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COORDINAR LA INVESTIGACIÓN ENFERMERA
Cuidar y apoyar son sólo dos de las funciones que llevan a cabo las enfermeras, pero
son muchas las que compaginan esta labor asistencial con la realización de trabajos

que servirán en un futuro para avanzar en la práctica diaria.

El CGE, contra el injusto
expediente a dos enfermeros
valencianos

Los nuevos EIR elegirán plaza
los días 11 y 12 de abril

ENFERMERIA 251.qxp_Maquetación 1  3/4/17  14:30  Página 1



Esfuerzos coordinados
La eclosión de la investigación en enfermería se plasma en el au-
mento de las publicaciones en revistas científicas o en las comu-
nicaciones que se presentan a congresos o simposios de toda
índole. Prueba de ello es la abrumadora participación con traba-
jos que se van a presentar en el próximo Congreso Mundial de
Enfermería de Barcelona, para el que apenas restan dos meses.
Son casi 2.500 trabajos que van a aportar un torrente de conoci-
miento en los cuatro días de esa cita histórica.  Hay muchos com-
pañeros que hacen un esfuerzo ímprobo, sacando horas para
compatibilizar la labor asistencia y docente con la investigación.
Sin embargo, en este campo, la lucha quijotesca –en solitario-
nunca da tantos frutos como la colaboración de varias personas
que persiguen una meta común. 

Investigar en serio, al máximo nivel, exige pelear por unos fon-
dos con una burocracia a veces exasperante, implica manejar
complejos programas informáticos, manejar datos de una mues-
tra importante de pacientes, seguir una metodología, etc. Más
personas realizando estas labores parecen garantizar más posibi-
lidades de éxito, pero si no existe un trabajo coordinado, cohe-
rente y profesional todo ese esfuerzo será en balde. Por eso resulta
tan importante lo que nos explican los profesionales entrevista-
dos en el tema de portada de este número de la revista Enferme-
ría Facultativa.

Los grupos de investigación, bien coordinados en el seno de los
hospitales y bien enlazados en red con otros centros nacionales e
internacionales, son los que realmente generan evidencia dentro
de los cuidados. Sólo así se obtienen datos verídicos y contrasta-
dos que contribuyen a la mejora de los cuidados.

En algunos centros sanitarios han tenido la amplitud de miras
necesaria para crear una figura pivotal que controla todo lo ne-
cesario para buscar la excelencia en la investigación enfermera en
el hospital. Resulta crucial coordinar los esfuerzos, incentivar la
investigación o despertar nuevas vocaciones entre los profesio-
nales. Hay que valorar y hacer visible su trabajo, porque desde
aquí lo estimamos y agradecemos. 

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL

http://icncongress.com
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Cuidar, apoyar, curar, res-
petar, dar educación para la
salud son sólo algunas de las
funciones que llevan a cabo
diariamente las enfermeras,
pero son muchas las que
compaginan esta labor asis-
tencial con la investigación
que servirá en un futuro para
avanzar en la práctica diaria y
ayudará a ensalzar aún más la
profesión. Desde los antiguos
Ayudantes Técnicos Sanita-
rios (ATS), pasando por los
diplomados, graduados y, ac-
tualmente, enfermeros, son

muchos los que han trabajado
durante años para que el rol
de la enfermería haya evolu-
cionado hasta adquirir nuevas
competencias y mayor auto-
nomía y responsabilidades. 

Dentro de los Institutos de
Investigación Sanitaria acre-
ditados por el Instituto de
Salud Carlos III existen un
total de 15 grupos de investi-
gación en enfermería, que
fomentan y potencian la evi-
dencia científica de la profe-
sión. “Estos grupos son los
que realmente generan evi-
dencia dentro de los cuida-
dos. A través de las investiga-
ciones se dan datos avalados
para la mejora de los cuida-
dos y del desarrollo de la
profesión. Creo que es básico
no trabajar a través de la in-
tuición, sino con evidencia y
eso se consigue realizando
una investigación de cali-
dad”, afirma Laura López,
adjunta de enfermería de
Gestión del Conocimiento e
Investigación del Hospital
Sant Pau (Barcelona).

Apoyo

El Instituto de Investigación
Puerta de Hierro cuenta con
una enfermera de apoyo a la
investigación desde 1994.
Promocionar la investigación
entre los profesionales del
centro es una de las principa-
les funciones de Montserrat
Solís, enfermera responsable
de la Unidad de Investigación
e Innovación en Cuidados del
Hospital Universitario Puerta
de Hierro (Madrid), que lleva
15 años en el puesto. Tal y
como ella misma explica, su
trabajo se centra “principal-
mente en dos grandes objeti-
vos: desarrollar actividades de
investigación en cuidados
orientados a la resolución de
problemas de salud de la po-
blación y potenciar la genera-
ción y aplicación de nuevas
evidencias científicas orienta-
das hacia la excelencia de los
cuidados, en un contexto de
humanización de la atención
y prácticas seguras”. 

Así se dan
datos
avalados para
la mejora de
los cuidados

ENFERMERÍA FACULTATIVA

PORTADA6

La Real Academia Española
define a los enfermeros como
las “personas dedicadas a la
asistencia de los enfermos”. Por
su parte, la Ley de Ordenación
de las Profesiones Sanitarias
delimita que “corresponde a
los Diplomados Universitarios
en Enfermería la dirección,
evaluación y prestación de los
cuidados de Enfermería orien-
tados a la promoción, mante-
nimiento y recuperación de la
salud, así como a la prevención

de enfermedades y discapaci-
dades”. Desde los inicios de la
profesión, instituciones y orga-
nismos como el Consejo Ge-

neral de Enfermería han lucha-
do para conseguir poner en va-
lor el trabajo diario de los en-
fermeros y por lograr llevar a lo
más alto sus funciones. Tanto
en la enfermería como en el
resto de profesiones sanitarias,
desarrollar continuamente la
base científica en la que se fun-
damentan sus cuidados es im-
prescindible para dar el nivel
óptimo y con el máximo rigor
que una profesión como esta
requiere. 

Coordinar la investigación enfermera

Existen un
total de 15
grupos de
investigación
en enfermería

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid
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“Hay que tener en cuenta que
el cuidado enfermero en su
simplicidad es extraordinaria-
mente complejo y para su
abordaje se precisa de activi-
dad multidisciplinar e inter-
disciplinar, que se concreta en
grupos formados, conocedo-
res de su objeto/sujeto de es-
tudio y de las diferentes ma-
neras de abordarlo y que
incluyen variadas perspecti-
vas, áreas de conocimiento,
técnicas, habilidades…”,
constata Rodríguez. 
Gracias a esta figura dentro

de la enfermería, todos aque-
llos que quieran estudiar una
rama concreta de su profesión
pueden resolver todas las du-
das que tengan a lo largo del
proceso. “Realmente sus prin-
cipales dudas surgen sobre có-
mo diseñar el proyecto, saber
cuál es la hipótesis y las varia-
bles que hay que tener en
cuenta, redactar el objeti-
vo…”, destaca Laura López.
En esta misma línea, Montse-
rrat Solís cuenta que durante
un año “suele registrar un to-
tal de 2.200 consultas (1.200
por correo electrónico, 600
telefónicas y 400 presencia-
les)”. “También estoy para
ayudar a las enfermeras cuan-
do están preparando sus tesis
doctorales, su trabajo de fin

de máster o de fin de residen-
cia”, expone Solís. 

Compaginar

En la mayoría de ocasiones, las
enfermeras investigadoras tie-
nen que compaginar su trabajo
asistencial con estos proyectos,
lo que hace aún más destacable
su función. Aun así, las respon-
sables de los grupos enfermeros

son conscientes de esta situa-
ción y consideran necesario dar
un aliciente a todos aquellos
que con su lucha constante ha-
cen todavía más grande esta
profesión. “La investigación
nos hace crecer como profe-
sión y nos abre otros campos
en cualquiera de nuestras com-
petencias. Aparte de mejorar
los cuidados centrados en la
persona, también es bueno a
nivel profesional en el desarro-
llo de competencias”, afirma
Laura López. De la misma for-
ma, María Aurora Rodríguez
puntualiza que “las interven-
ciones enfermeras son tan va-
riadas como situaciones se pre-
sentan y esas intervenciones
han de estar basadas en la evi-
dencia disponible”. “Por lo
tanto, más que animar a que se
investigue, habría que dar visi-
bilidad a la investigación en
cuidados, pues, evidentemente,
la hay, si bien la mayoría de las
veces llevada a cabo por otros
profesionales o áreas de conoci-
miento. Lo que está pendiente
es que, además de dar esta visi-
bilidad, esa investigación la li-
deren enfermeras, que no im-
plica que todas hagan de todo.
Son necesarias buenas investi-
gadoras, pero no son menos
necesarias buenas asistenciales,
y de ahí la importancia del ca-
rácter multifacético del grupo
de investigación”, concluye. 

En el Puerta
de Hierro se
registran
unas 2.200
consultas

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí
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Alcanzar estas metas es po-
sible gracias al trabajo diario
de enfermeras referentes co-
mo Solís, que, entre otras ac-
tividades, debe asesorar a
cualquier profesional del área
de enfermería en el diseño de
proyectos de investigación en
cuidados y en la divulgación
científica de los estudios.
Además, se encarga de pro-
mover la traslación de resulta-
dos de investigación a la prác-
tica clínica y actividades
orientadas a mejorar la for-
mación y las competencias en
investigación y en práctica clí-
nica basada en la evidencia,
organizando cursos, talleres,
seminarios y jornadas. “El
proceso investigador es muy
largo y yo estoy para asesorar
en todas las fases de un estu-
dio, desde transformar una
idea en una investigación,
hasta preparar la documenta-
ción para el comité de ética,
presentarlo a financiación pú-
blica o intentar la difusión en
congresos o eventos científi-
cos”, resalta Solís. 

Coordinar

María Aurora Rodríguez, en-
fermera responsable del grupo
de Enfermería del Instituto
Maimónides de Investigación
Biomédica de Córdoba (Imi-
bic), apunta que sus responsa-
bilidades más destacadas son
“coordinar, dinamizar, liderar,
incorporar miembros para el

grupo, planificar objetivos de
investigación, coordinar la
formación de los miembros de
nuevo acceso, llevar la gestión
habitual del grupo de investi-
gación, asesorar, aconsejar, di-
señar proyectos y estudios,
orientar trabajos, clarificar
objetos de estudio, integrar,

buscar financiación, buscar
colaboraciones intra-instituto
y fuera del mismo”. 
Aunque la investigación es

necesaria e imprescindible en
el mundo de la enfermería,
las responsables de estas uni-
dades son las que deben cap-
tar quién o quiénes son capa-
ces de entrar en estos trabajos.
“Mi papel nació con el objeti-
vo de impulsar la investiga-
ción en enfermería y, sobre
todo, en proyectos liderados
por enfermeras. Mi función
es sobre todo captar, identifi-
car qué personas pueden ser
susceptibles de hacer investi-
gación y darles el soporte ne-
cesario a nivel metodológico
para que puedan tirar adelan-
te su proyecto”, comenta Lau-
ra López. 

