración propia

Tabla. Personal al servicio de las administraciones públicasEs necesario
actualizar los
sistemas de

contratación
del personal

lución final del fondo del
asunto corresponde al tribu-
nal español”, agrega.

Primera sentencia
tras el fallo europeo

Aunque sin citarla expresa-
mente, estas sentencias ya han
tenido su reflejo en los tribuna-
les españoles. Utilizando los
mismos argumentos, el Servi-
cio Gallego de Salud (Sergas)
ha sido condenado a reconocer
el carácter estructural de los

puestos de tres enfermeras y
seis auxiliares de enfermería
contratadas de forma eventual
desde 2008 y 2009, otorgán-
doles la condición de personal
indefinido asimilado al perso-
nal interino. Así lo reconoce el
Juzgado Contencioso-Admi-
nistrativo nº 2 de Vigo al con-
siderar que la sucesión de con-
tratos temporales sin una
justificación suficiente supone
fraude de ley y desviación de
poder.

Para el tribunal en “los nom-
bramientos encadenados suce-
sivamente desde el año 2008 y
2009 (o 2011 en dos casos),
no se explicita de ninguna for-
ma la existencia de una necesi-
dad asistencial que pudiera ca-
lificarse de coyuntural, ni
siquiera temporal”, lo que su-
pone un fraude de ley.

De hecho, considera acredi-
tado “que las necesidades asis-

tenciales cubiertas mediante
los nombramientos efectuados
(...) estaban encaminados a la
cobertura de necesidades per-
manentes o estructurales inhe-
rentes a la prestación regular y
ordinaria del servicio”.

Por ello, el juzgado recono-
ce el carácter estructural de
los puestos, condenando al
Sergas a reconocerlos como
tales. Además, “dado el carác-
ter fraudulento de sus nom-
bramientos temporales”, las
demandantes deberán osten-
tar “la condición de personal

La sucesión de
contratos sin
justificación 
es un fraude

de ley

Se estima 
que hay
200.000
interinos en la
Administración

La resolución
final
corresponde
a los tribunales
españoles

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/SentenciaTJUEServicioVasco.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/SentenciaTJUEInterinos.pdf
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reduzca la actual tasa de tem-
poralidad en el SNS. Preten-
den las plazas de más de dos
años sean reconocidas como
estructurales.

Ciudadanos presentaba la su-
ya para “prevenir los abusos de-
rivados de la utilización de su-
cesivos contratos o relaciones
laborales de duración determi-
nada y evitar la precarización”,
para su debate en las comisio-
nes de Sanidad y Empleo y Se-
guridad Social.

Además de pedir la modifi-
cación del Estatuto, Unidos
Podemos plantea “que haya
una renovación de puestos y
que se cubran sólo con plazas
fijas”. También han presenta-
do en el Congreso una pre-
gunta al Gobierno sobre el
plazo en el que se hará efecti-
va la reforma. 

Por su parte el PP también
ha presentado una PNL para
“estudiar las implicaciones de
adecuar las condiciones labo-
rales de los interinos en Espa-
ña”.

Dada la inestabilidad políti-
ca no se sabe lo que pasará,
pero parece claro que estas
sentencias supondrán un an-
tes y un después en la contra-
tación temporal de las Admi-
nistraciones Públicas.
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indefinido del Sergas, asimila-
do al personal interino, a
efectos de cobertura del pues-
to de trabajo”, con reconoci-
miento de su antigüedad.

Para el abogado que ha lleva-
do el caso de estas enfermeras,
Fabián Valero Moldes, de Ze-
res Abogados, supone una bue-
na noticia el que los juzgados
empiecen a emitir sentencias
en este sentido, pues los “frau-
des cometidos en la contrata-
ción temporal son masivos”.
Como explica a ENFERME-
RÍA FACULTATIVA, “con la
crisis, la tasa de reposición no
ha dejado de bajar, por lo que
el número de temporales no
deja de crecer. El fraude es cada
vez más evidente”.

Momento de
reclamar

Una auténtica “bomba de re-
lojería”, según sus palabras,
por lo que aconseja a quienes
cuenten con sucesivos contra-
tos temporales que denuncien
la situación. “El momento
para reclamar es ahora, —ase-
gura— antes de que haya un
nuevo Gobierno, pues en
cuanto lo haya seguro que se
producen cambios legislativos

para poder seguir perpetuan-
do la contratación temporal.
Buscarán fórmulas para adap-
tarse pues a las administracio-
nes les resulta muy rentable
contar con trabajadores que
tienen miedo a perder el tra-
bajo”, sostiene.

De la misma opinión es Luis
García Botella, quien recuerda
que “si no se produce una mo-
dificación legislativa hay que
tener en cuenta que rige el
principio de justicia rogada. El
que quiera que se le reconozca
el derecho lo tiene que solici-
tar. Las administraciones no
van a aplicar per se la norma”. 

Lo mismo recomienda M.ª
Elena, la enfermera con la
que empezó todo esto. Aun-
que no quiere conceder en-
trevistas y ya ha logrado ha-
cerse con una plaza fija, sí
anima a las compañeras que
estén en su misma situación

de precariedad a que recla-
men sus derechos.

Movimientos
políticos

Para Francisco Corpas, de la
Asesoría Jurídica del Consejo
General de Enfermería, “estas
resoluciones ponen de mani-
fiesto la necesidad de actualizar
los sistemas de contratación del
personal sanitario en conso-
nancia con las directivas euro-
peas”. De hecho, los partidos
políticos, tras las sentencias, ya
han empezado a moverse. Al
cierre de esta edición ya eran
cuatro las Proposiciones No de
Ley presentadas en el Congre-
so para modificar el Estatuto
Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud, de
PSOE, Podemos, Ciudadanos
y el Grupo Mixto.

Las cuatro propuestas coin-
ciden en exigir la modifica-
ción de la norma de 2003,
pero con algunas diferencias.
En el caso del PSOE recla-
man, además, un acuerdo de
las comunidades y los agentes
sociales en el marco del Con-
sejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud para elabo-
rar un plan de actuación que

Llamamiento 
al trabajo estable
de la enfermería
Desde el Consejo General de Enfermería, en un posicio-
namiento oficial sobre estas sentencias, afirman que estas
resoluciones “ponen de manifiesto la necesidad de actua-
lizar los sistemas de contratación del personal sanitario
en consonancia con las directivas europeas. Los actuales
son sistemas precarios, inestables y que, desde luego, ni
favorecen la motivación de las personas ni ayudan al
mantenimiento de la calidad asistencial en un entorno
tan sensible a ello como es la protección de la salud de
las personas”.

Para el máximo órgano de representación de la enfer-
mería española “no se puede aceptar que las plantillas or-
gánicas no estén cubiertas por personal fijo o que una in-
terinidad permanezca durante años en la misma situación
laboral”. Por ello, realizan un llamamiento al “trabajo es-
table de la enfermería española”. Y dan seis razones para
ello: 

a) Por una cuestión de calidad y seguridad para los pa-
cientes.

b) Por una cuestión de justicia a la hora de tener un ade-
cuado desarrollo profesional.

c) Para implicar a las personas en los objetivos de la ins-
titución y del sistema sanitario en su globalidad me-
jorando su sostenibilidad.

d) Para disminuir los accidentes y la siniestralidad labo-
ral aumentando la seguridad también de los profesio-
nales.

e) Porque las enfermeras merecen que se favorezca su
calidad de vida. Ellas cuidan pero, ¿quién cuida a las
enfermeras?

f ) En los últimos años ha aumentado el absentismo por
enfermedad y es que el estrés laboral tiene un im-
pacto individual de enfermedad, pero también re-
percute en la organización del trabajo y en los costes
laborales.

“En todo caso, —sostienen— habrá que esperar al conte-
nido de las sentencias que dicten los tribunales españoles
para conocer con exactitud el alcance y efectos de estas
previsiones en el Derecho nacional”.

Cinco 
PNL piden
modificar el
Estatuto
Marco

Las sentencias europeas son cuestiones prejudiciales que ahora
deben interpretar los tribunales españoles.
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el Congreso se celebre en Espa-
ña es una oportunidad que te-
nemos que aprovechar”.

De hecho, para el sindicato
SATSE, “un evento interna-
cional de estas características
necesita de la colaboración de
todos”, señalaba Rafael Reig,
secretario de acción sindical,
para quien resultará funda-
mental contar con el apoyo de
las direcciones de Enfermería.
“Vamos a reclamar que facili-
ten a sus enfermeras la asisten-
cia. En un evento de estas ca-
racterísticas, a veces, el
principal problema radica en
contar con los días libres para
poder acudir”, añadía.

Desde el campo de la docen-
cia, y dado el nivel de excelen-
cia del Grado de Enfermería, el
Comité Asesor se verá poten-
ciado a la hora de fijar el pro-
grama científico definitivo, al
igual que las sociedades cientí-
ficas, que ayudarán a detectar
las áreas de conocimiento que
más interés suscitan.

Julio Fernández Garrido,
presidente de la Conferencia
Nacional de Decanos de enfer-
mería se ha mostrado dispues-

al mundo lo que se hace aquí”.
A este respecto destacaba la
proliferación de doctores en
nuestro país. “El número de
doctores en Enfermería en Es-
paña es espectacular en rela-
ción con otros países y eso se-
guro que se va a notar en la
aportación científica del con-
greso”, algo que pretenden fo-
mentar desde el propio profe-
sorado. “La enfermería
española ha roto barreras, y se-
va a notar en un evento de es-
tas características”.

Estudiantes

Los estudiantes de Enferme-
ría, que podrán inscribirse co-
mo voluntarios, tendrán su
propio espacio en el Congre-
so. Además, y como explicaba
Rocío Alfaro, presidenta de la
Asociación Estatal de Estu-
diantes de Enfermería, gracias
a la Asamblea Mundial de Es-
tudiantes que se desarrollará
en el marco del Congreso,
“los estudiantes tendremos la
oportunidad de poner en va-
lor la excelencia de la forma-
ción de nuestro país, que no
tiene rival a nivel internacio-
nal en materia asistencial, a la
vez que podremos conocer de
primera mano otros modelos
formativos, como el anglosa-
jón, donde se da mayor pri-
macía a la investigación”.

Los principales representantes
de la sociedades científicas de
enfermería, directivos, del
ámbito universitario y sindi-
cal se reunieron en la sede del
Consejo General de Enferme-
ría para conformar el interdis-
ciplinar Comité Asesor Insti-
tucional que colaborará en la
organización del próximo
Congreso Internacional de
Enfermeras, que se celebrará
en Barcelona del 27 de mayo
al 1 de junio.

Todas las instituciones reu-
nidas contribuirán a elevar el
nivel científico de la ya de por
sí atractiva oferta de conferen-
ciantes de prestigio interna-
cional y de las comunicacio-
nes orales y pósteres. Además,
contarán con un espacio pro-
pio en el seno del Congreso
cedido por el Consejo Gene-
ral de Enfermería.

“La suma de todas estas ins-
tituciones al esfuerzo organiza-
tivo de una cita que ilusiona a
la enfermería supone una exce-
lente noticia. No sólo por la sa-
tisfacción del hecho de ser an-
fitriones del mismo, sino
porque serán fundamentales de

cara a conseguir los objetivos
de excelencia que sólo podre-
mos alcanzar con la coopera-
ción de todos”, ha asegurado
Máximo González Jurado, pre-
sidente del Consejo General de
Enfermería. No en vano, para
González Jurado “este es el
congreso de toda la enfermería,
sólo con el trabajo conjunto se-

rá posible lograr nuestro objeti-
vo de que este sea el mejor
congreso de la historia del
CIE”, ha señalado.