Cuidados

La responsable de enferme-
ría del Imibic considera que
lo verdaderamente importan-
te de su trabajo es que exista
la investigación enfermera.

La mayoría
compaginan 
su trabajo
asistencial 
con proyectos

https://www.youtube.com/watch?v=nEjffcdMvGk&t=23s
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Hace unos días, el diario El
Mundo revelaba que la Conse-
jería de Sanidad de la Comu-
nidad Valenciana había abier-
to un expediente disciplinario
a dos enfermeros que solicita-
ron seguir el protocolo de se-
guridad y se opusieron a ma-
nipular un medicamento
biopeligroso sin las precaucio-
nes requeridas para entrar en
contacto con este tipo de com-
ponentes. El Consejo General
de Enfermería, desde el mo-

mento que conoció la noticia,
mostró su desacuerdo ante es-
te tipo de prácticas y anunció
por Twitter que la organiza-

ción se encontraba “profunda-
mente consternada por esta
noticia” y que pronto convo-
caría “una comisión de exper-
tos para investigarlo”.
El organismo colegial en-

fermero ha anunciado en un
comunicado que considera
esta situación “intolerable e
injusta” y que es necesario
aclarar diferentes cuestiones
sobre el caso, para que no
existan confusiones en los
medios de comunicación.

momento debe condicionar-
la”, manifiesta el CGE en el
comunicado.
Por su parte, consideran ne-

cesario resaltar que “resulta
del todo inadmisible haber
puesto a estos profesionales
sanitarios en la tesitura de te-
ner que decidir entre admi-
nistrar el tratamiento del pa-
ciente y poner en riesgo su
propia seguridad, o privar al
ciudadano de sus necesidades
terapéuticas. Más aun cuando
existen recursos que garanti-
zan el manejo de medicamen-
tos con plenas garantías de se-
guridad y cuando la empresa
tiene la obligación de emplear
todos los recursos necesarios,
para garantizar el manejo de
medicamentos con plenas ga-
rantías de seguridad por parte
de las enfermeras, al amparo
de los artículos 14 y 16 de la
Ley 31/1995 de Prevención
de Riesgos Laborales”.

Mujeres
embarazadas

Además, consideran que se de-
be poner especial atención al
caso de las profesionales emba-
razadas ya que el NIOSH ad-
vierte que este tipo de medi-
camentos “puede provocar

toxicidad embrionaria fetal,
neoplasias malignas e infeccio-
nes graves. Aumenta del riesgo
de aborto en el primer trimes-
tre y también el riesgo de mal-
formaciones congénitas”.
Y especifican que según la

normativa del Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, el manejo del com-
ponente que los enfermeros
valencianos se negaron a utili-
zar debe realizarse en “Cabina
de Seguridad Biológica (CSB
IIb) con doble guante, bata y
mascarilla”, se debe utilizar en
“sistemas cerrados de transfe-
rencia de medicamentos
(CSTM) y equipo de adminis-
tración purgado”, y  para su
administración “se exige doble
guante y bata, utilizar protec-
ción ocular cuando exista ries-
go de salpicadura y respiratoria
si hay posibilidad de inhala-
ción”.

El CGE, contra el injusto
expediente a dos
enfermeros valencianos
MARINA VIEIRA. Madrid

Además ha anunciado que
propondrá “al Sindicato SAT-
SE la creación conjunta, a
través de la Mesa de la Profe-
sión, de un Comité Multidis-
ciplinar de Investigación
compuesto por profesionales
sanitarios expertos en medi-
camentos peligrosos y riesgo
biológico, y juristas de reco-
nocido prestigio” y que en el
caso de que se demuestre que
el Hospital Clínico de Valen-
cia ha incumplido la legisla-
ción vigente en la regulación
del manejo de medicamentos
peligrosos, “se darán instruc-
ciones precisas a los servicios
jurídicos para que se ejerzan
todas las acciones legales po-
sibles, incluyendo la vía penal
si procede”.

Aclaraciones

“Por parte de los gestores del
hospital, se está intentando
desviar la atención pública
centrando el debate en el he-
cho circunstancial de si la en-
fermera expedientada había
comunicado o no su embarazo
al centro de trabajo. Sin em-
bargo, ambos profesionales ex-
pedientados se negaron al ma-
nejo del medicamento porque
consideraron que no tenían ni
experiencia ni formación espe-
cífica, y además no disponían
de todos los recursos y medi-
das de seguridad establecidos
por ley. El embarazo de esta
enfermera expedientada sería
una circunstancia agravante
más a tener en cuenta en la in-
vestigación, pero en ningún

Los 
profesionales 
querían 
trabajar con 
seguridad

“Los gestores
del hospital

intentan
desviar la
atención”

“La sustancia
que tenían
que manejar
debe
prepararse
en cabina”
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De izquierda a derecha: padre de Ana; Ana; Eva García Peña, enfermera de la Unidad de Incontinencia Fecal
del H. Infantil La Fe de Valencia; Mª Ángeles Prosper, madre de Ana, y Mª Jesús Navarro

La enfermería ante el
calvario de los niños con
incontinencia fecal

JESICA BETANCOR. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

El 8% de la población sufre
de disfunción intestinal, un
trastorno que afecta directa-
mente a la vida social de las
personas, según han revelado
los especialistas reunidos en
una jornada científica celebra-
da en Madrid, organizada por
Coloplast con colaboración
del Consejo General de En-
fermería. 

Durante el acto, expertos
mundiales en este campo han
abordado las causas y conse-
cuencias de la incontinencia
fecal, además de revisar los
protocolos de actuación y me-
jores tratamientos.
Formar al personal médico y

enfermero para que brinde un
apoyo emocional y psicológico
a los usuarios, es fundamental
para generar una relación de
confianza con el paciente y
poder abordar un tema de tan-
ta intimidad. Este grupo de
patologías están infratratadas y
no siempre los pacientes son
derivados al profesional que les
prestará la ayuda que necesi-
tan, algo crucial en los enfer-
mos pediátricos.

Para ello, se han conforma-
do algunas unidades especiali-
zadas donde “la enfermera
cumple un papel fundamen-
tal”, destaca Pedro López Pe-
reira, jefe de servicio de Uro-
logía Infantil del Hospital
Universitario La Paz, afirma-
ción que también comparte
Bruno Gallo especialista mé-
dico en el manejo del intesti-
no, así como los pacientes y
familiares presentes en la jor-
nada.

Impacto

Eva García Peña, enfermera
de la Unidad de Incontinen-
cia Fecal del Hospital Infan-
til La Fe de Valencia y enfer-

to no lleva pañal. La ayuda de
nuestra enfermera es inesti-
mable, ha sido nuestras ma-
nos, nuestros ojos, el apoyo
psicológico… Ana ha estudia-
do un módulo de auxiliar de
enfermería porque quería ser
como ella”.
En el caso de los adultos,

como le sucede a María Jesús
Navarro, el problema se deri-
va de “una lesión medular
que provoca que no tenga
control a nivel fecal, necesito
ayuda terapéutica para poder
liberar el cuerpo. Me ofrecían
pastillas y supositorios pero
tenían efectos secundarios y
su acción duraba horas, lo
que me tenía atrapada en casa
porque de repente en cual-
quier momento tenías que ir
al baño”.

Actuación

Esta patología genera un estig-
ma en la sociedad, en el pa-
ciente y también en el personal
sanitario, y para poder interve-

nir eficazmente sobre esta pro-
blemática, según Pedro López
“hay que revisar y unificar pro-
tocolos de actuación porque
muchas veces el problema que-
da en tierra de nadie”.
Para Eva García, este estig-

ma debe desaparecer. “Si un
niño necesita gafas para leer
¿por qué no tomar con natu-
ralidad que otro niño necesi-
te un pequeño dispositivo pa-
ra evitar la incontinencia
fecal?”.
En cuanto a tratamientos y

soluciones, Peter Christen-
sen, profesor de Cirugía de
Suelo Pélvico y Jefe de la
Unidad multidisciplinar de
Desarrollo del Suelo Pélvico
en el Hospital Universitario
Aarhus, en Dinamarca, ha
plasmado en su conferencia
la eficacia y ventajas de la
irrigación transanal en el pa-
ciente con intestino neuróge-
no, método recomendado
también por todos los profe-
sionales y familiares presentes
en la jornada.

mera de la Asociación de Pa-
rapléjicos y Personas con
Gran Discapacidad Física
(ASPAYM),  afirma que “el
gran impacto que causa la
incontinencia fecal en los ni-
ños —generalmente entre los
4 y los 11 años— y sus fami-
lias se debe a que puede limi-
tar gran parte de sus activi-
dades escolares o de ocio”.
Por eso “la formación y se-
guimiento del paciente por
parte del profesional enfer-
mero es fundamental para
evitar traumas desde la in-
fancia”.

Una batalla diaria

María Ángeles Prósper Sierra,
destaca la importancia de Eva
en la vida de su hija. “Mi hija
Ana nació con espina bífida
debido a un mielomeningo-
cele. Desde que nació sufre
incontinencia urinaria y fecal.
En estos años se ha sometido
a una veintena de interven-
ciones quirúrgicas y nuestra
vida era horrorosa hasta la lle-
gada de los nuevos tratamien-
tos. En el colegio lo pasaba
muy mal, iba con pañal, tenía
escapes, era muy desagrada-
ble… Empezamos la batalla
con fibra, infusiones, sobres,
etc, pero se los daba durante
toda la semana y luego, cuan-
do llegaba el momento en
que le hacían efecto, teníamos
que estar todo el día en casa
sin poder salir. Ahora, con el
irrigador puede defecar cuan-
do le apetece en apenas tres
cuartos de hora y por supues-

Debe
formarse al
personal
médico y
enfermero

“Llevar a
cabo un

seguimiento
resulta

fundamental”

Esta
patología
genera un
estigma en la
sociedad

Se han 
creado 
algunas
unidades
especializadas

https://www.youtube.com/watch?v=ZJIOsrbjb08
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Ya hay fecha para la adjudica-
ción de las plazas de forma-
ción de las especialidades de
Enfermería. El Ministerio
acaba de publicar que los días
11 y 12 de abril 994 enferme-
ros deberán decidir su futuro
profesional para los próximos
2 años. Será, como siempre,
en un acto presencial que se
celebrará en la sede del Minis-
terio, en el Paseo del Prado
(entrada por la C/Lope de Ve-
ga). Aunque es posible que se
trate de la última vez que los
aspirantes al EIR se presenten
en Madrid para elegir plaza.
Desde Sanidad se está bara-
jando la posibilidad de que
enfermería, a partir de la pró-
xima convocatoria, sólo soli-
cite plaza por el procedimien-

to telemático, como ya hacen
los especialistas en Química,
Radiofísica, Biología, Psicolo-
gía y Farmacia.