Escaparate

José Manuel Corbelle, repre-
sentante de la Unión Españo-
la de Sociedades Científicas de
Enfermería (UESCE), ha ase-
gurado que “el Congreso de

Barcelona supone una oportu-
nidad única para que la enfer-
mería mundial coopere por el
avance de la profesión y, sobre
todo, para que enfermeros es-
pañoles de todos los ámbitos
puedan presentar sus comuni-
caciones y trabajos. Es un es-
caparate para la enfermería es-
pañola en la que también
podemos aprender mucho.
Por eso es importante que las
sociedades científicas estemos
presentes en este Congreso y
ayudemos a dar visibilidad a
todo el trabajo que desarrollan
las enfermeras en nuestro país,
que en algunos ámbitos es real-
mente excelente”.

Por su parte, las direcciones
de Enfermería también serán
clave para fomentar el éxito de
la cita. Desde la Asociación
Nacional de Directivos de En-
fermería, como afirmaba Jesús
Sanz Villorejo, “vamos a po-
tenciar la participación de to-
dos nuestros asociados, invi-
tando a todas las enfermeras
gestoras a que presenten co-
municaciones y que asistan al
que, sin duda, es el mayor
evento de la enfermería. El que

Más de 
40 entidades
se han
integrado 
en el Comité Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Nace 
el Comité
Asesor del
Congreso de
Barcelona 2017 
D. RUIPÉREZ / G.ROMERO. Madrid

to a colaborar en todo lo que
sea posible para que el Con-
greso sea todo un éxito. “Es
una ocasión fantástica para de-
mostrar la capacidad de la en-
fermería española, nuestra ca-
pacidad organizativa y enseñar

Con representantes de todos los
estamentos de la profesión

El de Barcelona es el congreso de toda la enfermería española

Contribuirán
a elevar el
nivel
científico del
Congreso

https://www.youtube.com/watch?v=KqtnABr95jg
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LOS MIEMBROS DEL COMITÉ ASESOR OPINAN
SOBRE BARCELONA 2017

“Creo que es importante acudir y compartir
un foro internacional de la profesión como es-
te. Es un escaparate para hacer visible a la en-
fermería española, y creo que en ese intercam-
bio se puede aprender mucho. A nivel
académico y científico la enfermería es sobre-
saliente en muchos aspectos, y por tanto, es
importante que las sociedades científicas estén
en un foro como este y den su opinión. Entre
todos seguro que encontramos la forma de ar-
monizar y hacer más visible ese esfuerzo que
las enfermeras realizan diariamente”.

José Manuel Corbelle, Unión Española de Sociedades
Científicas de Enfermería (UESCE)

“Este evento es importante para que la enfer-
mería muestre sus facultades y nos dejemos
ver, creo que es la asignatura pendiente de la
profesión. Por tanto quiero aprovechar para
animarles a hacerse visibles porque somos los
mejores profesionales del mundo y nos están
comiendo el terreno otras profesiones que se
saben presentar mejor. No hay que asustarse,
tienen que animarse a presentar comunicacio-
nes porque la profesión cada vez investiga más
y mejor y simplemente tienen que escribir lo
que hacemos todos los días”.

Araceli Santos, presidenta de la Asociación Española 
de Enfermería del Trabajo (AET)

Jesús Sanz, presidente de la Asociación Nacional 
de Directivos de Enfermería (ANDE)
“Para nosotros es una ocasión singular, un fo-
ro en el que se debaten todas las cuestiones de
enfermería a nivel mundial, y tenerlo cerca de
nuestra casa es una oportunidad importantísi-
ma. Desde ANDE esperamos que haya un fo-
ro en el que podamos llevar nuestras inquietu-
des y todas las enfermeras gestoras puedan
participar con sus ponencias y comunicacio-
nes haciendo partícipes a las enfermeras inter-
nacionales. Por eso creemos que es clave que
todas las enfermeras gestoras presenten póste-
res y comunicaciones”. 

“El propio hecho de que un Congreso Mundial
se celebre en España es causa y motivo suficien-
te para motivar a las enfermeras a que asistan.
Por otra parte los contenidos que se van a des-
arrollar y la posibilidad de interrelacionar con
enfermeras de todo el mundo incorpora unos
alicientes. Es una oportunidad de colocar don-
de corresponde a la enfermería Familiar y Co-
munitaria. Conseguimos con mucho esfuerzo
que la especialidad fuese una realidad, ahora lo
que toca es que la especialidad se concrete me-
diante la creación de puestos específicos”.

José Ramón Martínez, presidente de la Asociación 
de Enfermería Comunitaria (AEC)

“Yo animo a todas las enfermeras neonatales a
que aprovechen esta gran oportunidad porque
el Congreso Internacional de Enfermería es una
apertura al mundo. La Neonatología es peque-
ñita dentro de la especialidad de la Pediatría y
este es un momento importantísimo para dar-
nos a conocer. Todo el mundo tiene que saber lo
que estamos haciendo con estos niños que na-
cen tan pequeños y después son hombres y mu-
jeres del futuro”.

María Padró, presidenta Sociedad Española 
de Enfermería Neonatal (SEEN)

Rocío Alfaro, presidenta de la Asociación Estatal 
de Estudiantes de Enfermería (AEEE)
“Es una oportunidad increíble para conseguir
algo que normalmente no podemos hacer que
es conocer cómo abordan la profesión enferme-
ras de otros países, cómo investigan, las líneas de
trabajo que están desarrollando  y muchas veces
no podemos hacerlo por falta de tiempo o de
dinero y al tenerlo tan cerca es una oportunidad
que no se va a repetir en mucho tiempo. Lo que
nos aporta una cita como esta es aprendizaje,
podemos aprender cosas de otros compañeros”.
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“Creo que tanto desde el ámbito de la nutri-
ción como desde cualquier otro área de la en-
fermería, incluso los estudiantes, tienen que
comprometerse con el congreso porque es una
oportunidad para compartir conocimiento e
inquietudes. Por un lado, los estudiantes reali-
zan muchos trabajos, algunos de ellos muy bue-
nos, que pueden presentar en el Congreso In-
ternacional de Enfermería. Y las enfermeras en
activo también, porque hacemos cosas que no
se difunden adecuadamente y aquí surge la
oportunidad para llevarlo y exponerlo en este
evento”.

Carmen Martín Salinas, vicepresidenta de la Asociación
de Enfermeras en Nutrición y Dietética 

“Me parece una oportunidad excelente para los
enfermeros de toda España el poder contar
nuestro nivel de representación, de capacitación,
de competencia de todos los profesionales de
enfermería de España en comparación con los
enfermeros de otros países del mundo. Desde
mi federación queremos impulsar una gran par-
ticipación, sobre todo a nivel científico, con la
oportunidad que nos brinda este congreso de
contar todos los resultados que estamos obte-
niendo en Atención Primaria. Queremos hacer
un llamamiento a la participación tanto en la
parte científica como en la parte congresual”. 

Francisco Javier Carrasco, presidente de la Federación 
de Asociaciones de Enfermería Comunitaria y Atención
Primaria (Faecap) 

M.ªÁngeles Martínez, tesorera de la Sociedad Española 
de Enfermería Nefrológica (SEDEN)
“Es una buena ocasión para todas las enfermeras
de demostrar al resto del mundo la capacidad
que tenemos de investigar. Cada vez somos más
enfermeras graduadas y doctoradas. Las enfer-
meras nefrológicas tienen que estar en este con-
greso para demostrar que estamos ahí arriba en
todo lo referente a la investigación y al desarro-
llo de nuestra profesión. Es la cita perfecta para
mostrar que no sólo somos capaces de dar cui-
dados, sino que también podemos investigar pa-
ra mejorar ese cuidado. Por eso, les animo a que
presenten sus trabajos, que no tengan miedo,
porque lo difícil es empezar pero una vez que
empiezas es fácil”.

“Que el Congreso Internacional de Enfermería
se celebre en España es una oportunidad que
tenemos todos los enfermeros y enfermeras de
participar y de que se nos conozca fuera del pa-
ís. Es, además, la ocasión perfecta de intercam-
biar experiencias con enfermeros de otros paí-
ses. De hecho, sería muy importante que todas
las enfermeras se animaran a participar tanto en
las ponencias como en la presentación de pós-
teres y comunicaciones. Nosotros, por ejemplo,
llevamos tiempo animando a nuestros asocia-
dos a que presenten comunicaciones”.

Francisco Megías, presidente Asociación Nacional 
de Enfermería de Salud Mental (Anesm)

“Animaría  a todas las enfermeras y sobre todo a
la parte joven, a las estudiantes de Enfermería, a
que se animen a presentar comunicaciones o
ponencias para el congreso que creo que es una
oportunidad única y dado que es cada cierto
tiempo, es interesante que se haga”.

Elena Barros, vocal de la Asociación Española 
de Enfermería en Neurociencias (AEEN)

Julio Fernández, presidente de la Conferencia Nacional 
de Decanos de Enfermería (CNDE)
“Es la ocasión perfecta para demostrar el nivel
de la enfermería española, su capacidad organi-
zativa, y abrir esa ventana que nos supone este
evento para mostrar al mundo lo que se hace
aquí en España, y lo que podemos recoger de la
enfermería de otros países. También creo que es
importante para los compañeros que están fue-
ra porque es una excusa para compartir lo que
ellos han hecho en sus países de origen y lo que
estamos haciendo aquí. El número de doctoras
en Enfermería en España es espectacular respec-
to a otros países, por ello es una ocasión única
para mostrar y desarrollar el currículo a nivel
personal”.
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“El Congreso Internacional de Enfermería es
fabuloso porque yo creo que va a dar visibili-
dad a muchos proyectos que se han estado ha-
ciendo en España y en el mundo que práctica-
mente no se han visto. Son proyectos que van
avanzando poco a poco con mínimas ayudas
institucionales y creo que este evento va a ser-
vir para ponerlos un poco en el candelero,
donde tienen que estar, porque los profesiona-
les están ahí detrás trabajando por ello. Desde
aquí quiero hacer un llamamiento para que
todos los equipos de terapia intravenosa de Es-
paña y de Latinoamérica hagan el esfuerzo de
estar en el congreso”.

M.ª Carmen Carrero, presidenta de la Asociación de
Enfermería de Equipos de Terapia Intravenosa

“La enfermería tiene un nivel muy alto. Lo que
pasa es que muchas veces nosotros mismos so-
mos nuestros propios enemigos. Tenemos mu-
cho reconocimiento a nivel mundial; por lo tan-
to, que este evento se celebre en España me
parece genial, quizás se celebran demasiados po-
cos en España. Se debe dar el paso y exponer lo
que nosotros tenemos y hacemos. Cada enfer-
mero tiene mucho que aportar y si nos lo guar-
damos no vale para nada, así que hay que publi-
car”.

Francisco Javier Lorente, Asociación Española de
Enfermería Deportiva

Pilar Arroyo, directora de la revista 
Metas de Enfermería

“Es una oportunidad extraordinaria para com-
partir experiencias con profesionales del mun-
do entero como para exprimir los contenidos
científicas del congreso. El avance del programa
es extraordinario, creo que es una oportunidad
impresionante para las enfermeras españolas el
poder acudir al congreso. Me parece muy bien
que se celebre aquí, a mí personalmente me pa-
rece mérito del presidente del Consejo General
de Enfermería, que no para de intentar hacer
cosas que vayan en beneficio de la enfermería
española. Lo importante es que España dé el do
de pecho en cuanto a asistencia y participa-
ción”. 

http://www.icncongress.com
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fermera. “Cuando se publicó la
norma iniciamos los procedi-
mientos para ver cómo podía-
mos solucionarlo en nuestra
comunidad, pero entendimos
que al final de una legislatura
no era el momento más idó-
neo. Ahora estamos a la espera
de ver qué pasa y si no se mo-
difica nada, intentaremos arre-
glar nuestra competencia en el
País Vasco”, concluyó.

Formación de
Gobierno

A la espera de la formación
del Gobierno autonómico,
después de que el PNV haya
ganado las elecciones del pa-
sado 25 de septiembre en el
País Vasco, Jon Darpón ha
planteado la necesidad de me-
jorar la ratio enfermera pa-

ciente en Atención Primaria,
asignando un grupo máximo
de pacientes por enfermera.
“Estamos trabajando con al-
gunos profesionales valorando
cómo podemos articular el
cupo de enfermera paciente
en Atención Primaria. Toda-
vía no hay una decisión to-
mada, pero lo estamos estu-

diando y creemos que puede
ser una gran oportunidad”,
afirmó Darpón.

Continuar
trabajando

El consejero vasco en funcio-
nes alabó el trabajo de la en-
fermería y resaltó la necesidad
de continuar trabajando para
que esta profesión siga cre-
ciendo. “Las enfermeras a día
de hoy son profesionales con
cuatro años de Grado y en al-
gunos casos dos más de espe-
cialidad, así que no se les pue-
de poner trabas en el camino”,
apuntó.

Además, consideró oportu-
no el incremento de puestos
para los nuevos roles como
son la enfermera de enlace y
de práctica avanzada.

Para él, la enfermería supo-
ne “un aspecto muy relevante
de nuestro modelo sanitario”
y es consciente de que estos
profesionales tienen un papel
clave en el cuidado de la cro-
nicidad y el envejecimiento,
cada vez más presentes en la
sociedad. “Con este nuevo
modelo asistencial con el que
nos encontramos, debemos
apostar por la atención inte-
grada porque es la mejor ma-
nera de abordar el envejeci-
miento”, afirmó el consejero.
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“Lo que ocurrió con el Real
Decreto de prescripción en-
fermera, modificando 48 ho-
ras antes lo que se había con-
sensuado durante años, fue
una fórmula mala y creemos
que es indispensable volver a
juntar al colectivo enfermero,
médico y pacientes para llegar
a un acuerdo en este ámbito,
que además es una realidad
porque hay indicación y uso
de determinados fármacos
por parte de la enfermería to-
dos los días”. Así de contun-
dente se mostró el ahora con-
sejero en funciones de Salud
del Gobierno vasco, Jon Dar-
pón, durante un desayuno so-
cio-sanitario de Europa Press
en Madrid.

Darpón, que hizo balance
de la legislatura una semana
antes de las elecciones auto-
nómicas, se volvió a posicio-
nar en desacuerdo con la trai-
ción del Ejecutivo del Partido
Popular a la enfermería, y rei-
teró su apoyo al colectivo, pi-
diendo la derogación de esta
norma, como ya hizo tras la

publicación del RD en el
BOE el pasado 23 de diciem-
bre, dos meses después de su
aprobación en el Consejo de
Ministros. “Sólo ha servido
para generar malestar profe-
sional y dificultar la colabora-
ción entre el personal médico
y enfermero. Desde el País
Vasco entendemos que regu-
lar esta práctica de forma ade-
cuada es una necesidad en los
sistemas sanitarios avanza-
dos”, aseveró el consejero.

Durante su intervención,
Darpón señaló que quieren ver
qué ocurre con el Real Decreto
cuando haya un ministro que
no esté en funciones y después
tomarán las decisiones oportu-
nas frente a la prescripción en-

“Hay prescripción enfermera
todos los días y se debe
modificar el actual RD”

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Intentaremos
arreglar
nuestra
competencia
en el País
Vasco”

“No se puede
poner trabas
a una
profesión
como la
enfermería”

Jon Darpón Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí“Hay que
mejorar la

ratio
enfermera-

paciente 
en Atención

Primaria”

Durante su intervención, Darpón señaló que quieren ver qué
ocurre con el Real Decreto

Jon Darpón en el desayuno de prensa de Europa Press

https://www.youtube.com/watch?v=OyrGfAWANdo
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una esperanza”, explica María
del Pino, presidenta la de la
Fundación Rafael del Pino,
organización que junto a la
Fundación Mapfre ha sido el
soporte económico funda-
mental para el desarrollo de la
línea de investigación.

Los resultados obtenidos tras
este primer ensayo son “una

puerta abierta. Lo que no po-
demos en estos momentos, se-
ríamos insensatos, es hablar de
curación de la lesión medular.
Pero de lo que sí estamos segu-
ros es de que con estas técnicas
estamos logrando una mejoría
en la calidad de vida de los pa-
cientes, los pacientes mejoran
en su sensibilidad, recobran en
cierto modo sus esfínteres, y al-
gunos pacientes, incluso con
muchos años de evolución, es-
tamos viendo que se objetivan
respuestas motoras en múscu-
los que antes no se movían”,
revela Jesús Vaquero, director
de la investigación y neurociru-
jano del Hospital Puerta de
Hierro de Majadahonda.

Terapia celular

La aplicación y seguimiento de
este innovador tratamiento se
lleva a cabo por un equipo
multidisciplinar formado por
todo tipo de personal sanita-
rio. Una de las características
principales del ensayo es la
mejoría que observan los pa-
cientes en el control de sus es-
fínteres y es aquí donde el pa-
pel de la enfermera en este

tratamiento se hace esencial.
“Nos ocupamos es de hacer los
estudios urodinámicos, es de-
cir, valorar la función de la ve-
jiga en este caso en estos pa-
cientes con lesiones medulares.
En este ensayo hacemos un es-
tudio previo a inyectar estas
células madre, a los seis meses
y al año y vamos valorando
esos cambios, esa mejoría, que
la hay.  El aspecto en el que
más han mejorado ha sido en
la sensibilidad, vuelven a sentir
esas ganas que desde que tu-
vieron la lesión habían dejado
de sentir”, explica Rosario Se-
rrano una de las enfermeras
del equipo de urología del
Hospital Puerta de Hierro que
han participado en el ensayo.
Del mismo modo, en la recu-
peración, el rol del fisiotera-
peuta es fundamental. “El pro-
ceso ha sido evolutivo, hemos
ido tratando a los pacientes se-
gún los hemos ido encontran-
do. Al principio tenían poco
control, poca fuerza y por eso
hemos estado insistiendo en
potenciar la elasticidad y estas
capacidades. Y a medida que
han ido ganando en acción les
hemos ido poniendo activida-
des más complejas,” ejemplifi-
ca Jesús Montilla, fisioterapeu-
ta colaborador en el ensayo.

Esperanza

Esta terapia constituye un
motivo de esperanza para los
más de 50.000 pacientes de
paraplejia traumática que hay
en nuestro país, ya que les
abre la posibilidad de recupe-
rar una movilidad perdida
por la lesión. “Lo que nos da
este proyecto es muchísima
esperanza, sabemos que es
lento, que es costoso y traba-
joso pero lo importante es
que siempre tengamos espe-
ranza”, cuenta emocionado
José Ignacio Collado, uno de
los 12 pacientes del ensayo.

El Hospital Puerta de Hierro
de Majadahonda (Madrid) ha
presentado los resultados del
primer ensayo clínico de tera-
pia celular personalizada en
pacientes con lesión medular.
Un emotivo acto protagoni-
zado por personas como Ma-
ría Luisa Pina, una de las pri-
meras pacientes que se ha
sometido a este ensayo.  “Para
mí ha sido volver a sentir.
Gracias a este tratamiento,
tras veinte años inmovilizada,
he vuelto a experimentar có-
mo mi cuerpo vuelve a sen-
tir”, relata la paciente, que lle-
va dos décadas postrada en
una silla de ruedas por una le-
sión medular ocasionada por
un accidente de tráfico.

para cada paciente, ya que se
realiza de acuerdo a las carac-
terísticas en neuroimagen de
cada lesión y se lleva a cabo
en  las  instalaciones  y  por
profesionales  altamente  cua-
lificados  del centro.

Calidad de vida 

Cristina Cifuentes, presidenta
de la Comunidad de Madrid,
ha presentado los resultados
del tratamiento en 12 pacien-
tes que han formado parte del
ensayo y que han visto au-
mentar su calidad de vida en
unos parámetros que hace
años eran difíciles de imagi-
nar. “Este tratamiento es el
resultado de una ilusión, de

La intervención llevada a
cabo por el equipo multidisci-
plinar del Hospital Puerta de
Hierro consiste en implantar
células madre mesenquimales
—que pueden dar origen a di-
ferentes tipos de tejido— del
propio paciente en el lugar
exacto de la lesión medular.
Esta técnica es personalizada

MARINA VIEIRA. Madrid

La técnica es
personalizada
para cada
paciente

En España
hay más 
de 50.000
pacientes 
de paraplejia
traumática

Una terapia
esperanzadora
para los
lesionados 
de médula 

Marisa Pina es uno de los 
12 pacientes que se han sometido
a la terapia celular del Hospital
Puerta de Hierro de
Majadahonda

Presentan los primeros
resultados en Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=mLh9dlwsdpc
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El Consejo General de Enfer-
mería, presidido por Máximo
González Jurado, ya está pre-
parando todo lo relativo al
Congreso Internacional de
Enfermería, que se celebrará
el próximo año en Barcelona. 

En los últimos días son
muchas las novedades que se
han ido presentando sobre
cómo y qué acontecerá estos
días en la capital catalana.
Así, tanto el CGE como el
Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE) ya están reci-
biendo los resúmenes de co-
municaciones y pósteres de
aquellos profesionales que
quieren presentar sus proyec-
tos en el congreso y que po-
drán enviarlos hasta el próxi-
mo 10 de octubre de 2016.
Para facilitar aún más el tra-
bajo a los enfermeros y enfer-
meras, la Organización Cole-
gial ha lanzado un vídeo
tutorial en el que se explica
paso por paso cómo hay que
hacerlo. Desde la institución
enfermera recuerdan que la

presentación de resúmenes
no conlleva coste alguno y
simplemente será necesario
que alguno de sus autores esté
inscrito en el congreso para
poder defenderlo en caso de
su aprobación.

Las temáticas son muy di-
versas, e incluyen desde los
sistemas de salud y la econo-
mía, los cuidados directos y la
seguridad del paciente, la
equidad, ética y derechos hu-
manos, la promoción de la sa-
lud, las tecnologías de la in-
formación, la formación, el
liderazgo y gestión, los recur-
sos humanos, las catástrofes y
pandemias o la historia de la

enfermería. Los trabajos pue-
den ser en español, inglés o
francés. Con 250 palabras,
incluyendo el título del resu-
men y los principales autores,
es suficiente para resaltar los
principales puntos que deseen
comunicar. Hasta que el resu-
men no cumpla estos requisi-
tos, no se considerará como
definitivo y se guardará como
borrador. Desde el Consejo
General de Enfermería quie-
ren dejar claro que no hay
que presentar la comunica-
ción completa. Antes del 10
de octubre, con un resumen
en el que explique de qué tra-
tará el trabajo, el título y los
autores que participan sería
suficiente. Además, sólo po-
drán presentarse por Internet,
en la página web www.icnbar-
celona2017.com.

El CGE lanza un vídeo tutorial
sobre cómo presentar
comunicaciones o pósteres
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Los trabajos
pueden ser
en inglés,
francés o
español

MÁS
INFORMACIÓN

www.icnbarcelona2017.com/
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https://www.youtube.com/watch?v=e92QSmmoWik
http://www.icnbarcelona2017.com
http://www.icnbarcelona2017.com/images/documents/call-for-abstracts-ICNBCN2017-es.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesSegundoPremioFotoEnfermeria.pdf
http://www.icnbarcelona2017.com/es/
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na duda”, comenta Esquinas.
Gracias a esta visita, que se
suele realizar unos 15 días an-
tes de la intervención, el pa-
ciente sabe paso a paso lo que
va a suceder, cómo se va a en-
contrar, lo que puede pasar.