A las 8:45 horas del 11 de
abril están convocados los en-
fermeros que hayan obtenido
entre el número 1 y el 350 en
el orden para elegir plaza. Del

350 al 700 deberán acudir a
la sede del Ministerio en Ma-
drid ese mismo día a las 15
horas, y desde el 701 hasta el
final, así como los aspirantes
del turno de discapacidad de-
berán esperar hasta el día si-
guiente, 12 de abril, para ele-
gir las plazas de formación en
las seis especialidades de en-
fermería convocadas.

Toma de posesión
de plazas

En total 994 enfermeros po-
drán optar a alguna de las
plazas convocadas, de las que
deberán tomar posesión, sin
excepción, los días 25 y 26 de
mayo.

Puede ser la última vez que la elección de plaza sea presencial

Los nuevos EIR elegirán plaza los días 11 y 12 de abril
GEMA ROMERO. Madrid

En la sala no
se puede
hablar por
teléfono ni
abandonar el
edificio

Normas a seguir

• No está permitida la entrada de acompañantes en la sala, incluyendo a los menores de
edad y bebés.

• A la hora de comienzo de cada sesión, se efectúa un llamamiento nominal de los aspi-
rantes convocados, siguiendo el número de orden. 

• Al ser llamado debe identificarse con el documento con el que haya participado en la
prueba (D.N.I., pasaporte o N.I.E.).

• Una vez identificado, se le facilitará una credencial en papel para identificarse ante la Me-
sa de Asignación cuando sea llamado para solicitar plaza.

• Si por cualquier motivo, un aspirante convocado no puede comparecer, podrá solicitar
plaza en su nombre cualquier persona a la que haya facilitado un poder notarial, o un
mandato acreditado a tal fin.

• Al entrar en la sala, les indicarán el lugar donde deben sentarse y encontrarán en su
asiento un listado con las plazas vacantes con las que se inicia la sesión. 

• Pueden salir de la sala cuando lo necesiten (pero no del edificio), debiendo dejar su do-
cumento de identidad a la salida y recogerlo a la vuelta.

• No se pueden utilizar teléfonos móviles dentro de la sala.
• Aproximadamente una hora después de la finalización de cada sesión, se facilitarán copias de
los listados de plazas vacantes en la entrada principal del Ministerio en el Paseo del Prado.

Dinámica de la adjudicación

• Se llama nominalmente a grupos de 10 aspirantes que se acercan a la Mesa de Asigna-
ción y deben identificarse ante la Mesa con la credencial que se les ha facilitado en la en-
trada.

• En la Mesa disponen, en primer término, de dos ordenadores con dos operadores para
consultar las plazas vacantes realmente disponibles en ese momento.

• Finalizadas las consultas, debe formular su petición de plaza, que se le mostrará en una
pantalla de ordenador. 

• Si todo está conforme, el propio aspirante deberá pulsar el “intro” del ordenador que en
este acto es su firma y conformidad. Una vez realizada esta operación ya no puede cam-
biar la solicitud de plaza. 

• El tiempo disponible desde que es llamado a la Mesa y el momento en que debe formu-
lar su solicitud, oscila entre 5 y 20 minutos.

• Una vez llamados a la Mesa de Asignación, ya no se puede abandonar la sala, salvo que
expresamente dejen pasar su turno de orden y se reincorporen más adelante.

• Finalizada la solicitud, se abandona la sala y en el exterior se le facilitará una creden-
cial en papel de la plaza asignada que está duplicada; un ejemplar es para el interesado
y el otro para presentarlo en el Hospital o Unidad Docente donde haya obtenido la
plaza.
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delo de la demanda sanitaria
no se puede hacer sin un nue-
vo rol de las enfermeras y el
CIE de Barcelona es el espacio
para poder discutir y compa-
rarlo con otros sistemas”.
El presidente del Colegio

de Enfermeras y Enfermeros
de Barcelona, Albert Tort, ha
manifestado que “este volu-
men de trabajos aceptados
debe ser un motivo de alegría
para todos y es síntoma de las
buenas profesionales con las
que contamos en nuestro país”
y ha apuntado que “los es-
fuerzos que venimos haciendo
con el conseller Comín para
conseguir que las enfermeras
sean escuchadas en los asun-
tos que afectan a su praxis.
Pienso en la prescripción en-
fermera, pero también en to-
do lo que afecta a la mejora
de la salud de las personas, las
familias y la comunidad y
también del sistema que ad-
ministra esta salud. Las enfer-
meras de Barcelona ahora
mismo nos enfrentamos a re-
tos que van desde la lucha por
conseguir garantías legales pa-
ra poder hacer nuestro traba-
jo a la consecución de gran-
des consensos para marcar las
prioridades que queremos al-
canzar en los próximos años
como profesión”.

Sevilla

Sevilla fue el escenario de la
presentación del Congreso
Internacional de Enfermería
en Andalucía. Asistieron más
de 300 personalidades de la
sanidad regional, directores
de enfermería de atención
primaria y hospitalaria de to-
da la Comunidad y del ámbi-
to académico, así como en-
fermeros de a pie de toda
Andalucía que se desplazaron
para la ocasión, gracias a los
autobuses que fletaron los
distintos colegios provinciales

de enfermería, cuyos presi-
dentes también han estado
presentes.
Todos ellos han podido co-

nocer de primera mano los
detalles de esta cita a la que
está previsto que asistan más
de 15.000 profesionales en-
fermeros procedentes de todo
el mundo y en la que los en-
fermeros andaluces tendrán

un papel imprescindible,
mostrando al resto de la pro-
fesión su trabajo diario en los
hospitales y centros de salud
de la región. En concreto,
Andalucía es la segunda auto-
nomía española con mayor
número de comunicaciones y
pósteres admitidos para pre-
sentar durante el congreso.
Un total de 116 trabajos an-
daluces (30 comunicaciones
orales y 86 pósteres) se po-
drán conocer en estos días, lo
que supone un 15% de todos
los estudios españoles que se
presentarán en esta cita.

Florentino Pérez, presiden-
te del Consejo Andaluz de
Enfermería, ha asegurado que
“estamos ante una oportuni-
dad privilegiada para explicar
al mundo qué hacemos, có-
mo somos, cómo trabajamos,
qué resultados conseguimos
las enfermeras. Gracias a este
Congreso tenemos la oportu-
nidad única de visualizar y
poner en común la evolución
de la Enfermería para consoli-
dar los conocimientos y expe-
riencias como motor que per-
mita continuar avanzando y
seguir creciendo como profe-
sión, reforzando el papel de la
enfermería y su excelencia en
los cuidados”, ha señalado.
El presidente del Colegio de

Enfermería de Sevilla, José
M.ª Rueda, ha recordado la
gran implicación de todos los
colegios andaluces con el con-
greso de Barcelona. “Animo a
todo el que el tiempo se lo
permita a asistir al Congreso
Internacional de Enfermería.
No podemos desaprovechar la
oportunidad. Reunir a tantos
compañeros y a expertos de
todo el mundo en España es
algo extraordinario y difícil de
conseguir”, ha afirmado.
De hecho, desde el CAE

subvencionan con 100€euros
todas las inscripciones. Ayuda
que se suma a las ya concedi-
das por el CGE.

Durante estas semanas el
Consejo General de Enferme-
ría ha dado a conocer, de ma-
no de su presidente, Máximo
González Jurado, cómo será
el Congreso Internacional de
Enfermería por toda España.
Una gira que ha puesto su
broche de oro en Barcelona y
Sevilla.

Barcelona

Cataluña es la autonomía es-
pañola con mayor número de
comunicaciones y pósteres
admitidos para presentar du-
rante el Congreso de Barcelo-
na. Así se expuso durante la
presentación en la Ciudad
Condal. Y es que todo apunta
a que al ser su autonomía el

escenario del evento, la enfer-
mería catalana estará muy
presente. Núria Cuxart, deca-
na del Consejo de Colegios
de Enfermería de Cataluña,
ha asegurado que “estamos

ante una oportunidad privile-
giada para explicar al mundo
qué hacemos, cómo somos,
cómo trabajamos, qué resul-

tados conseguimos las enfer-
meras. Cada día, las más de
50.000 enfermeras que traba-
jamos en Cataluña emplea-
mos muchos esfuerzos a pesar
de las numerosas dificultades
y los obstáculos, en un cami-
no que merecemos que fuera
más sencillo. Mostramos con
orgullo al mundo los valores
que la guían: autonomía de la
persona, la voluntad de servi-
cio público, el compromiso y
responsabilidad y la justicia
social, la defensa del derecho
a la salud. En definitiva: el
derecho de las personas a ser
cuidadas”.
Por su parte, el consejero de

Salud de Cataluña, Antoni
Comin, ha resaltado que “la
transformación del nuevo mo-

El volumen
de trabajos
aceptados
debe ser
motivo de
alegría

El CAE
subvenciona
con
100 euros
todas las
inscripciones

Barcelona y Sevilla cierran
el ciclo de presentaciones
de Barcelona 2017

REDACCIÓN. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=2cUKEI-XI9w
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el de convocar unas eleccio-
nes que sean legales, eleccio-
nes a las que se opone Amelia
Corominas, a pesar de que
ella también puede concurrir
a ellas. Sin embargo, Coromi-
nas ha preferido convocar
unas elecciones nuevamente
ilegales.
El presidente de la Junta de

Edad se ha mostrado molesto
porque hace dos días también
se le negó el acceso al colegio,
cuando acudió para realizar
trámites ajenos a este proceso.
En aquel momento, se le iden-
tificó como nuevo presidente y
eso motivó la negativa. “Jamás
prohibiré el acceso de un cole-
giado a su colegio y menos ha-
ciendo uso de un guarda jura-
do”, ha dicho tajantemente el
nuevo presidente.  Por otro la-
do, el abogado de la anómala
Junta de Corominas le ha acu-
sado a él y al resto de miem-
bros de la Junta de Edad de es-
tar “manipulados”, lo que ha
incrementado su malestar.

Para Florentino Pérez Raya,
vicepresidente del Consejo Ge-
neral de Enfermería, “estamos
ante unos hechos inauditos y
ante una obstaculización cons-
tante de todo el proceso”. Y es
que, para proceder a la consti-
tución de la Junta de Edad,
desde el Consejo se solicitó al
colegio de Murcia que facilita-
ra el censo de colegiados, algo
que no se produjo y que obligó
al Consejo a utilizar el censo de
que disponían y que data de
2012. Siguiendo escrupulosa-
mente el proceso, se fue lla-
mando uno a uno a todos los
colegiados por orden de anti-
güedad, explicándoles la situa-
ción e invitándoles a formar
parte de la nueva Junta. En
aquellos casos en los que no se
pudo contactar en una prime-
ra llamada, se llevaron a cabo
dos intentos más y, si aún así,
seguían sin contestar, se les
envió una carta por correo
certificado para informar del
proceso. En total, ha explicado
Florentino Pérez, se han envia-
do más de 800 cartas y se han
devuelto menos de 300.

Ilegalidad

El vicepresidente del Consejo
General de Enfermería ha he-
cho hincapié en que las elec-
ciones que ahora convoca Co-
rominas son ilegales y no

entiende por qué se niega a
concurrir a unas elecciones le-
gítimas. Florentino Pérez ha
recordado que ya en 2012, hu-
bo que recurrir en Murcia a
una Junta de Edad, momento
en el que él ejerció como inter-
ventor. Sin embargo, “en nin-
gún momento se hizo uso de
un guarda jurado para impedir
el acceso al Colegio, es algo
que no hemos visto nunca”.
Asimismo, el vicepresidente

ha recordado que Corominas y
su equipo permanecen ilegal-
mente en su cargo y es que éste
vence a los cuatro años de la
elección y, en este momento,
llevan ya más de cinco. Esta si-
tuación es muy grave puesto
que están manejando los fon-
dos de los colegiados sin estar
autorizados. Una situación
irregular ante la que el Consejo
pretende actuar si, una vez
analizadas las gestiones, se de-
tectan irregularidades en las ad-
ministración de esos fondos.
Muestra de la buena volun-

tad de la Junta de Edad recién
constituida, el presidente ha re-
conocido que si bien “todo lo
que haga la Junta (de Coromi-
nas) a partir de ahora será ile-
gal, nosotros intentaremos que
los colegiados no sufran las
consecuencias”. No así las elec-
ciones que han puesto en mar-
cha o los presupuestos, cuya
nulidad resulta incuestionable.

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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Hace unas semanas, se consti-
tuyó formalmente la Junta de
Edad del Colegio de Enfer-
mería de Murcia, aunque no
lo hizo donde le hubiera co-
rrespondido legítimamente, la
sede del colegio, sino en un
hotel de la capital. Y es que, a
su llegada al colegio de enfer-
mería, tanto los miembros de
la Junta de Edad, elegidos ri-
gurosamente siguiendo el
proceso estipulado para estos
casos, como los representan-
tes del Consejo General que
han acudido a Murcia para
respaldar esta constitución, se
han encontrado con un guar-
da jurado en la puerta y un
representante legal de una ile-
gítima junta del colegio de
Murcia que han impedido su
acceso al recinto.
Ya en la puerta, el abogado

de esta junta irregular que en-
cabeza Amelia Corominas,
Paulo López Alcázar, ha habla-

do con los medios de comuni-
cación refiriéndose a los he-
chos como a “una batalla más
dentro de una guerra”, po-
niendo así de manifiesto el ta-
lante de este equipo, que se
niega a acatar las resoluciones
judiciales. Para evitar el en-
frentamiento, tanto los miem-
bros de la Junta de Edad como
los representantes del Consejo
General de Enfermería se han
trasladado pacíficamente hasta
un hotel para proceder a la to-
ma de posesión.

Estatutos

Su objetivo fundamental a
partir de ahora será el de res-
tablecer el orden en un cole-
gio cuya Junta ha sido desau-
torizada en los tribunales
reiteradamente. Y es que el
equipo de Amelia Corominas
pretende perpetuarse en el
cargo tras celebrar en 2016

un proceso electoral acelera-
do, en plena Semana Santa y
fiestas de Murcia, y del que
no se hizo la publicidad que
establecen los estatutos.
Como ha explicado el nue-

vo presidente del colegio de
Murcia, Manuel García Sán-
chez, “estoy aquí para trabajar
por los colegiados, con inde-
pendencia de las afinidades
que unos y otros puedan te-
ner. Seremos objetivos y jus-
tos en todo el proceso”. Y su
primer paso en este proceso es

RAQUEL GONZÁLEZ. Murcia

La Junta de Edad de Murcia toma posesión
ante la oposición de una Junta ilegítima 

Las
elecciones
que convoca
ahora
Corominas
son ilegales 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=9HKtk1T1uak
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No hay nada tan enfermero
como poner una vía. Sin em-
bargo, los equipos de terapia
intravenosa son relativamente
recientes en nuestro país. Una
de las personas de toda Espa-
ña que mejor conoce este
campo es Carmen Carrero,
presidenta de la Asociación
Nacional de Equipos de Tera-
pia Intravenosa, que ha pasa-
do por el espacio “Entrevista
con…” de Canal Enfermero.
Carrero lleva más de tres dé-
cadas trabajando en un hospi-
tal de primer nivel, como es el
Ramón y Cajal de Madrid,
primer centro en nuestro país
que puso en marcha un equi-
po de estas características.

¿Cómo se organiza un
equipo de terapia
intravenosa?

El desarrollo de los equipos es
muy diverso, depende sobre
todo del apoyo institucional,
de la cantidad de camas del
hospital, de los recursos exis-
tentes y de la formación de los

enfermeros. Un gran avance
en este campo ha sido el caté-
ter de inserción periférica PIC
cuyo protagonismo indiscuti-
do es de la enfermería. Los en-
fermeros formados ven la efec-

tividad que supone para el pa-
ciente, el poder poner este tipo
de catéter y hacer seguimiento
de las distintas vías venosas. El
contar con un equipo supone
un desarrollo importante en
cuanto al cuidado de todas las
vías venosas que tienen coloca-
das los enfermos en los hospi-
tales.

¿Los ETI son un gasto o
una inversión?
Una inversión seguro, pues
cuentan con claros beneficios.
El primer valor que tienen es
que preservan el capital venoso
del paciente. Eso ya supone un
ahorro para el Sistema Nacio-
nal de Salud en prácticas que
después serían muchísimo más
costosas. El que un paciente se
quede con su anatomía vascu-
lar agotada supone empobrecer
su vida. Si desde el principio
un equipo de terapia intrave-
nosa toma contacto con pa-
cientes que van a necesitar ac-
cesos venosos a corto o medio
plazo va a suponer un ahorro
increíble para los hospitales,
porque no va a ser necesario
tomar medidas especiales para
tratar una patología grave.

¿Cuál es el panorama de los
equipos de terapia
intravenosa en España? 
La gran diferencia es el apoyo
institucional. Ahora mismo
hay unos 80 ETI establecidos
y otros tantos en creación. De
hecho ya son las mismas di-

“Los equipos de terapia
intravenosa suponen un
gran ahorro”
D. RUIPÉREZ/G. ROMERO. Madrid

Los ETI
preservan el
capital
venoso del
paciente

Intravenosa va a tener una
presencia relevante en el
próximo Congreso
Internacional de Enfermería
de Barcelona. ¿Por qué es
importante asistir?
El problema de la enfermería
es que prácticamente no se ve.
El Congreso de Barcelona es
una manera de exponer lo que
estamos haciendo, una oportu-
nidad más de estar ahí y de de-
mostrar que lo que estamos
haciendo es importantísimo.
El Congreso sería una opor-
tunidad más de tomar con-
tacto y de ampliar esos cono-
cimientos que todos estamos
necesitando. Para la industria
también hago extensiva la in-
vitación, para que con sus
nuevos productos esté ahí y
nos apoyen en algo que es
crucial para los pacientes y
para las instituciones.

recciones, los gestores, los que
piden que los equipos se
constituyan, esos equipos van
a crearse con todo el apoyo.
Sin embargo, también es cier-
to que se necesita el liderazgo
de las personas que lo van a
llevar. Entre unos y otros la di-
ferencia estriba en hacer ver a
los gestores, tanto médicos co-
mo enfermeros, que son im-
prescindibles para manejar al
paciente hospitalizado, y que
en cualquier hospital, de cual-
quier nivel, se puede crear un
equipo. La formación también
es muy importante. Es necesa-
ria más formación. El conoci-
miento base existe, pero es ne-
cesario tener más seguridad en
la forma de trabajar.

Estáis trabajando en un
protocolo estandarizado de
actuación, ¿cómo va ese
tema?
Ya tenemos el contacto con el
Ministerio de Sanidad y esta-
mos creando un panel de ex-
pertos. Queremos hacerlo to-
do muy rápido, pero lleva
tiempo, pues la idea es contar
con todas las autonomías.
Queremos tener unos proto-
colos consensuados, tanto de
cuidados como de implanta-
ción. Cuál sería la valoración
proactiva, lo más adecuado
para tratar al paciente, desde
lo más genérico a lo más espe-
cífico y todo eso lleva tiempo.

¿Cuál sería el espejo en que
mirarnos? ¿Qué país sería el
modelo a seguir?
El modelo sería Estados Uni-
dos, lo que pasa es que en Esta-
dos Unidos no tienen un mo-
delo homogéneo, depende de
cada Estado. Es un poco lo que
pasa en España, hoy muchos
modelos, por eso no es tan fácil
consensuar un estándar.

La Asociación de
Enfermería de Terapia

Carmen Carrero, presidenta de la Asociación ETI 

Se necesita
más
seguridad en
la forma de
trabajar

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Carmen Carrero, presidenta de la Asociación Nacional de Equipos
de Terapia Intravenosa

https://youtu.be/irarouxJBaY
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Tras dar a conocer esta idea,
los enfermeros tendrán que
enviar una petición formal a
Unicode, consorcio formado
por miembros de Apple, Goo-
gle, Microsoft, IBM y Adobe
encargado de decidir qué
emojis se incluyen en el tecla-
do.
“Tenemos el objetivo de de-

mostrar a Unicode que el
emoji de la enfermera, ade-
más de un buen diseño y te-
ner un buen sentido comuni-
cativo, tiene el apoyo de miles
de personas. De esta manera
las posibilidades de que atien-
da nuestra petición aumentan
exponencialmente”, afirma
Soriano.
A través del perfil de Twit-

ter @NurseEmoji se centrali-
zarán todas las acciones y se
dará visibilidad al hashtag en
los próximos meses.

España cuenta con más de
274.000 enfermeras y enfer-
meros que velan diariamente
por cuidar la salud de todos los
ciudadanos. Conseguir presen-
cia en las redes sociales es uno
de los objetivos de la profesión,
que ve como estas plataformas
son uno de los lugares más
idóneos para dar una educa-
ción para la salud 2.0. En los
últimos tiempos, tanto en re-
des sociales como en los chats,
ha emergido una nueva forma
de comunicarse a través de los
iconos. Actualmente, hay cien-
tos de pequeños dibujitos que
pueden representar profesio-
nes, comidas, tipos de familia,
estados de ánimo… Pero, de
momento, el teclado emoji no
tiene la figura del enfermero en
su lista.
Ahora, dos enfermeros es-

pañoles, Jordi Mitjà y Pedro

Soriano, han iniciado una
campaña mundial para solici-
tar que se incorpore este emo-
ticono al Whatsapp y dar así
todavía más visibilidad a la
profesión. Este proyecto, que
se lleva gestando durante dos
meses, ha consistido en dise-
ñar el emoji de la enfermera y
del enfermero para, posterior-
mente, realizar una campaña
de difusión a través de las re-
des sociales con el hashtag
#NurseEmoji.