Estas enfermeras trabajan en
la planta de Urología, por lo
que durante el tiempo de hos-
pitalización son ellas las que
atienden a los pacientes uros-
tomizados. En el Hospital Ra-
món y Cajal de Madrid reali-
zan entre 45 y 50 urostomías
al año. El paciente tipo suele
ser un hombre, con una edad
superior a 70 años, interveni-
do por un cáncer de vejiga.

A las 48 horas de la inter-
vención las enfermeras le em-
piezan a enseñar los cuidados
de su ostomía. Primero em-
piezan con la familia y des-
pués con el propio paciente.
“Nuestro objetivo es hacerlo
independiente en el menor
tiempo posible tras la cirugía,
porque es mucho mejor para
él no tener a una persona de
la que depender para cambiar
su dispositivo. Al final lo que
intentamos es que sepa que
eso forma parte de él, de su
higiene y de su autocuidado.
La educación sanitaria es pri-
mordial y básica desde el pri-
mer momento”, sostiene Ana
Belén Cruz.

La consulta funciona dos
días a la semana con visitas
protocolizadas que se pautan
en función de las necesidades
de cada paciente. “Cuando el
paciente se va de alta se le cita
más o menos a los 10-15 días,
para ver cómo se ha manejado
esos primeros días en su casa,
que normalmente es cuando
surgen más dudas, tienen más
dificultades, el disco se les des-
pega… Aunque en el hospital
procuramos que hagan el
cambio de bolsa siempre están
supervisados por la enfermera
y están más tranquilos, pero

en casa siempre surgen inci-
dencias”, explica Cruz.

En esta primera consulta se
le valora el estoma, el estado
de la piel periostomal, “y re-
gistramos si los conocimientos
y las destrezas son apropiadas
o no en la primera visita y en
la tercera para comprobar que

el proceso educativo ha sido el
correcto y el paciente ya es in-
dependiente a la hora de ma-
nejar su urostomía”. Y es que,
como comentan las enferme-
ras de la consulta, en todo
momento lo primordial es la
educación, “seguimos con el
proceso educativo, porque al
final siempre es continuo”.

Siempre accesibles

Para los pacientes lo mejor es
la accesibilidad que tienen. Al
margen de la consulta saben
que en cualquier momento
que tengan un problema no
tienen que esperar a la si-

guiente cita, las enfermeras de
urostomías siempre están dis-
ponibles, ya sea por teléfono o
durante su jornada en hospita-
lización. Para Ricardo Garzón,
paciente urostomizado, sin du-
da, es lo más destacado, “la fa-
cilidad de poder venir siempre
que lo necesitaba y de tener un
sitio donde remediar tus pro-
blemas. Siempre vienes y con
la confianza que te dan y con
la amabilidad que te tratan,
con la profesionalidad… Sabes
que van a hacer todo lo posible
por ayudarte”. Y es que la en-
fermera de la consulta es mul-
tidisciplinar, “hacemos un po-
co de todo, incluido el apoyo
psicológico. Al final es una
consulta muy cercana, los pa-
cientes te conocen porque los
has llevado en la planta, les has
hecho un seguimiento desde el
principio, acuden aquí muchas
veces, al final se crea una rela-
ción que va más allá de enfer-
mera-paciente como tal. De
hecho esta es una consulta
muy relajada, no tenemos un
tiempo límite”. Algo que valo-
ran mucho los cerca de 400
pacientes que atienden cada
año entre nuevos y revisiones. 

Una consulta en continua
fase de mejora que les ha lleva-
do incluso a elaborar una guía
con los cuidados básicos de la
urostomía que reciben todos
los pacientes.
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Como nos recuerdan en el
Día Mundial del Paciente Os-
tomizado, que se celebra cada
1 de octubre, vivir con una
ostomía es difícil, pero cuan-
do afecta al tracto urinario se
vuelve todavía más complica-
do por las características espe-
ciales de estos pacientes: “pri-
mero porque tienen un
estoma incontinente, no es
como en las ostomías digesti-
vas que pueden ser continen-
tes, por el tipo de afluente
que es líquido y tiene un PH
ácido, por lo tanto hay que
prestar mucha atención a los
cuidados de la piel y porque
son pacientes en los que, tan-
to en el hombre como en la
mujer, ven alteradas sus nece-
sidades sexuales, porque tam-
bién se les extirpa próstata en
el caso de los hombres y parte
de la vagina en el caso de la
mujer”, explica Ana Belén
Cruz Redondo, enfermera de

Urología del Hospital Ramón
y Cajal.

Fruto de la experiencia y el
interés por ofrecer los mejores
cuidados, las enfermeras de
Urología, con su supervisora
Ana Isabel Díaz Moratinos a la
cabeza, pusieron en marcha en
2007 una consulta específica

sobre urostomías, la primera
de estas características en nues-
tro país. Hasta entonces la in-
formación que los pacientes re-
cibían al alta era insuficiente y
los problemas y reingresos eran
frecuentes. “Estos pacientes ne-
cesitan que les sigamos, que les
cuidamos, su estoma al princi-

pio tiene un tamaño, al mes ha
reducido, con el tiempo engor-
dan, adelgazan, el dispositivo
puede despegarse, cambia el
pH de la piel. Todo eso supo-
nía que era necesario que exis-
tiera esta consulta”, sostiene
Moratinos.

Seguimiento
continuo

El seguimiento que realizan es
permanente. Antes de la in-
tervención les explican deta-
lladamente cómo va a ser su
vida tras la ostomía. De esta
consulta prequirúrgica se sue-
le encargar M.ª Salud Esqui-
nas Expósito. Su misión es
“informarles, estar con ellos,
ayudarles, resolver dudas y so-
bre todo ser un soporte, que
sepan que hay alguien que es-
tá ahí cuando hay algún pro-
blema, cuando les surge algu-

Urostomía: 
una ostomía diferente

GEMA ROMERO. Madrid El paciente
tipo es un
varón de más
de 70 años
con cáncer
de vegija

Para los
pacientes lo
mejor es la
accesibilidad

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://youtu.be/SHw1TBw6fJg
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regular este asunto a nivel
nacional, se pactó con el
Ministerio de Sanidad una
facultad de prescripción
para los enfermeros que
abarcaba a muchos más
fármacos de uso cotidiano.
Pero el ministro Alonso
traicionó a la profesión con
una prescripción muy
parecida a la andaluza.
¿Qué opina?
Es cierto que de alguna forma
se queda corta la legislación an-
daluza, pero además todo el
proceso ha supuesto un parón
para los enfermeros de mi co-
munidad por la doble legisla-
ción. Los enfermeros tenemos
mucha experiencia  en los pro-
ductos que manejamos y se ha
demostrado que sobre todo se
puede generar un ahorro im-
portante para el sistema. Cuan-
do hablo con los pacientes so-
bre el tema les explico que el
ahorro en productos sanitarios
proporciona la oportunidad de
seguir proporcionándole pro-
ductos de manera gratuita. La
salida del decreto supuso un
parón y además es objeto de
controversia. Nuestra adminis-
tración y los servicios jurídicos
nos dicen que el decreto anda-
luz está al mismo nivel que el
decreto nacional. Queremos
que se resuelva pronto esa con-
troversia por el bien de los pro-
fesionales, para que se sigan
desarrollando, y también para
la población. Podemos hacer
mucho en el futuro con la
prescripción, algo bueno y útil
para los pacientes.  

Hay otro campo en el que
tiene mucha experiencia y
donde también la
comunidad andaluza fue
pionera, como es el caso de
la gestión clínica,
permitiendo que
enfermeros lideren ciertos
equipos o dirijan centros de
salud. ¿Un enfermero
formado para ello 
no puede ser un buen
gestor?
De 30 centros de salud del
distrito sanitario de Sevilla
hay tres dirigidos por enfer-
meras y hay que decir que es-
tán entre los primeros con
mejores resultados. En aten-
ción hospitalaria es más com-
plicado. Se iniciaron unidades
de gestión clínica de cuida-
dos, pero han desaparecido
como tal y no conozco ahora
unidades hospitalarias dirigi-
das por enfermeros.  La ges-
tión no tiene que ver con la
categoría profesional, sino
con la preparación del que ac-
cede a ese puesto. Da igual
que sea médico o enfermera.
En centros dirigidos por en-
fermeros no suele haber con-
flictos de competencias profe-
sionales y, en general, los
profesionales están contentos. 

A veces el enfrentamiento lo
fomentan ciertas
instituciones

corporativistas médicas y
no hay un problema real
entre los profesionales…
No existen tantos conflictos
en los centros de salud. Inclu-
so a los médicos lo que sí les
crea un conflicto es tener que
recetar productos que ya lle-
van 5 años en manos de la
enfermera, por ejemplo, en la
cura de heridas. 

En mayo del próximo año
Barcelona acogerá el
Congreso Internacional de
Enfermeras, ¿va a presentar
alguna comunicación ahora
que todavía está a tiempo? 
Supone una oportunidad úni-
ca que tenga lugar en nuestro
país y que permite que la en-
fermera española sea reconoci-
da en el resto del mundo por
su capacidad. Hay que ani-
marse a presentar trabajos. Yo
probablemente presentaré re-
sultados preliminares al Con-
greso para que a nivel mundial
se conozca la labor investiga-
dora de la enfermería.
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Un trabajo sobre la prescrip-
ción colaborativa en el campo
de los anticoagulantes orales
le ha hecho merecedor del
Premio Esteve en la categoría
de Enfermería, además de
otro reconocimiento del Co-
legio de Enfermería de Sevi-
lla. Juan Carlos Palomo es en-
fermero especialista en Salud
Mental y coordinador de
Cuidados en el Centro de Sa-
lud Alamillo-San Jerónimo de
Sevilla. 

¿Puede describir cómo se
gestó el estudio que ha
obtenido ese
reconocimiento?
Vi que la prescripción enfer-
mera, sobre todo en la parte

colaborativa, es un campo
competencial interesante de
desarrollar sobre todo en
nuestro país. Es algo que se
está desarrollando hace tiem-
po en algunos países de Euro-
pa y Norteamérica pero en
España el tema de la prescrip-
ción lleva poco tiempo. 

Además, ha escogido un
ámbito de actuación como
son los anticoagulantes
orales, que toma un millón
de personas en España, en
el que enfermería juega un
papel fundamental en la
pauta de la dosificación del
tratamiento…
Y no sólo la pauta, sino en lo
que acompaña toda interven-

ción enfermera, como el con-
sejo en lo relacionado con el
tratamiento, alimentación, ré-
gimen de vida... Son trata-
mientos que utilizan muchos
pacientes y cada vez más pa-
cientes anticoagulados valo-
ran la importancia de que la
enfermería esté ahí y pueda
desarrollar su labor. 