Méritos

“Las enfermeras somos el co-
lectivo mayoritario del sistema
sanitario y por ese motivo, las
enfermeras y los pacientes nos
merecemos disponer del emo-
ticono de la enfermera en
nuestros móviles y tabletas di-
gitales”, apunta Mitjà.

Campaña en redes sociales
solicita el emoticono de la
enfermera para Whatsapp

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/URGENCIAS%20Y%20EMERGENCIAS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=4090
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La cita mundial para la enfer-
mería está a la vuelta de la es-
quina. Bajo el título “Las en-
fermeras a la vanguardia
mejorando los cuidados”, el
Congreso Internacional de
Enfermería reunirá a más de
15.000 enfermeras de dife-
rentes partes del mundo. Y
como la enfermería española
tiene que estar más presente
que nunca para demostrar
que es líder mundial en la
atención y el cuidado a los
pacientes, las enfermeras y en-
fermeros que deseen asistir
pueden beneficiarse de un
40% de descuento en trenes
AVE y Larga Distancia para
viajar a la Ciudad Condal.
Tras reunirse con el Consejo
General de Enfermería, la
compañía ferroviaria ha con-
cedido el mayor descuento
que ofrece para reuniones
científicas y congresos impor-
tantes como es el caso de Bar-
celona 2017.
Para beneficiarse del des-

cuento en Renfe para viajar a

la Ciuda Condal deben solici-
tar el código o número de au-
torización en la dirección de
email: info@icnbarcelo-
na2017.com

Cómo aplicar el descuento
en la compra de los billetes:
• Paso 1: El congresista debe
escribir un email a info@icn-
barcelona2017.com para so-
licitar el código o número
de autorización.

• Paso 2: Entra en la web de
Renfe, rellena el lugar de
origen y destino, y la fecha
de salida y regreso y pulsa
en COMPRAR. En este ca-
so la “autorización de des-
cuento” por regla general,
será válida desde dos días
antes y hasta dos días des-
pués de la inauguración del
evento. Es decir, los asisten-
tes al Congreso Internacio-
nal de Enfermería de Barce-
lona pueden disfrutar del
40% de descuento en AVE
y Larga Distancia en trenes
con salida comprendida

desde el 25 de mayo hasta
el 3 de junio.

• Paso 3: Seleccionamos el
tren que mejor nos venga
tanto de ida como de vuel-
ta.

• Paso 4: En opciones especia-
les, otras tarifas y descuentos
escogemos la tarifa congresos
y ferias, y añadimos el códi-
go de autorización que nos
hayan proporcionado en
el email info@icnbarcelo-
na2017.com. En este aparta-
do también debemos relle-
nar nuestros datos personales
(nombre, apellidos, email,
DNI y teléfono), elegir mo-
do de pago y seleccionar
asiento, si tenemos alguna
preferencia concreta. Una
vez completados todos los
campos aceptamos las con-
diciones generales de viaje-
ros y pulsamos en COM-
PRAR.

• Paso 5: Realizamos el pago,
según el medio que haya-
mos seleccionado previa-
mente, y fin de la compra.

Un 40% de descuento en
Renfe para los enfermeros
que viajen a Barcelona
ALICIA ALMENDROS. Madrid
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El Consejo General de Enfer-
mería, presidido por Máximo
González Jurado, ultima los
preparativos al Congreso In-
ternacional de Enfermería,
que se celebrará este año en
Barcelona. España, tras ser
elegida como sede de uno de
los congresos sanitarios más
importantes del mundo, se
prepara para recibir a más de
15.000 enfermeras y enfer-
meros, que analizarán el esta-
do de la profesión y debati-
rán cuáles son los retos
futuros a afrontar.
Para ello, anima a todos los

enfermeros a inscribirse a esta
cita y a acudir el próximo mes
de mayo a la Ciudad Condal
para conocer de primera ma-

no los últimos avances sobre
la profesión a nivel mundial.
Con el objetivo de facilitar la
inscripción al que será el even-

to del año para la profesión, el
organismo ha puesto a dispo-
sición de todos los colegiados
un vídeo tutorial —disponi-

ble tanto en la web del Conse-
jo General de Enfermería co-
mo en Canal Enfemero de
Youtube— en el que se expli-
ca cada uno de los pasos para
inscribirse.
Para beneficiarse del pago

reducido, antes de empezar
necesitará el código promo-
cional del Consejo General
de Enfermería que le facilita-
rán en su colegio, o en su de-
fecto en el teléfono 913 345
520 o Teléfono Azul de la
Enfermería (902 50 00 00). 

El CGE explica en un vídeo
cómo inscribirse al congreso
de Barcelona 2017

Congreso Internacional de Barcelona

MÁS
INFORMACIÓN

www.icnbarcelona2017.com/

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

REDACCIÓN. Madrid

Para obtener 
el pago
reducido
necesitará el
código
promocional

https://www.youtube.com/watch?v=_CB9tYRS3AM
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://www.youtube.com/user/cgenfermeria
https://www.youtube.com/watch?v=_CB9tYRS3AM
http://www.icnbarcelona2017.com
mailto:info@icnbarcelona2017.com
mailto:info@icnbarcelona2017.com
http://www.renfe.com
mailto:info@icnbarcelona2017.com


El 28 de julio de 2010 la
Asamblea General de las Na-
ciones Unidas reconoció el de-
recho humano al agua y al sa-
neamiento, reafirmando que
un agua potable limpia y el sa-
neamiento son esenciales para
la realización de todos los de-
rechos humanos.
Se estableció que “el dere-

cho humano al agua es indis-
pensable para una vida huma-
na digna”. Para ello se debe
disponer  de un abastecimien-
to de agua suficiente y conti-
nuo para el uso personal y do-
méstico. De acuerdo con la
Organización Mundial de la
Salud (OMS) son necesarios
entre 50 y 100 litros de agua
por persona y día para garan-
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tizar que se cubren las necesi-
dades más básicas y surgan
pocas preocupaciones en ma-
teria de salud.

El agua necesaria, tanto pa-
ra el uso personal como do-
méstico, debe ser saludable; es
decir, libre de microorganis-
mos, sustancias químicas y
peligros radiológicos que

constituyan una amenaza pa-
ra la salud humana. Así mis-
mo ha de presentar un color,
olor y sabor aceptables para
ambos usos, personal y do-
méstico. De acuerdo nueva-
mente con la OMS, la fuente
de agua debe encontrarse a
menos de 1.000 metros del
hogar y el tiempo de despla-
zamiento para la  recogida no
debería superar los 30 minu-
tos. Por su parte, el Programa
de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) sugie-
re que el coste del agua no de-
bería superar el 3% de los in-
gresos del hogar.
Sin embargo, a día de hoy

la escasez de agua afecta a más
del 40% de la población

mundial,  663 millones de
personas carecen de acceso a
agua potable (el 11% de la
población mundial) y en paí-
ses de África Subsahariana las
mujeres y niñas de países de
bajos ingresos pueden gastar
40.000 millones de horas al
año.
Más de 2 millones de per-

sonas mueren cada año por
enfermedades diarreicas en
todo el mundo. La falta de hi-
giene y el agua insalubre son
responsables de casi el 90%
de estas muertes, y afectan
principalmente a los niños.
Estos datos son verdadera-

mente preocupantes y lo peor,
es que las perspectivas de fu-
turo en cuanto al agotamien-
to de las fuentes de recursos
hídricos no son muy alenta-

doras. Naciones Unidas alerta
en su informe “Agua para to-
dos, agua para la vida” de que
siete mil millones de personas
padecerán escasez de agua en
2050. Los Objetivos de Des-

arrollo Sostenible en la misma
línea afirman que para 2050,
al menos una de cada cuatro
personas probablemente viva
en un país afectado por esca-
sez crónica y reiterada de agua
dulce. 

Concienciar

Enfermeras Para el Mundo,
consciente de la gravedad que
representa el incumplimiento
de este derecho humano ha
realizado la exposición itine-
rante “2050, El Derecho Hu-
mano al Agua: ¿una realidad
o una utopía?” financiada por
la Oficina de Derechos Hu-
manos del Ministerio de
Asuntos Exteriores. 

GEMA MONTEAGUDO. Ciudad Real

Derecho humano al agua y saneamiento,
¿realidad o utopía?

EPM
inaugura una
exposición
itinerante
sobre el agua

La escasez
de agua
afecta a más
del 40% de la
población 

MÁS
INFORMACIÓN

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

Síguenos en y

Con el propósito de mos-
trar a la población la situa-
ción real que sufren millones
de personas en el mundo por
carecer de acceso al agua y a
un saneamiento digno, y para
trasmitir a su vez el mensaje
de que es necesario luchar pa-
ra revertir esa situación, los
18 paneles de los que consta
la exposición muestran a tra-
vés de fotografías y textos
explicativos cuál es la situa-
ción respecto al Derecho
Humano al Agua y al Sanea-
miento en el mundo, con un
especial énfasis en África
Subsahariana, porque allí la
situación es especialmente
dramática y requiere una mi-
rada especial.
Su primera parada ha sido

Tenerife, de ahí hacia Sala-
manca, Madrid… y distintas
ciudades de la geografía espa-
ñola, que se irán anunciando
a través de la página web de
Enfermeras Para el Mundo,
así como en las distintas redes
sociales.

Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra organización colegial

Son necesarios entre 50 y 100 litros de agua por persona y día para cubrir las necesidades más básicas Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
https://www.youtube.com/watch?v=whcMOtVRpmI&t=101s
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Sergio Alonso
Fundador y director del suplemento 

A Tu Salud, del diario La Razón

Aunque el cargo de ministro de Sanidad tien-
de a ser percibido por la ciudadanía con una
aureola de misticismo por sus connotaciones
científicas, lo cierto es que los políticos con
ansias de protagonizar una fértil y prolongada
carrera al frente de instituciones, organismos u
otros puestos en el Ejecutivo suelen huir de él
como de la peste. De todos los ministros que
han pasado por esta área, pocos pueden presu-
mir de mejorar su trayectoria posterior en di-
chos ámbitos, con contadas excepciones como
la de Ana Pastor. Romay,
por ejemplo, acabó en el
Consejo de Estado; Julián
García Vargas, excelente, en
el sector de defensa y en la
consultoría; y Leire Pajín o
Bernat Soria quedaron aleja-
dos del mundanal ruido,
una en la ONU y el otro en
la investigación.

Tan ingrato y áspero es el
cargo de ministro de Sani-
dad que cada vez que hay
una crisis de Gobierno o un relevo de partido
al frente del mismo, los ministrables con
grandes aspiraciones, cuyos nombres suenan
realmente para el cargo, tratan de ocultarse en
espera de que la fiebre pase y les toquen me-
nesteres más fáciles y de mayor enjundia y re-
compensa futura. La tendencia se replica en
parcelas ultraespecializadas como Defensa,
Agricultura o Energía, con la excepción de
que esta última otorga tal poder al que osten-
ta la cartera, que al final le cuesta desprender-

se de ella. La fiebre con sudores fríos que se
aprecia en las frentes de los ministrables de
Sanidad suele convertirse, por lo demás, en
miedo escénico cuando el nombramiento se
ejecuta. El pánico a lo sanitario que muestran
muchos ministros de Sanidad no es patrimo-
nio exclusivo de un partido ni un rasgo carac-
terístico del género y es tan frecuente que se
ha convertido en una constante en el Paseo
del Prado. Ha llegado de hecho a institucio-
nalizarse de tal forma que entre la cohorte de

asesores que rodea a los «ele-
gidos» para la gloria pueden
contarse con los dedos de la
mano los que no les aconse-
jan rehuir toda declaración
sobre la Sanidad y volcarse
hacia el lado social del Mi-
nisterio. Algunos obedecen
el consejo durante todo su
mandato y otros terminan
desplazándolo cuando se
ven sueltos. Conviene decir
que el pavor a las declara-
ciones sanitarias se disparó a

partir de Celia Villalobos y sus huesos de vaca
en los caldos; menguó después con los minis-
tros socialistas y volvió a dispararse con la
ébola en época de Ana Mato. Las excepciones
a estos principios son las de García Vargas y
Pastor, y dos raras avis como Bernat Soria y
Trinidad Jiménez. Soria sorteó el pánico por
su formación sanitaria, mientras que Jiménez
lo hizo con una soltura que la población no
valoró. Dolors Monserrat tendrá que mostrar
en breve en qué grupo se encuadra.

El miedo escénico a la sanidad de los
ministros de Sanidad

https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero
http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com


30

ENFERMERÍA FACULTATIVA

SOCIOLABORAL

Varios medios de comunica-
ción han publicado la noticia
sobre los enfermeros que de-
bían manipular medicamentos
biopeligrosos y ambos se nega-
ron, según su versión, porque
no contaban con una "campa-
na" de seguridad para realizar
la preparación. Por no haber
acatado la orden de su supervi-
sor han sido sancionadas en su
hospital, estando una de ellas
embarazada.
Los trabajadores tenían que

preparar dos mezclas de medi-
camentos biopeligrosos. Pero
consideraron que no se produ-
cían las condiciones que marca
el protocolo. 

Respuesta

En respuesta, la Consejería de
Sanidad ha indicado que el
expediente se ha abierto por-
que se puso en riesgo el trata-
miento de un paciente al no
administrarle el medicamento.
Además, la enfermera embara-
zada no comunicó su estado
ni informó de la situación, se-
gún su versión. El Protocolo
de Manipulación de Medica-
mentos Peligrosos contempla
que las Unidades de Farmacia,
a la hora de manipular pro-
ductos, brinden todas las ga-
rantías a los trabajadores. 
Los portavoces de los enfer-

meros insisten en que el actual
protocolo “no protege a los
profesionales” por lo que piden
su retirada, y señalan que la

RIESGOS LABORALES:
LA ENFERMERA
EMBARAZADA
EXPEDIENTADA

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

preparación de este tipo de
medicamentos tienen que rea-
lizarse en cabinas de seguridad
biológica. La manipulación de
fármacos citostáticos constitu-
ye una de las actividades que
más preocupa a los profesiona-
les sanitarios, afectando funda-
mentalmente a la enfermería. 

Inquietud

El propio efecto terapéutico
de estos productos y la expan-
sión de su administración ha
generado inquietud entre el
personal relacionado con su
manipulación. 
El espíritu de la Ley de Pre-

vención de Riesgos Laborales,
que establece como principio
fundamental “evitar los ries-
gos”, obliga a todos los respon-
sables de la actividad preventi-
va en los centros sanitarios a
conseguir una exposición nula
a los agentes citostáticos. Las
estrategias preventivas que se
han ido desarrollando para el
manejo seguro de fármacos ci-
tostáticos han avanzado positi-
vamente, quedando pendiente
solamente la resolución del
problema de la administración
de estos fármacos en AP, ya
que no sólo debe protegerse al
personal sanitario sino también
al paciente, a los familiares y al
medio ambiente. 
La información sobre este te-

ma es extensa e imposible de
recoger en este artículo, por ello
sólo damos unas pinceladas.

La sala de preparación de-
berá cumplir con todos los es-
tándares de seguridad y tener
el material correctamente cer-
tificado para minimizar los
riesgos potenciales que se de-
rivan de la manipulación de
los citostáticos. El uso de
equipos de protección indivi-
dual, así como el conocimien-
to de los protocolos, es obli-
gatorio para evitar los riesgos
de exposición laboral.  

Protocolos

Los procedimientos y protoco-
los sobre el manejo de citostáti-
cos deberán ser reevaluados y
actualizados periódicamente. 
Para que el personal de en-

fermería desarrolle su trabajo
con seguridad es recomendable
la asistencia a programas de
educación sanitaria y forma-
ción continuada. 
Es necesario realizar con re-

gularidad monitorizaciones
biológicas para garantizar la sa-
lud de las enfermeras. 

mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
http://www.edificiosantelmo.com
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Fidel Rodríguez
Presidente de la Sociedad

Española de Enfermería Familiar
y Comunitairia

Erase una vez una niña que soñaba hacerse en-
fermera para cuidar a otros niños para que no
enfermaran o para cuidarlos también cuando se
pusieran malitos. Estudió mucho, fue muy res-
ponsable y cuando llegó a la universidad, tal y
como predijo su tía Angelines, pudo escoger su
carrera. Se matriculó en el primer curso de gra-
do en Enfermería de la historia de la profesión.
Descubrió la anatomía, la  biofísica, la fisiología
humana, los cuidados críticos, la ética y la bioé-
tica, los fundamentos de la enfermería, los diag-
nósticos de enfermería y otras tantas asignaturas
a cual más fascinante. Fue seducida por el mun-
do de los pacientes en el hos-
pital, en el centro de salud y
en sus domicilios. Conoció
historias de sufrimiento, de
ansiedad y también de ale-
gría. Contaba cada minuto
que faltaba para volver al
hospital o al centro de salud,
deseaba saber cómo se había
resuelto el caso de este pa-
ciente o aquel otro. Parecía
que podría afrontar cualquier
reto futuro, estaba deseosa de
tomar las riendas de sus cui-
dados, los cuidados propios, los cuidados para
los que se preparaba a conciencia. 

Estaba convencida de que toda esa prepara-
ción le abriría puertas para trabajar en esos
equipos multidisciplinares tan bien engrasa-
dos, casi perfectos, en los que había realizado
las prácticas. Ahora le gustaba el trabajo que se

hacía en el hospital, especialmente el que se
hacía en la Unidad de Vigilancia Intensiva,
dotada de un magnífico equipo de profesiona-
les, sobradamente dimensionada en cuanto al
número de enfermeras, aunque ellas pensaban
que faltaba personal. En este servicio la dedi-
cación al paciente era intensa, formidable y
muy cualificada. Sin embargo, también le
atraía mucho la autonomía que los profesio-
nales tenían en Atención Primaria.  Sentía que
en este ámbito podría desarrollarse mucho
mejor, tener más complicidad con el paciente.
Por eso  eligió hacerse enfermera especialista

en Enfermería Familiar y
Comunitaria (EFC). Era
consciente de que, después
de seis años, adquiriría una
formación y una capacita-
ción que le permitirían in-
corporarse a la vida laboral
con plenas garantías. 

Aprobó el examen de Enfer-
mera Interna Residente
(EIR) y pudo elegir sin pro-
blemas EFC. Entusiasmada
con sus estudios no hizo caso

a lo que ella pensaba que eran cotilleos de
planta o de bar. Estudió lo que quiso y se olvi-
dó de que su única salida laboral estaba condi-
cionada a los contratos que las administracio-
nes  públicas ofertaban. Finalmente descubrió
lo que era estar desempleada durante más tres
años, cuestionándose si estudiar Enfermería
había sido su mejor elección.  

La niña que quiso ser enfermera

http://www.enfermerasparaelmundo.org
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I PREMIO DE
INVESTIGACIÓN EN
GESTIÓN DE
ENFERMERÍA

Organiza:
la Asociación Nacional de
Directivos de Enfermería (ANDE)
y el Colegio de Enfermería de
Cáceres.
Dotación:
1.500 euros y figura donada 
por el Colegio de Enfermería de
Cáceres.
Objetivos:
promover la investigación en
Gestión de Enfermería y
reconocer a las enfermeras 
cuya actividad investigadora 
en gestión haya ejercido 
una influencia importante.
Más información:
https://colegioenfermeriacaceres
.org/i-premio-de-investigacion-
en-gestion-de-enfermeria/

XIX PREMIO 
DE INVESTIGACIÓN 
EN ENFERMERÍA

Organiza: Colegio de Enfermería
de Ciudad Real
Plazo de entrega:
28 de abril de 2017
Tema convocatoria:
trabajos de investigación.
Dotación:
3.000 euros para el ganador,
1.500 euros para el segundo
premio, 1.000 euros para el
mejor Trabajo Fin de Máster 
y un accésit de 600 euros 
para el mejor trabajo 
elaborado por los alumnos 
de la Facultad de Enfermería 
de Castilla-La Mancha.
Más información: 
Colegio de Enfermería 
de Ciudad Real
http://www.enfermeriadeciudad
real.es/images/carpeta_gestor/
archivos/congresos_jornadas/
BASES_XIX_PREMIOS_2017.pdf

XXXIII CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERÍA “CIUDAD
DE SEVILLA”

Organiza: Colegio de Enfermería
de Sevilla
Plazo de entrega: 31 de octubre
de 2017
Tema: Los premios se concederán
a estudios monográficos o trabajo
de investigación de Enfermería,
inéditos y que, con anterioridad, no
se hubiesen presentado a ningún
otro Premio o Certamen de esta
misma naturaleza, que se
presenten a este Certamen de
acuerdo a las Bases del mismo.
Dotación: 3.600 euros primer
premio; 1.800 para el segundo
premio  y 1.200 para el premiado
en tercer lugar.
Más información: Colegio de
Enfermería de Sevilla. Avda.
Ramón y Cajal, 20-Acc. 41005
Sevilla
http://www.colegioenfermeriasev
illa.es/servicios/participa/certam
en-nacional-de-enfermeria/ 