La prescripción enfermera
ya se conoce bien en
Andalucía, que reguló este
campo hace años, pero se
limita a la prescripción de
productos sanitarios y
medicamentos sin receta,
que el paciente puede
comprar también por su
cuenta. Cuando se iba a

Juan Carlos Palomo, enfermero de Salud Mental

“Los enfermeros dirigen
centros de salud con
buenos resultados”
DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Está probado
que la
prescripción
enfermera
ahorra costes”

“Vamos a
presentar

resultados
preliminares al

Congreso de
Barcelona ”

https://www.youtube.com/watch?v=vO1xDj2QKVc


ENFERMERÍA FACULTATIVA

NOTICIAS30

“Todo surgió hace cuatro años
cuando sufrí una fractura de ti-
bia y tuve una inmovilización
de más de dos meses y medio”,
cuenta Ricardo Veiga, un en-
fermero que ha decidido apos-
tar por un proyecto de impre-
sión de férulas 3D que tiene la
intención de acabar con las in-
comodidades generadas por las
férulas de yeso. “Por aquel en-
tonces mi socio y yo teníamos
un pequeño negocio de redes
sociales y con las alertas tecno-
lógicas de Google vimos el
proyecto de final de carrera de
un chico que se centraba en
una inmovilización de un hue-
so con impresora 3D. Tenien-
do la pierna como la tenía, con
todos los problemas que gene-
raba en mi día a día la escayola,
empecé a planteármelo y lo tu-
ve claro cuando me quitaron el
yeso: había perdido por com-
pleto el tono muscular y me
quedaba una recuperación de
más de un año”.

Esta experiencia, junto con
su formación de enfermero,
hizo que el emprendedor y su
socio se pusieran en contacto
con un “grupo de diseñadores
industriales y desarrolladores
de software que conocíamos

de la zona de Gerona” y se in-
formaran del estado de la tec-
nología de impresión 3D y
“así comenzamos la aventura
de Xkelet”, explica Veiga a
ENFERMERÍA FACULTA-
TIVA.

La férula

La técnica utilizada es “muy
sencilla”, su valor diferencial es
que buscan una “estructura
muy abierta donde el paciente
pueda ejercer desde el día uno
su actividad normal”. También
quería que la recuperación con
“fisioterapeuta se llevase a cabo
desde el principio” y “mante-
ner una higiene” que no se
consigue con las escayolas al
uso. “Con la higiene mejora-
mos el estado psicológico de la
persona y podemos empezar a

utilizar técnicas como la elec-
troestimulación, magnetotera-
pia o ultrasonidos”. Los res-
ponsables de esta empresa
consideran que las férulas tra-
dicionales se han quedado ob-
soletas y que los pacientes de-
ben tener otras opciones para
reducir el proceso de recupera-
ción de una fractura.

Las férulas de Xkelet, ade-
más, se adaptan al paciente.
“La idea es que cada férula se
imprima para cada paciente y
su patología”. Son dispositi-
vos personalizados a cada una
de las necesidades del pacien-
te buscando siempre el objeti-
vo de “acelerar su recupera-
ción”.

Formación

Para valorar este proyecto era
necesario tener una “sección
muy técnica o por lo menos
cercana a la sanidad”; explica
Veigas. Este enfermero cono-
cía desde hace cuatro años que
el estado de la técnica en la
impresión 3D no estaba tan
avanzado y quisieron pedir
opinión a departamentos mé-
dicos y farmacológicos. “Las
opiniones fueron súper positi-
vas”, por lo que decidieron se-
guir adelante. “Mi formación
como enfermero me ha apor-
tado el criterio sanitario nece-
sario para poder liderar el pro-
yecto”, asegura Veiga.

Un enfermero
emprendedor
pretende acabar
con las escayolas
MARINA VIEIRA. Madrid

“La idea es
que cada
férula se
imprima para
cada paciente”

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com


RAQUEL VILLALOBOS. Madrid

que confluyen muchos facto-
res, entre los que destacan la
insuficiente información so-
bre sexualidad y medidas an-
ticonceptivas de los adoles-
centes, las deficiencias de los
profesionales sanitarios en la
acogida y atención, la escasa
participación de los hombres

en los cuidados de  salud de
las mujeres y los niños, la in-
efectiva gratuidad de los cui-
dados sanitarios a la infancia,
la insuficiencia de personal
sanitario cualificado, la persis-
tencia de los partos en domi-
cilio o la falta de medios de
transporte para asegurar el
traslado de las parturientas.

“Hasta el momento se han
formado 32 mujeres de un to-
tal de 417 previsto. También
se ha realizado un taller de
sensibilización dirigido a hom-
bres de mayor influencia en
sus comunidades, como ima-

en Senegal, con apoyo finan-
ciero del Parlamento de Anda-
lucía, tiene como protagonistas
a estas “madrinas”. A través de
módulos de contenidos especí-
ficos para formar a estas muje-
res, que han sido elaborados y
validados por el equipo sanita-
rio local y una representación
de la comunidad, las Banjenou
Gox van a contribuir a que
menos senegalesas mueran du-
rante el embarazo, parto y pos-
tparto. Formadas en aspectos
básicos de la salud materno in-
fantil, la salud reproductiva de
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los adolescentes, la búsqueda
precoz de cuidados en el emba-
razo, el parto y el postparto o
técnicas de comunicación, ellas
a su vez -y por su importante
rol en la comunidad- puede
asesorar asimismo al resto de
mujeres y ayudarlas para reali-
zar el seguimiento del embara-
zo de forma adecuada, planifi-
car el momento del parto, los
cuidados al recién nacido, etc...

Con esta acción, EPM pre-
tende contribuir a la reduc-
ción de las cifras de mortali-
dad de madres e hijos. En
Sédhiou, fallecen 152 mujeres
por cada 100.000 nacidos vi-
vos por causas relacionadas
con la gestación o el proceso
de alumbramiento. Menos de
la mitad de las mujeres -un
47%- da a luz en las estructu-
ras sanitarias, y la tasa de pre-
valencia contraceptiva es del
10%, cuando el objetivo del
país es del 27%. Sus hijos
también se ven expuestos a
una morbi-mortalidad eleva-
da: la tasa de mortalidad de
menores de cinco años es de
65 niños/1.000 nacidos vivos. 

La situación de esta región
de Senegal, común a muchos
países escasos de recursos hu-
manos y materiales, no res-
ponde a una única causa, sino
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turas sanitarias y los desplaza-
mientos por carretera son
complicados por el estado de
las vías.

El último proyecto de Enfer-
meras Para el Mundo (EPM)

Enfermeras Para el Mundo, 
la ONG de nuestra organización colegial

nes, profesores, personal sani-
tario, etc…para sensibilizarlos
sobre los derechos de las muje-
res en el ámbito de la salud y
los retos pendientes de abordar
y conseguir”, explica Encarna
Pinto, directora de EPM.

No obstante, “esto es sólo
una estrategia más. Para redu-
cir la mortalidad materna y
neonatal es necesario e im-
portante también mejorar la
atención sanitaria a las muje-
res con complicaciones en el
embarazo, el parto o el pos-
tparto, y los cuidados obsté-
tricos y neonatales de urgen-
cia de base, la asistencia de los
partos por personal cualifica-
do y un mayor acceso a los
métodos de Planificación Fa-
miliar”, añade Pinto.

En el marco de este proyec-
to, EPM también realizará un
estudio para determinar las
causas subyacentes de la baja
tasa de consulta prenatal y de
partos asistidos por personal
sanitario.

La ONG de la Organiza-
ción Colegial de Enfermería
lleva más de cinco años traba-
jando para reducir la mortali-
dad de las madres y los niños
en Senegal. Algunas interven-
ciones se han centrado en el
refuerzo de equipamientos e
infraestructuras en el ámbito
de la salud materno-infantil,
en la formación de matronas,
enfermeros/as y agentes de sa-
lud comunitaria en esta mate-
ria, y en la sensibilización de
las mujeres y del resto de la
comunidad para defender su
derecho a la salud.“Sólo el 47%

de las mujeres
da a luz en
estructuras
sanitarias”

Se han
formado ya
32 mujeres
de las 417
previstas

En una de las zonas más de-
primidas de Senegal, la región
de Sédhiou, al sur del país, las
llamadas en la  lengua local
“Banjenou Gox” —que po-
dría traducirse como “madri-
nas”—, son mujeres relevantes,
respetadas y con reconocido
prestigio en la comunidad.
Formadas como agentes de
salud comunitaria, estas mu-
jeres desempeñan un papel
muy importante en la salud
de las poblaciones locales en
un área donde no abundan
los profesionales ni las estruc-

Banjenou Gox, 
“madrinas” de Senegal 

Una Banjenou Box trabajando con su
comunidad tras adquirir conocimientos
con Enfermeras Para el Mundo

MÁS
INFORMACIÓN

Tel.: 91 334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

www.ahorasoymasfeliz.org/

Síguenos en y

Un grupo de Banjenou Gox en los cursos de formación de
Enfermeras Para el Mundo

Enfermeras Para el Mundo y el Parlamento de Andalucía colaboran en la reducción de la
mortalidad materna e infantil en Sédhiou (Senegal) mediante la formación de mujeres
respetadas y relevantes de cada comunidad como agentes de salud.

http://www.ahorasoymasfeliz.org/
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
http://www.enfermerasparaelmundo.org
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En estos días que se han cono-
cido varias sentencias del Tri-
bunal de Justicia de la Unión
Europea (TJUE) que afectan
al sistema de contratación pú-
blica de nuestro país, han sido
muchas las referencias al me-
dio por el cual se ha llegado a
dichos pronunciamiento del
tribunal comunitario.

El artículo 4bis de la Ley
Orgánica 6/1985, de 1 de ju-
lio, del Poder Judicial, obliga a
los jueces y tribunales españo-
les a aplicar el Derecho de la
UE de conformidad con la ju-
risprudencia del TJUE. Para
ello, pueden plantear una cues-
tión prejudicial, en la que, me-
diante auto y previa audiencia
de las partes, deben razonar las
dudas que les surgen a la hora
de aplicar normativa española
respecto de la que entienden
que pude contradecir o vulne-
rar Directivas europeas.

Este artículo fue incluido en
la Ley a instancia del Consejo

de Estado, con la finalidad de
incorporar la primacía del De-
recho comunitario europeo,
que ya había sido afirmada
por el TJUE desde la senten-
cia Van Gend en Loos en
1962 y Costa en 1964 y asu-
mida por el Tribunal Consti-
tucional, que ha declarado
que “el principio de primacía
del Derecho de la Unión Eu-
ropea forma parte del acervo
comunitario incorporado a
nuestro ordenamiento”.

En su solicitud ante el
TJUE, el órgano judicial espa-
ñol debe indicar las razones
que le han llevado a pregun-
tarse sobre la interpretación o
la validez de determinadas dis-
posiciones del Derecho de la
Unión, incluyendo un breve
resumen de los argumentos
pertinentes de las partes en el
litigio principal.

Planteada, por tanto, la
cuestión prejudicial por cual-
quier órgano judicial español,

corresponde al TJUE propor-
cionarle todos los elementos
de interpretación del Derecho
de la Unión que pueda per-
mitirle apreciar la compatibi-
lidad entre las normas de De-
recho interno con el Derecho
de la Unión Europea para di-
rimir el asunto del que esté
conociendo.

De esta forma, la cuestión
prejudicial se convierte en un
mecanismo fundamental del
Derecho de la Unión Euro-
pea para dar la interpretación
y controlar la validez de las
normas que conforman el or-
denamiento comunitario.

Recibida la resolución del
TJUE, corresponde por tanto
al órgano judicial español dic-
tar, a su vez, su resolución fi-
nal, ya sea en forma de auto o
de sentencia, sobre la base de
lo actuado en el pleito nacio-
nal y los criterios de interpre-
tación dados por el tribunal
europeo.

Acerca de la prejudicialidad
del derecho europeo
comunitario

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesoría Jurídica CGE

http://www.villasdelparque.es
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Recientemente, el Defensor
del Pueblo ha pedido a la Con-
sejería de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid que reactive
los carrera profesional para los
enfermeros y fisioterapeutas
que forman parte del personal
sanitario del SERMAS, sus-
pendidos desde 2010. Para
ello, insta a crear comisiones de
evaluación “allá donde no es-
tén funcionando” que puedan
reconocer los nuevos niveles
obtenidos. Debe aplicarse au-
tomáticamente el nivel de ca-
rrera o promoción profesional
reconocido en otros servicios
de salud a aquellos profesiona-
les estatutarios fijos que se in-
corporen a la Comunidad de
Madrid.