XXXIV CONGRESO
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA 
DE SALUD MENTAL

Lugar:Murcia
Fecha: del 5 al 7 de abril 2017
Organiza: Asociación Española 
de Enfermería de Salud 
Mental
Más información:
Gallur 451. 
28047 Madrid
Tel: 91 465 75 61
Email:
aeesme.aeesme@gmail.com
http://www.congresoaeesme.com

CONGRESO NACIONAL
DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE
ENFERMERÍA 
EN CARDIOLOGÍA
(AEEC)

Lugar: Barcelona
Fecha: del 3 al 5 de mayo 2017
Organiza: Asociación Española
de Enfermería en Cardiología
Más información:
Secretaria Técnica, 
C/Wenceslao Fernández 
Flórez 1-2º. 
15005 A Coruña
Tel:981 902 113
Email:
info@tramasolutions.com
http://www.enfermeriaencardiolo
gia.com/aeec/congresos/proximo
-congreso/

XV CONGRESO
NACIONAL Y X
INTERNACIONAL DE
HISTORIA DE LA
ENFERMERÍA

Lugar:
Salamanca
Fecha:
del 4 al 6 de mayo de 2017
Organiza:
Colegio de Enfermería de
Salamanca, Seminario
Permanente para la
Investigación de la Historia 
de la Enfermería de la
Universidad Complutense 
de Madrid y la Asociación
Nacional de Investigadores 
de la Historia de la 
Enfermería.
http://www.enfermeriasalamanc
a.com/xv_congreso/index.html

IV CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO 
DE ENFERMERÍA

Lugar:
Cancún (México)
Fecha:
del 10 al 12 de mayo 2017
Organiza:
Funciden
Email:
secretaria@funciden.org
http://www.campusfunciden.com/
iv-congreso-internacional-
iberoamericano-enfermeria-2017/

XVIII CONGRESO
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE ENFERMERÍA
RADIOLÓGICA

Lugar:Málaga
Fecha: 19 y 20 de mayo de 2017
Organiza: Sociedad Española de
Enfermería Radiológica
Más información: 
Secretaría Técnica: 
Sociedad Española de Enfermería
Radiológica. 
C/ Pujades, 350. 
08019 Barcelona. 
Email: secretaria-
2017@enfermeriaradiologica.org
http://www.malaga2017.enferme
riaradiologica.org

CONGRESO
INTERNACIONAL 
DE ENFERMERÍA

Lugar:
Barcelona
Fecha:
del 27 de mayo al 1 de junio 
de 2017
Organiza:
Consejo Internacional 
de Enfermeras (CIE) 
y Consejo General de Enfermería
(CGE)
Más información:
Secretaría del Congreso
Tel.: 0041 22 33 99 575
http://
www.icnbarcelona2017.com/es/

mailto:secretaria-2017@enfermeriaradiologica.org
http://www.malaga2017.enfermeriaradiologica.org
http://www.icnbarcelona2017.com/es/
mailto:secretaria@funciden.org
http://www.campusfunciden.com/iv-congreso-internacional-iberoamericano-enfermeria-2017
mailto:info@tramasolutions.com
http://www.enfermeriaencardiologia.com/aeec/congresos/proximo-congreso
mailto:aeesme.aeesme@gmail.com
http://www.congresoaeesme.com
http://www.enfermeriasalamanca.com/xv_congreso/index.html
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
https://colegioenfermeriacaceres.org/i-premio-de-investigacion-en-gestion-de-enfermeria/
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/images/carpeta_gestor/archivos/congresos_jornadas/BASES_XIX_PREMIOS_2017.pdf
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/


Con la tan esperada Semana
Santa a la vuelta de la esquina
se da el pistoletazo de salida a
los “puentes” de 2017. Festivos
perfectos para organizar una
escapada, aunque sea corta. Y
como la organización es clave,
los días previos implican sacar
billetes, buscar sitios de inte-
rés, restaurantes, hoteles, acti-
vidades... Un sinfín de tareas
que con aplicaciones móviles
se hacen más llevaderas. Pero,
¿qué aplicaciones son las más
adecuadas para el viaje? Para
dar respuesta a esta pregunta,
el hotel Barceló Bilbao Ner-
vión ha creado un listado de
seis apps que pueden acompa-
ñar al viajero durante su esca-
pada para hacer su viaje más
organizado y placentero.
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A. ALMENDROS. Madrid

Seis apps indispensables para las vacaciones

PackPoint

Con preguntas simples esta app
ayuda a organizar todo lo que hay que
meter en la maleta. La aplicación solicita
al usuario información básica como
“¿eres hombre o mujer?” y “¿es un viaje
de negocios o de placer?”. Pero, además,
la app tiene en cuenta todo lo necesario
para evitar esos engorrosos olvidos en el
equipaje.

Wifi Finder

Una de las grandes
preocupaciones de viajar a otro país, por
ejemplo, es conseguir una red wifi
abierta. Con Wifi Finder eso puede
dejar de ser un problema, porque al
activarla detectará automáticamente —y
sin consumir datos móviles— todas las
redes inalámbricas libres cerca del
usuario, y en cualquier lugar del mundo.

CityMapper

Para los que disfrutan de recorrer
el mundo a pie, herramientas como
CityMapper son perfectas. Con este tipo
de apps, los usuarios pueden localizar
rutas, líneas, paradas de autobús,
estaciones de metro o de tren cercanas, e
incluso mirar los horarios de circulación.
Además, esta aplicación también ofrece
información sobre el clima en el destino.

Foodspotting

Esta aplicación ha sido definida
como “la Wikipedia del omnívoro”. En
ella se recogen cientos de bares y
restaurantes alrededor del mundo, pero
en lugar de ver las críticas y las
recomendaciones del lugar, se pueden
ver detalles y fotos de los mejores platos.
Utilizando la geolocalización, la app
sugiere al usuario una serie de locales.

ITranslate

Esta app puede ser una buena aliada
para entender el idioma del país de
destino porque no sólo permite traducir
textos a más de 90 idiomas, sino que
también puede hacer traducciones en
tiempo real gracias a su sistema de
reconocimiento de voz. Además, la
aplicación ofrece opciones de
composición de frases.

Accuweather

El clima puede condicionar
nuestra escapada. Con Accuweather los
viajeros pueden planificar sus
actividades anticipando el clima, hora
por hora, en más de 23 idiomas, y
permite personalizar la pantalla para
compartirla con amigos y familiares a
través de Whatsapp o de redes sociales.
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URBANO, ATREVIDO y ELEGANTE
Pequeño por fuera pero gran-
de por dentro. El Seat Mii by
Cosmopolitan es la culmina-
ción de un proceso de co-cre-
ación entre Seat y el equipo
global de creatividad de Cos-
mopolitan. Las lectoras de la
revista participaron en el pro-
ceso compartiendo impresio-
nes y opiniones a través de
encuestas y pruebas de pro-
ducto. El resultado: un coche
que se adapta al estilo de vida
de hoy, dinámico, elegante y
polivalente pero al mismo
tiempo atractivo, atrevido y
diferente. 

Dos colores

Este nuevo modelo está dis-
ponible en dos colores exte-
riores: Violetto y Candy
White, con detalles exterio-
res e interiores Bismuth en
tono champagne. El color
Candy White tiene un
tono liso, no metalizado,
mientras que el Violetto
cuenta con un elegante
acabado perlado. Los fa-
ros tienen una forma de
“eyeliner”, enfatizando el
frontal del coche de la mis-
ma forma que el maquillaje
de los ojos.

Cuenta con dos versiones
de tres o cinco puertas. Y por
lo que se refiere al equipa-
miento, el Mii by Cosmopo-
litan tiene todos los elemen-
tos de confort y seguridad
necesarios, desde aire acondi-
cionado hasta el asistente de
arranque en pendiente y fre-
nos ABS. Además, la lista de
opciones y packs disponibles

permite configurar un Mii a
medida con elementos como
los sensores de aparcamiento
traseros o un equipo de soni-
do con amplificador de
300W y subwoofer. Y, para
estar conectados en todo mo-
mento, el sistema de infoen-
tretenimiento “You &MiiCo-
lourConnection+” cuenta

Cuenta con
dos versiones
de tres 
o cinco
puertas

SEAT Mii by COSMOPOLITAN

ALICIA ALMENDROS. Madrid

con un soporte para Smart-
phone integrado en el salpi-
cadero. 
Para mejorar la experiencia

de conducción, el Seat Mii by
Cosmopolitan cuenta con la
app “Drive Mii” que permite
controlar el sistema de info-
entretenimiento desde el
smartphone.

Además de cuidar cada de-
talle, la marca ha diseñado un
coche de fácil maniobrabili-
dad que garantiza emociones
al volante y es fácil de aparcar.
Las llantas le dan un toque
deportivo y arriesgado. Y en
cuanto a la motorización el
nuevo Seat Mii By Cosmopo-
litan cuenta con los 1.0 gasoli-

na de 60 y 75 CV (cambio
manual o automático de cinco
velocidades) y el 1.0 de GNC
(de gas natural comprimido)
con 68 CV (cambio manual
de cinco velocidade). Estos
propulsores cumplen sin pro-
blemas en las ciudades y man-
tienen un consumo contenido
de 4,4 litros a los cien.
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ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

En los últimos tiempos el
concepto de “relación tóxica”
está más de moda que nunca.
En el trabajo, con los amigos,
con las parejas o con los
amantes. Todos tenemos al-
gún conocido que, o bien es él
mismo tóxico o forma parte
de un grupo tóxico. Algo así
es lo que les ocurre a Paola,

Quique y Minerva, los tres
protagonistas de Toxic, la co-
media teatral de Juan José Ba-
llesteros y Pedro Entrena, que
se podrá ver todos los viernes
de abril y mayo a las 23.30 en
el Cine Palacio de la Prensa de
Madrid. 
Minerva, una mujer para la

que el dinero es lo más im-
portante; Paola, superviviente
nata que no tiene pudor ante
nada, y Quique, un hombre
moderno enganchado a las re-
des sociales, son los persona-

¿Quién no ha vivido una
relación tóxica?

luz las obsesiones de la gente
de hoy en día. Las nuevas tec-
nologías, la obsesión por la
imagen y el dinero hacen que
los personajes de Toxic vivan
en un mundo tóxico, obsesi-
vo. Además, el amor tóxico es
el nexo en común que tienen
Minerva, Paola y Quique”,
cuenta Ballesteros

Tanto él como Entrena y
los actores animan a que to-
do el mundo acuda al Palacio
de la Prensa porque “es una
comedia que no les dejará in-
diferentes, con elementos
muy contemporáneos y situa-
ciones disparatadas que le sa-
carán más de una carcajada”.
Sin ninguna duda, muchos
de los asistentes se verán re-
flejados porque como bien
comenta Ballesteros: “¿Quién
no ha vivido una relación tó-
xica?”

jes que recrearán situaciones
desternillantes para el público
asistente y donde estos ten-
drán un papel primordial.
Trabajar, quedar con los ami-
gos, discutir con la pareja son
sólo algunos de los problemas
a los que se enfrentan durante
la obra. Tres personajes que
desean imperiosamente que

todo termine de una vez, pero
no saben activar el off y desen-
gancharse de la vida rutinaria
que los lleva a un mundo tó-
xico. Seres compulsivos que
dependen demasiado de los
demás, y que genera en ellos
comportamientos disparata-
dos que provocarán más de
una carcajada. 