Crear comisiones

La primera regulación general
de un sistema de reconoci-
miento del desarrollo profe-
sional en el ámbito de las pro-
fesiones sanitarias se recogió
en la Ley 44/2003 de 21 de
noviembre, de Ordenación de
las Profesiones Sanitarias, en
adelante LOPS. 

La Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco
del Personal de las Institucio-
nes Sanitarias del Sistema Na-
cional de Salud se refiere a la
carrera profesional como el de-
recho de los profesionales a
progresar de forma individua-
lizada, con reconocimiento en
su desarrollo profesional en

REACTIVACIÓN 
DE LA CARRERA
PROFESIONAL
PARA ENFERMERÍA

M.ª JOSÉ FERNÁNDEZ. Asesoría Jurídica CGE

ENVÍA TUS DUDAS
Envíanos tus preguntas sobre los derechos que te asisten, junto con tus datos personales (teléfonoincluido) y número 

de colegiado a:
Enfermería Facultativa

C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrónico: prensa@consejogeneralenfermeria.org

cuanto a conocimiento, expe-
riencia y cumplimiento de los
objetivos de la organización en
las que prestan sus servicios. 

Asimismo, el Estatuto Mar-
co prevé determinados efectos
de dicho reconocimiento, in-
troduciendo un concepto re-
tributivo —complemento de
carrera profesional— destina-
do a retribuir el grado alcan-
zado en la carrera profesional.

La LOPS determinaba que
las Administraciones Sanita-
rias regularían el reconoci-
miento del desarrollo profe-
sional para sus propios centros
y establecimientos que, de
conformidad con el Estatuto
Marco, deberían ser negocia-
dos en la mesa sectorial para la
configuración de los mecanis-
mos de la carrera profesional. 

Mediante Resolución de 7
de septiembre de 2007, de la
Dirección General de Trabajo,
se aprobó la carrera profesional
para el personal sanitario titu-
lado de la Comunidad, y entre
los criterios generales, cabe re-
saltar el segundo que recoge las
características que debe reunir
el desarrollo profesional: vo-

luntaria, homologable en todo
el Sistema Nacional de Salud,
independiente, objetivable, etc.
Y el criterio general cuarto, que
regulaba el procedimiento para
el acceso a los distintos niveles
de desarrollo profesional. 

En el año 2010 se suspen-
dió, de manera que actual-
mente no se reconoce ni se
paga ninguno de los niveles
establecidos para médicos, en-
fermeros y fisioterapeutas.
Desde las distintas organiza-
ciones y sindicatos se ha pedi-
do que se reconozca la carrera
profesional para enfermeros y
fisioterapeutas del SERMAS
“independientemente del tipo
de contrato” o de la comuni-
dad autónoma de la que pro-
vengan, “ya que el trabajo que
realizan es el mismo”.

Tras la reactivación de la ca-
rrera profesional, lo que se de-
fiende es la posibilidad de que
cada trabajador progrese con
un mayor nivel retributivo en
función de las especialidades
que pueda adquirir a lo largo
del tiempo. 

Se ha pedido
que se
reconozca la
carrera
profesional

mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero
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Fidel Rodríguez
Presidente de la Sociedad

Española de Enfermería Familiar
y Comunitairia.

Hace unos años, cuando empezamos a traba-
jar con las taxonomías enfermeras, era difícil
encontrar algo (me refiero a algo como artícu-
los, planes de cuidados, imágenes, cuadros, ta-
blas, etc. que hiciera referencia a la NANDA,
NOC y NIC) en Internet. Había alguna que
otra cosa, pero parecía que la metodología y
las taxonomías no calaban en las enfermeras.
Hoy, el crecimiento ha sido exponencial. Si
hacemos una búsqueda en apartado de imáge-
nes del buscador utilizando “taxonomía NAN-
DA” el resultado no decepciona: podemos en-
contrar cientos de cuadros, tablas, gráficos,
etc. relacionados con la pro-
fesión enfermera, con su ac-
tividad y con su práctica.

No es que sea un estudio se-
sudo y científico sobre el es-
tado de la salud de las taxo-
nomías y de cómo estas van
calando en las sucesivas ge-
neraciones de enfermeras,
pero es esperanzador que ha-
ya tanto trabajo con las mis-
mas y esto se traslade y di-
funda mediante la red de
redes. Es posible que sólo sea el reflejo de los
trabajos universitarios o de lo que se presenta
en un congreso que luego se cuelga en una pá-
gina web, pero creo sinceramente que algo es-
tá cambiando.

Al ver esto, ya no te sientes tan solo y ves que
la profesión enfermera comienza a apoyarse de
manera inequívoca en las taxonomías enfer-
meras para hacer sus planteamientos de prác-
tica clínica.  Ves que la profesión comienza a
interiorizar la metodología enfermera, que se
dota de un método científico. Soy consciente
de que aún falta mucho, que hay enferme-
ras/os que se quedarán por el camino (hacien-
do con su práctica lo que es una exigencia del
Sistema, en todo caso practicando una buena
asistencia sanitaria), pero creo que se está dan-
do un salto cuantitativo (más enfermeras que

se suman) y cualitativo (más
ciencia) en el progreso de es-
ta profesión.

Ahora tendremos una mag-
nífica oportunidad en el
próximo Congreso Interna-
cional  del CIE  de com-
probar cómo las enferme-
ras/os españolas/es están
avanzando, e incluso en al-
gunos aspectos, liderando y
contribuyendo a mejorar la
profesión. También podre-

mos visualizar qué están aportando las enfer-
meras / enfermeros de otros países. Y todos
unidos por un lenguaje común, que nos da
identidad: el  lenguaje de las taxonomías en-
fermeras.

Identidad enfermera

http://www.enfermerasparaelmundo.org
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http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER%C3%8DA%20ONCOL%C3%93GICA.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3982
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/NUTRICI%C3%93N%2C%20DIET%C3%89TICA%20Y%20DIETOTERAPIA%20PARA%20ENFERMEROS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3984
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=62
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/CIRUG%C3%8DA%20MENOR%2C%20HERIDAS%20COMPLEJAS%20Y%20%C3%9ALCERAS%20POR%20PRESI%C3%93N.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3981
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/RELACIONES%20INSTITUCIONALES%20Y%20POL%C3%8DTICAS%20DEL%20MEDICAMENTO.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3986
http://www.masterenfermeriapacientecronico.com/
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COMUNICACIONES
PARA EL CONGRESO
MUNDIAL 
DE ENFERMERÍA DE
BARCELONA 2017

Plazo de entrega: 
10 de octubre 2016
Tema convocatoria: 
la temática es muy 
diversa e incluye desde los
sistemas de salud 
y la economía, los cuidados
directos y la seguridad 
del paciente, 
la equidad, ética 
y derechos humanos, 
la promoción 
de la salud, las tecnologías 
de la información, 
la formación, el liderazgo 
y gestión, los recursos 
humanos, 
las catástrofes y pandemias 
o la historia de la
enfermería.
http://
www.icnbarcelona2017.com/es/

VII PREMIO
NOBECUTAN 
DE ENFERMERÍA 
2016

Plazo de entrega: 
30 de octubre 2016
Tema convocatoria:
procedimientos 
de cuidados 
de cualquier área 
asistencial 
en los que se aplique 
Nobecutan.
Dotación:
un primer premio 
de 2.000 euros 
y un segundo premio 
de 1.500 euros.
Más información:
Ediciones Rol, S.A. 
Peris i Mencheta, 50. 
08032 Barcelona
Email: rol@e-rol.es
http://www.e-
rol.es/rol_2016/AnuncioPremioN
obecutan2016.pdf#zoom=100

XXXII CERTAMEN
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA 
"CIUDAD 
DE SEVILLA"

Plazo de entrega:
31 de octubre de 2016
Tema:
Estudios monográficos 
o trabajos de investigación 
de enfermería, 
inéditos y que, 
con anterioridad, 
no se hubiesen presentado 
a ningún otro Premio 
o Certamen de esta misma 
naturaleza.
Dotación:
3.600 euros para el trabajo
premiado en primer lugar; 
1.800 euros para el segundo 
y 1.200 euros para el tercero.
Más información:
http://www.colegioenfermeria
sevilla.es/servicios/participa/
certamen-nacional-de-
enfermeria/

IV CONGRESO
INTERNACIONAL 
Y X NACIONAL 
DE LA AEC

Lugar:
Burgos
Fecha:
del 5 al 7 de octubre de 2016
Organiza: Asociación de
Enfermería Comunitaria
Más información: 
C/ Universidad, 4, 4.º, 1.ª. 
46003 Valencia
Tel.: 963 511 632
Email:
congreso2016@enfermeriacomu
nitaria.org
http://www.enfermeriacomunitar
ia.org/web/index.php/congreso20
16-inicio

XLI CONGRESO
NACIONAL 
DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE
ENFERMERÍA
NEFROLÓGICA

Lugar:
Oviedo
Fecha: 
del 11 al 13 de octubre
de 2016
Organiza: 
Sociedad Española 
de Enfermería 
Nefrológica
Más información: 
Secretaria técnica 
y científica. 
C/Lira nº 1 -Escalera Centro, 1º C.
28007 MADRID
Tel.: 91 409 37 37
E-mail: seden@seden.org
http://www.congresoseden.es/es/

XII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA
QUIRÚRGICA

Lugar: Barcelona
Fecha: del 19 al 21 de octubre 2016
Organiza: Asociación Española
de Enfermería Quirúrgica
Más información:
Secretaría Técnica-SaniCongress.
Tel.: 902 190 848
Email:
sanicongress@12enfermeria
quirurgica.com
http://www.12enfermeria
quirurgica.com/

XVII ADENYD FORO
NACIONAL

Lugar: Osuna (Sevilla)
Fecha: del 20 al 22 de octubre
2016
Organiza: Asociación de
Enfermeras de Nutrición y
Dietética
Más información: Secretaria
Técnica
Email: foroadenyd@viajeseci.es
http://www.adenyd.es

XV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA EN
OTORRINOLOGÍA

Lugar: Hospital General
Universitario Santa Lucía 

Fecha: del 20 al 22 de octubre
2016
Organiza: Asociación Española
de Enfermería en ORL (AEEORL)
Más información: Secretaría
técnica
Email:
15cneo@eventosenplural.com

X JORNADAS
NACIONALES DE
ENFERMERÍA DEL
TRABAJO

Lugar: Málaga
Fecha: del 4 al 5 de noviembre
2016
Organiza: Asociación Andaluza
de Especialistas en Enfermería
del Trabajo (AET)
Más información:
Secretaria Técnica
Tel: 911 873 555
Email:
10jornadas@enfermeriadeltrabaj
o.com
http://10jornadas.enfermeriadelt
rabajo.com/

http://www.e-rol.es/rol_2016/AnuncioPremioNobecutan2016.pdf#zoom=100
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria
http://www.icnbarcelona2017.com/es/
mailto:rol@e-rol.es
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
mailto:congreso2016@enfermeriacomunitaria.org
http://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/congreso2016-inicio
mailto:sanicongress@12enfermeriaquirurgica.com
http://www.12enfermeriaquirurgica.com/
mailto:seden@seden.org
http://www.congresoseden.es/es/
mailto:foroadenyd@viajeseci.es
http://www.adenyd.es
mailto:15cneo@eventosenplural.com
mailto:10jornadas@enfermeriadeltrabajo.com
http://10jornadas.enfermeriadeltrabajo.com/
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Porque si hay algo emocio-
nante estos días, eso es el olor
que desprenden las flores, olor
a naturaleza, a frescura y a
fiesta, a las fiestas del Pilar.

Una atracción más

Lo que antes era sólo un acto
religioso y que embellecía la
plaza durante las celebracio-
nes, en los últimos tres años
se ha convertido también en
una atracción más del progra-
ma de fiestas, ya que el Ayun-
tamiento ha habilitado una
plataforma de escaleras que
permiten subir hasta arriba
para fotografiarse con la vir-
gen. La mejor perspectiva pa-
ra la imagen la tiene la orga-
nización, que dispone de un

fotógrafo profesional situado
frente a la plataforma y al ter-
minar la visita te da la opor-
tunidad de comprarla. 

Mucho menos multitudi-
naria, pero más solidaria, es
la Ofrenda de Frutos, que se
celebra cada día 13 de octu-
bre y pretende recaudar ali-
mentos para donarlos a cen-
tros sociales y asistenciales de
la ciudad. Verduras, frutas,
legumbres y pasta son algu-
nos de los productos que se
recogen en este acto y que
van destinados a ayudar a los
más desfavorecidos. 

La Basílica

Protegiendo del río Ebro a la
plaza se encuentra la Basílica

Más de 8.000 kilos de flores
forman, año tras año, el desco-
munal manto que engalana a
la Virgen del Pilar todos los 12
de octubre en Zaragoza y que
adorna la Plaza del Pilar, la
más famosa de la capital ara-
gonesa, durante una semana. 

Cada vez son más las perso-
nas que llegan desde toda Es-
paña para vivir en directo una
de las ofrendas más multitudi-
narias del país. Un total de
684 grupos desfilarán este año
vestidos con los trajes regiona-
les de cada localidad para en-
tregar sus ramos a la virgen. Y
tras más de 12 horas decoran-
do la plataforma que sujeta la
réplica, la plaza ofrece una vis-
ta y un olor únicos, que sólo
se repiten por estas fechas.

de Nuestra Señora del Pilar,
que si bien siempre está llena
de transeúntes, en estas fechas
muchísimo más. De estilo ba-
rroco, se trata del primer tem-
plo mariano de la cristiandad
y resguarda el pilar que, según
la tradición, dejó la Virgen
María cuando se le apareció al
apóstol Santiago el 2 de enero
del año 40. También en su in-
terior se encuentran dos bom-
bas que cayeron sobre la basíli-
ca durante la Guerra Civil,
pero que nunca explotaron.
En aquella época, los creyentes
lo atribuyeron a un milagro de
la Virgen, pero la realidad es
bien distinta: numerosos ex-
pertos aseguran que el avión
que las lanzó no volaba a sufi-
ciente altura como para que
explotasen y que los proyecti-
les estaban mal montados. 

Dar un paseo por la calle
Alfonso I o por Don Jaime I
nos permite comprar y degus-
tar los productos típicos de la
zona, como las frutas de Ara-
gón. Eso sí, a tan sólo 400
metros de allí podemos en-
contrar las mismas delicatessen
en el Mercado Central y mu-
chísimo más baratas.

Gastronomía

Hablando de gastronomía,
uno no se puede marchar de
Zaragoza, y menos en Pilares,
sin probar el ternasco de Ara-
gón. La opción más conocida
es la Carpa del ternasco, en la
que se pueden degustar desde
croquetas hasta bocadillos ela-
borados con esta carne. Aun-
que este sea uno de los sitios
típicos durante esta semana,
son otros muchos los restau-
rantes que ofrecen platos con
ternasco.

También a la hora de co-
mer, una alternativa perfecta
es pasarse por los bares del Tu-
bo y tapear en lugares tan re-
presentativos como El cham-
pi, que sólo ofrece pinchos de
champiñones; La republicana,
con sus patatas con mojo, o
La miguería, con sus migas.

Bien es cierto que los Pila-
res son las fiestas de Zaragoza,
pero también las de toda Es-
paña y Latinoamérica porque
para eso es la patrona de la
Hispanidad. Los zaragozanos
te acogen, te integran y te re-
ciben como si fueses uno
más. Música, gastronomía y
ocio se juntan durante una se-
mana en la que la alegría y la
celebración recorren todas las
calles de la metrópoli.

Aunque la fiesta es la fiesta,
no hay que descuidar la cul-
tura y sacar un rato del viaje
a Zaragoza para visitar el Pa-
lacio de la Aljafería debería
ser obligatorio. El edificio es,
junto con la Alhambra de

Granada y la Mezquita de
Córdoba, una de las joyas ar-
tísticas de la presencia mu-
sulmana en España. Actual-
mente, acoge las Cortes de
Aragón, pero un gran núme-
ro de salas y jardines están
abiertas al público. 

Vista de la Basílica de
Nuestra Señora del Pilar

Tapear por 
El Tubo, plan
obligatorio
en la ciudad

Ocho toneladas de flores para la Virgen del Pilar
Zaragoza

ÁNGEL M. GREGORIS. Zaragoza
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siones, destacando como no-
vedad la posibilidad de estar
calefactado. El sistema opcio-
nal Climatronic de tres zonas,
que cuenta con un panel de
control propio para los asien-
tos traseros, es otro elemento
que sólo puede encontrarse
en vehículos de clase superior.
Por su parte, el freno de ma-
no electromecánico se activa
presionando un botón.

Se han incorporado nume-
rosos elementos de confort
para los asientos delanteros.
Opcionalmente pueden ser
calefactados, ventilados y
ajustables electrónicamente.
Los asientos traseros del Ko-
diaq también son extremada-
mente versátiles, ya que pue-
den plegarse en la proporción
60:40, moverse 18cm longi-
tudinalmente y los respaldos
se ajustan individualmente.
Se pueden añadir opcional-
mente dos asientos más en
una tercera fila que hacen de

El limpio diseño exterior se
traslada también al interior,
ya que las dobles líneas con su
apariencia tridimensional, se
encuentran también en el ta-
blero de instrumentos con
frontal tridimensional dando
como resultado un aspecto
sobrio y clásico. El volante es-
tá disponible en distintas ver-

Skoda Kodiaq

por su estructura cristalina, al-
go que también se aplica en las
luces traseras. Los tubos de es-
cape están sellados por una
abrazadera y contribuyen a cre-
ar un aspecto deportivo. Se
puede escoger entre 14 colores
de pintura:cuatro sólidos y diez
metalizados.

Más de la media

El Kodiaq es tan sólo cuatro
centímetros más largo que el
Octavia, la berlina que vemos
convertida en taxi en la prin-
cipales ciudades, pero ofrece
un espacio interior mayor que
el de la media en el que hay
que destacar el “monstruoso”
maletero con un volumen de
720 a 2.065 litros, el mayor
de su clase. 

Con una longitud de 4,70
metros, hasta siete plazas y el
mayor maletero de su casa, el
Skoda Kodiaq es el primer
SUV grande de la marca. A
pesar de su tamaño, es un to-
doterreno tan apropiado para
el trabajo como para ser utili-
zado en familia y se adapta
con facilidad a la conducción
off-road. 

Se puede decir que tiene
100% seña de identidad Volks-
wagen. Todas las líneas son
limpias, claras y precisas y esta
característica destaca especial-
mente en la línea de los hom-
bros. Las dobles líneas horizon-
tales en el frontal simbolizan
protección y robustez. Al mirar
el frontal puede dar la sensa-
ción de estar frente a una cara
de cuatro ojos que destacan

este modelo el primer Skoda
de siete plazas.

Al infoentretenimiento onli-
ne que incluye información de
tráfico que hay en la ruta es-
cogida en tiempo real, se su-
ma la llamada de emergencia
tras un accidente. Es la carac-
terística más importante de
los servicios Care Connect y se
envía directamente al centro
de emergencias cuando se des-
pliega el sistema de retención.
Esto viene de serie y también
cuenta con una función de
notificación de accidentes me-
nores y llamada de avería.

UN SUV 
DE GRANDES
DIMENSIONES
ALICIA ALMENDROS. Madrid

Se puede
escoger entre
14 colores de
pintura
diferentes

Hay que
destacar el
“monstruoso”
maletero, 
pasa de 720 
a 2.065 litros

Con una longitud de 4,70
metros y hasta siete plazas

Tiene 100% seña de
identidad de Volkswagen

Cuenta con el maletero más
grande de la marca
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la oportunidad de vivir el bo-
om que fueron en la época.
Observar cómo era la fama
sin redes sociales. Admirar
cómo a través de los pocos
medios que existían movían
masas que ni Justin Bieber
consigue convocar hoy en
día.

El hecho de que se hubiese
previsto para proyectarse en las
salas de cine seleccionadas tan
sólo por ocho días, pero que
sin embargo se haya decidido
extender su presencia en las
grandes pantallas tan sólo sig-
nifica una cosa: los Beatles si-
guen siendo una máquina de
vender éxitos, ya sea llenando
salas de conciertos, teatros, es-
tadios de fútbol e incluso, en
este caso, salas de cine.

Eight days a week,
la fama sin redes sociales

los 99 minutos de duración, la
película permite al espectador
conocer de cerca cómo eran
los componentes de los pre-
cursores del pop inglés.

Frescura e ironía

Lo que más llama la atención
de la proyección es poder co-
nocer de cerca la personalidad
de cada uno de los compo-
nentes de la banda, percibir
de la frescura e ironía que ca-
racterizaba a un joven John
Lennon y ver que en pocos
años de mucha fama e incan-
sables conciertos esta frescura
y buen humor se van convir-
tiendo en acidez y soberbia.
A pesar de que en ciertos mo-
mentos —por el formato de
la película, al ser grabaciones
sobrepuestas a imágenes— la
proyección puede resultar pe-
sada y dura de seguir, resulta
muy interesante. Sobre todo
para jóvenes amantes de los
Beatles que no hemos tenido

Cartel del documental Eight days a week

Sus primeros
cuatro años
de historia

Los Beatles,
una máquina

de vender
éxitos

“Esto es Beatleland antes lla-
mado Reino Unido”, relata un
locutor de radio al comienzo
del documental que da a co-
nocer cómo el más afamado
grupo de la historia empezó su
andadura y revolucionó la in-
dustria de la música. Eight days
a week es el nombre que se ha
elegido para reeditar imágenes
antiguas, colorear vídeos y ex-
poner conciertos inéditos de la
banda más famosa de Liverpo-
ol y del mundo. 

Un documental dirigido por
Ron Howard, que cuenta los
primeros cuatro años de histo-
ria del grupo. Desde The Ca-
vern hasta su último concierto
en San Francisco. A lo largo de

http://www.clubenfermeria.com
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La última cinta del octogena-
rio Woody Allen llega cargada
de contrastes. Ligera y a la vez
profunda, fresca al tiempo
que intensa, y tan divertida
como triste, Café Society se
eleva en la filmografía del ci-
neasta como una sublime re-
flexión sobre el amor y sus in-
trincados derroteros.

El escenario idóneo en el
que colocar las contradiccio-
nes de la vida se sitúa aquí a
caballo entre el violento Nue-
va York y el pomposo Holly-
wood. 

La época, los años treinta.
Así, los espacios y el tiempo
se conjugan con la genialidad
del maestro, que convierte en
fina, tierna y delicada una
historia de la que otros sólo
hubiesen hecho un drama
más.

Número 46

La película número 46 de
Woody Allen tiene como pro-
tagonista a Bobby Dorfman
(interpretado por Jesse Eisen-
berg), un joven que se trasla-
da desde Nueva York hasta

Hollywood persiguiendo el
sueño de ser actor. Para ello
recurre a su tío Phil Stern
(Steve Carell), un feroz y to-

Del amor y 
su melancolía

dopoderoso magnate de la in-
dustria cinematográfica.

Es en este punto donde
Bobby conoce a Vonnie (Kris-
ten Stewart), la radiante secre-
taria de su pariente, y se ena-
mora perdidamente de ella.
Ambos inician un bonito no-
viazgo hasta que se descubre el
secreto mejor guardado de la
chica: un triángulo amoroso
que da un giro inesperado a la
relación entre ambos.

Universo propio

Se desencadena entonces la
trama en un vaivén de flecha-
zos y rupturas, mentiras, des-
engaños y reencuentros; y el
director aprovecha para des-
plegar el arsenal de ese univer-
so propio que ha ido tejiendo
producción por producción.
Su narración omnisciente, el
jazz por banda sonora y el hu-
mor ácido de sus diálogos se
intensifican en este momento
del filme, en el que la socie-
dad es analizada en todos sus
estratos y se intenta dar res-
puesta a los problemas exis-
tenciales del ser humano.

No faltan tampoco los chis-
tes inteligentes y los guiños al
espectador que comparan y/o
contraponen, en tono jocoso,
esos grandes temas trascenden-
tales en la historia de la huma-
nidad, que Allen aborda con
sabiduría: el judaísmo ante la
diversidad religiosa, ganarse la
vida de una forma humilde o
corrupta, el pacifismo frente a
la violencia, las controversias
entre capitalismo y marxismo.

Por encima de todo eso, el
significado más puro que se
puede extraer de Café Society
es el amor y los sentimientos,
en la presencia y en la ausen-
cia, pero siempre en el pensa-
miento. La psicología huma-
na de la fatalidad, de ese
quiero y no puedo, plasmada
en una buena película. 

Café Society, Woody Allen

MARIBEL RUIZ. Córdoba

La psicología
humana de la
fatalidad,
plasmada en
una buena
película

Instantánea tomada durante el rodaje, en la que Woody Allen da
instrucciones a Jesse Eisenberg y Kristen Stewart

http://diarioenfermero.es/video-tutorial-bcn-2017/
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funcionales y la relación cali-
dad precio. Son una inver-
sión, pero garantizamos que
una muy buena. 

Mango

Nos gusta Mango. Nos gusta
Violeta by Mango. La multi-
nacional propone chaquetas de
cuero para tallas grandes. Ele-
gimos este modelo en burdeos
que favorece al color de piel
otoñal, invernal y primaveral.
Un modelo que combina con
cualquier evento y con todo ti-
po de prendas: vaqueros, vesti-
dos e incluso prendas de fiesta.
¿Su precio? 139€euros.

Hay una prenda que lleva en
nuestros armarios más de diez
años. Siempre estará ahí. Llega
la primavera y la sacas, empie-
za el calor de junio y la guar-
das. En cuanto empieza sep-
tiembre vuelve a protagonizar
casi todos tus looks. Comienza
el frío invierno e intentas com-
binarla con jerseys gordos para
que siga dando un aire moder-
no a tu vestimenta. Es la inver-
sión del entretiempo. Esta
prenda es la —antes llamada
cazadora de cuero— ahora de-
nominada por las más fashio-
nistas, perfecto. Ya sea en ne-
gro o en diferentes colores
para alegrar el irremediable pa-
so de la época estival al gris in-
vierno, todas las tiendas cuen-
tan con este básico para que
forme parte de tu fondo de ar-
mario, otra temporada más.

Zara

En primavera todos los blogs y
medios de tendencias habla-
ban de la cazadora amarilla.

Cazadora de napa cruzada de Uterqüe Cazadora burdeos de Violeta by Mango

Cazadora metálica de Zara

El perfecto
entretiempo
MARINA VIEIRA. Madrid

Las calles de las ciudades espa-
ñolas paseaban esta prenda por
todas partes sin pudor. Estaba
agotada en todas partes. Por
eso, el gigante de la moda low
cost ha querido aprovechar el
éxito y ha reeditado la famosí-
sima prenda en colores más
otoñales. Por 69.95€euros
podrá ser tuya en rosa metáli-
co, cobre o burdeos.

Uterqüe

Si tuviésemos que elegir algo
de la colección de ropa de
Uterqüe, lo tenemos claro.
Sus cazadoras son nuestra
apuesta. Nos conquista la ca-
lidad de los tejidos que utili-
zan, sus diseños mordernos y

Formará
parte de tu
fondo de
armario

http://ahorasoymasfeliz.org
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Trastorno mental
grave de larga
evolución

Autores: Amaia Ortiz, M.ª
Ángeles Ruiz de Azúa, Aitzber
ubis e Isabel Alonso
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

Breve y práctico libro, escrito a
partir de la experiencia de des-
tacados profesionales, cuyo ob-
jetivo es la formación y capaci-
tación de los profesionales de
enfermería que. El libro consta
de cuatro capítulos: el primero
es una reflexión sobre la mi-
sión, la visión y las competen-
cias de la enfermera de salud
mental en un equipo multidis-
ciplinar. El segundo recoge la
revisión bibliográfica sobre
conceptos relacionados con el
TMG: concepto, prevalencia e
incidencia, características y ne-
cesidades de las personas con
TMG, y tratamiento. En el ter-
cer capítulo se presenta una
descripción de las necesidades
que con mayor probabilidad
pueden ser susceptibles de dis-
funcionalidad en el TMG de
larga evolución. El último ca-
pítulo constituye una adapta-
ción del estándar descrito en el
capítulo anterior para su utili-
zación en unidades de corta es-
tancia.

Control y
aprendizaje motor
Autores: Roberto Cano de la
Cuerda, Rosa M.ª Martínez y
Juan Carlos Miangolarra
Editado por: Médica
Panamericana. Edificio Arcis,
C/ Quintanapalla, 8, 4ºB.
28050 Madrid
Tel.: 91 131 78 00 
E-mail: info@panamericana.es
http://
www.medicapanamericana.com

Este libro lleva por título los
términos “Control y Aprendiza-
je Motor”, entendiendo el con-
trol motor como el conjunto de
procesos relacionados con la
elaboración, dominio y gobier-
no del movimiento ya adquiri-
do, mientras que el aprendizaje
motor está constituido por un
conjunto de conceptos abstrac-
tos sobre cómo es adquirido y/o
modificado. La obra está dividi-
da en cinco bloques temáticos:
el primer bloque aborda los
conceptos generales y básicos
relacionados con el control y
aprendizaje motor; el segundo
se centra en el estudio de las de-
ficiencias en el control motor
en cualquiera de sus expresio-
nes; el tercero versa sobre el
control postural y de la marcha;
el cuarto se centra en temas re-
lacionados con el alcance, pren-
sión y manipulación del miem-
bro superior; y el quinto
expone una perspectiva práctica
de aquellos abordajes terapéuti-
cos y aplicaciones basados en el
control y aprendizaje motor. 

Crohn y colitis
ulcerosa
Autor: Jose María Pajares
Editado por: Médica
Panamericana. Edificio Arcis,
C/ Quintanapalla, 8, 4ºB.
28050 madrid
Tel.: 91 131 78 00
E-mail: info@panamericana.es
http://
www.medicapanamericana.com

“Si la historia es maestra de la
vida, la información histórica
de las enfermedades enseña al
personal sanitario y a los enfer-
mos. De mis pacientes he
aprendido muchas cosas. Les he
contestado a numerosas pre-
guntas y he captado sus mo-
mentos de ansiedad, de frustra-
ciones, de miedo, de falta de
esperanza y de ganas de vivir”,
estas palabras del autor revelan
la intención de esta obra: ayu-
dar a los pacientes, familiares y
amigos a comprender la enfer-
medad, animarles a luchar para
superar los momentos difíciles.
Por ello se ha usado un lengua-
je con palabras comprensibles.
Esta lectura también es intere-
sante para los médicos, enfer-
meras y personal sanitario que
atienden a estos pacientes, tal
como lo señala el autor. “Mi es-
fuerzo para escribir este libro re-
cibiría la máxima compensa-
ción y gratificación si los
compañeros sanitarios, tras su
lectura, confirman o rectifican
actitudes y comportamientos en
su relación con las personas que
padecen estas enfermedades.”

Mi querida monomaníaca

Llega otra vez a tiempo la más querida. Y como todos esperan, se vuelve a vestir de blanco.
Entre puerta y puerta, todos los días, se pueden escuchar decenas de voces que le agradecen sin
cesar. Se pueden observar otros tantos curiosos en los pasillos, que con cierta excentricidad, la
admiran. “Mírenla”, dicen, “es la novia de la humanidad”. Y todos juntos, a la par, coinciden
asombrados. ¿En qué? En la sorpresa de que ella, reina del insomnio y de la vigilia, acuda al
mismo altar cientos de veces al año. Después de la fiesta, tras noventa timbrazos de atención, ya
se vuelve a vestir de calle. Regresa a casa a descansar. Mañana nos vemos, o eso espero, sin duda
será buena señal. Quiero seguir hallándome bajo tu custodia. Por lo menos hasta poder andar.
Ya te estoy echando de menos. Mi querida, monomaníaca del cuidar.

Álvaro López Mansilla

mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/
mailto:info@panamericana.es
http://www.medicapanamericana.com
mailto:info@panamericana.es
http://www.medicapanamericana.com
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Pulsera de actividad, nueva Fitbit

Aunque tiene funcionalidades de un smartwatch no deja de ser una
pulsera para hacer ejercicio. La nueva versión del líder en ventas
tiene pantalla OLED más grande y sensor de ritmo cardiaco.

Sony vuelve a la carga con los móviles

De los pocos teléfonos relevantes de los presentados en IFA.
Identidad bien definida y con personalidad, colores metálicos muy
atractivos y, como suele ocurrir con la marca japonesa, una cámara
de fotos sobresaliente.

El reloj inteligente de Samsung crece

El Gear S2 ha sido un claro acierto de la compañía
coreana y en la feria alemana se ha podido ver la nueva
versión —la S3— con un tamaño mayor y una versión
deportiva muy atractiva sin olvidar el sistema operativo
Tizen que ha ganado adeptos en los últimos tiempos.

Un teclado mágico

Lenovo vuelve a sorprender con un producto muy versátil.
Una tableta 2 en 1 con un fantástico teclado táctil
retroiluminado que no cuenta con teclas físicas y permite
además dibujar y diseñar.

Un ultrafino que estrena procesador

La nueva generación de procesadores de Intel, 
bautizados como Kaby Lake, se estrenan 
en los preciosos Asus ZenBook 3, equipos de poco 
más de 900 gramos de peso y un grosor de apenas 12 mm.
Muy atractivos y potentes.

La Feria IFA, una de las tres más importantes del mundo, no ha sido pródiga en móviles de úl-
tima generación, pero sí hay productos interesantes en otras áreas

Novedades para un otoño
tecnológico
DAVID RUIPÉREZ. Madrid
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“El silencio que cura”. Juan Ángel Gómez Rodrigo. Ciudad Real 

“Estoy aquí”. Andrea Martín Martín. Santa Cruz de Tenerife
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Ganadores agosto

1 2

“Su objetivo cada día”. Lola Madero Calmaestra. Jaén 

La fotografía enviada por Juan Ángel Rodrigo ha sido la ganadora del mes de agosto del II Premio FotoEnfermería, patrocinado por Novartis. Entre las seleccionadas cada mes como mejorar fotografía saldrá
el ganador anual, que recibirá 1.000 euros, además de ver su foto publicada en la portada de la revista ENFERMERÍA FACULTATIVA.
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