Comedia

“Es una obra que, en tono de
comedia, pretende sacar a la

http://www.clubenfermeria.com
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Los primeros días de sol em-
piezan a aparecer tímidamen-
te,y con ellos nuestras ganas
de terrazas, escapadas campes-
tres y nuevas aventuras. Nos
vamos despidiendo del frío,
del gris y de la necesidad de
tener que ir abrigado. Termi-
na el invierno y empieza el
cambio de armario. Nacen
nuestras ganas de cambiar jer-
seys de lana por estampados
florales. Como siempre, las
más destacadas tiendas low
cost lo saben y esta primavera
han plasmado a través de di-
ferentes estampados esas ga-
nas de primavera que todos
tenemos tras sufrir un largo

invierno. Hemos seleccionado
tres prendas para mostrar la
primavera en todo su esplen-
dor en vuestros atuendos.

Zara

En la grande de Inditex nos
ha conquistado este mono.
Válido para los primeros días
de primavera en los que no
nos podemos permitir ir en
tirantes ya que permite meter
una estilosa camisa debajo y
pasados esos días se puede ir
sin nada debajo. Por 29,95
euros está disponible en tien-
das físicas y online.

Mango

Por otro lado, la low cost espa-
ñola apuesta por una prima-
vera fresca con estampados
como el de estos pantalones
fluidos, que pese a ser más
apagados que la opción pro-
puesta por Zara también de-
jan ver esas ganas de época es-

tival. Por 39,99 euros en tien-
das y online.

Lefties 

La marca barata de Amancio,
propone prendas un poco
más veraniega para aquellos
días de primavera en los que
ya está entrando el verano.
Nos gusta este vestido por-
que combina tres tendencias
de la temporada: colores
fuertes, estampados de la na-
turaleza y hombros al aire.
Por tan sólo 16 euros está ya
disponible tanto online co-
mo en tiendas. 

Estampados de primavera
para despedir el invierno
MARINA VIEIRA. Madrid

Termina el
invierno y
empieza el
cambio de
armario

Tres prendas
que
muestran la
primavera en
todo su
esplendor

Vestido de hombros
descubiertos de Lefties 16 euros

Pantalones fluidos de Mango
39,99 euros

Mono estampado de hojas de
Zara 29,95 euros

https://www.clubenfermeria.com/ocio/celebra-el-dia-internacional-de-la-enfermeria-con-dirty-dancing/
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Investigación en
metodología y
lenguajes
enfermeros
Autora:
Paloma Echevarría Pérez
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/

La obra describe los aspectos
conceptuales y metodológicos
específicos de la investigación
en Metodología y Lenguajes
Enfermeros Estandarizados,
destaca las diferentes áreas y lí-
neas de investigación en lengua-
jes enfermeros y revisa los recur-
sos e instrumentos de ayuda a
los investigadores para generar
conocimiento sobre dichos len-
guajes. Cuenta con el respaldo y
la participación de la Asocia-
ción Española de Nomenclatu-
ra, Taxonomía y Diagnósticos
de Enfermería, y del Centro pa-
ra las Clasificaciones de Enfer-
mería y la Efectividad Clínica
de la Universidad de Iowa
(EE.UU) y cuenta con la parti-
cipación de más de 40 docen-
tes, investigadores y gestores, de
diversos países. De interés para
profesores y alumnos de escue-
las y facultades de Enfermería,
formadores de formación conti-
nuada de los distintos servicios
de salud y centros sanitarios,
enfermeras, investigadores y
gestores sanitarios.

Enfermedades
Infecciosas.
Principios y práctica
Autores:Mandell, Douglas y
Bennett
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21.
08021 Barcelona
Tel: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com 
http://www.elsevier.es/

Obra de referencia para la com-
prensión integral del diagnósti-
co y el tratamiento de las pato-
logías infecciosas tanto más
habituales, como aquellas tropi-
cales y emergentes. Con un en-
foque didáctico, presenta una
estructura que se asimila al razo-
namiento. El contenido se ha
revisado y actualizado de mane-
ra meticulosa para incluir los úl-
timos hallazgos clínicos proce-
dentes de la investigación
realizada sobre enfermedades
infecciosas. Se incluye informa-
ción sobre nuevos patógenos y
tratamientos, así como de nue-
vos métodos diagnósticos. Al-
gunas de las novedades de esta
nueva edición son: Actualiza-
ción de diversos aspectos de la
gripe, síndrome respiratorio en
Oriente Medio, información
sobre probióticos, antibióticos
para bacterias resistentes, fárma-
cos antifúngicos, nuevos datos
sobre infecciones en pacientes
inmunocomprometidos y nue-
vos datos sobre vacunas y nue-
vas recomendaciones, entre
otras cuestiones.

Demencias desde la
Atención Primaria
Autores: Sociedad Española de
Medicina Familiar y
Comunitaria (semFYC)
Edita:Médica Panamericana
Edficio Arcis, 
C/ Quintanapalla 
nº8, 4ºB, 
28050 Madrid
Tel: 91 131 78 00
E-mail: info@panamericana.es
http://www.medicapana
mericana.com

Este libro, actualización y pro-
fundización de la anterior Guía
de recomendaciones semFYC en
Demencias, constituye un paso
decisivo hacia la comprensión,
la sistematización y la evalua-
ción crítica de todo lo que su-
pone el proceso de atención al
enfermo afecto de demencia, y
a su entorno familiar, para el
equipo de Atención Primaria
de Salud. 
Se ha trabajado para clarificar

los términos utilizados, abordar
el diagnóstico en todas sus di-
mensiones, integrar al enfermo
en su propio contexto mórbi-
do, atenderlo de forma indivi-
dualizada y, como parte de un
entorno familiar, plantear las
terapéuticas actuales disponi-
bles, pormenorizar las necesida-
des del paciente y su entorno
según la fase, evaluar aspectos
más controvertidos como las
demencias avanzadas, la bioéti-
ca o los recursos sociosanita-
rios, informar de recursos en la
red y acomodar tres casos clíni-
cos ilustrativos.

http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER�A%20EN%20EL%20�REA%20QUIR�RGICA%2C%20ANESTESIA%20Y%20REANIMACI�N.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=4434
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es
mailto:info@panamericana.com
http://www.medicapanamericana.com
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De cuidar a ser cuidada…

BEATRIZ CHAVES CUÑADO.

Un día de trabajo cualquiera, con mi pijama blanco, 40 años de edad y 20 de ellos dedicados a
este arte de cuidar…me dicen que tengo cáncer de mama.
Pienso  que no puede ser, a mí no me puede tocar porque yo estoy “en el otro lado”. Yo no soy
una enferma…yo soy ENFERMERA…y esas cosas siempre les pasan a los otros… a los
enfermos. Fue un pensamiento  fugaz y  rápidamente  sentí  la realidad: la enfermedad no es algo
sólo para los demás, todos estamos expuestos a ella, forma parte de la vida. Fui consciente de que
somos mortales, y aunque esto parezca una simpleza, la verdad es que no dedicamos mucho
tiempo a pensar en ello, simplemente es algo que pensamos que pasará… pero no ahora.
Negación, ira, negociación, depresión y aceptación, en un mismo minuto  pasaba por las cinco y
saltando de una a otra durante horas.
Me sacudí, me levanté y pensé que no podía quedarme sentada, simplemente siendo enferma. Yo
era enfermera, había cuidado a cientos de personas, ahora me tocaba CUIDARME A MÍ, y
también dejarme cuidar.
Intenté darle un enfoque distinto a como lo había vivido hasta ahora, cuando cuidaba  a mis
pacientes, o familiares. Sentí que tenía el poder de hacer muchas cosas para encontrarme bien,
además del tratamiento…Y CONFIÉ…, en mí misma y mis recursos para afrontar el plan que la
vida tenía para mí, confié en los demás y en su ayuda, confié en la VIDA. 
Ha sido indudablemente duro, y a la vez lleno de aprendizajes:  ahora sé ponerme pañuelos de
colores en la cabeza de mil y una maneras, sé hacer recetas deliciosas para encontrarme más
fuerte, sé respirar hondo, sé dar las gracias, sé lo que vale una palabra o un gesto cuando estás “al
otro lado”, sé pararme y  mirar a los ojos  a mis hijos cuando me cuentan algo porque no hay
nada más importante en el mundo en ese momento, sé cómo es el corazón de la gente cuando te
prestan su ayuda….Ahora ya sé lo que es cuidar y ser cuidada.

mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
https://www.youtube.com/user/cgenfermeria
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Samsung ha querido esperar
hasta hace unos días para pre-
sentar su terminal estrella. No
quiso hacerlo en el Mobile
World Congress, la gran feria
de la telefonía móvil, para te-
ner todo el protagonismo y los
focos sobre su nuevo S8 y su
hermano mayor el S8+. Sam-
sung tiene que superar la enor-
me crisis de reputación que su-
pusieron aquellas baterías
explosivas del Note 7, así que
han intentado que el S8, en sus
dos variantes, sea el mejor ter-
minal del mercado. Su gran ar-
gumento es la enorme pantalla
AMOLED que ocupa todo el
espacio frontal, sin marcos. Así
tenemos una enorme pantalla
en menos espacio, una pantalla
2K Quad HD+ con brutal re-

solución de 2.960x1.440 píxe-
les. No se puede ver mejor.
Un elemento reseñable es la

eliminación del fotón físico en
el frontal y su sustitución por
una zona sensible a la presión.
El diseño es muy atractivo,
con los biseles de esa pantalla
que parece que se desborda de
lado a lado. El procesador
Exynos 8895 o un Snapdra-
gon 835 —según dónde se
compra será uno u otro— de
8 núcleos garantiza potencia y
velocidad. En el capítulo de la
memoria vuelve a tener la sar-
tén por el mando en su eterna
pugna con el iPhone. Tiene
64 gigas de memoria interna,
pero es podemos ampliarlos
en 256 más sólo con meter
una simple tarjeta microSD. 

Una gran novedad que llega
de la mano del S8 es el estreno
de un nuevo asistente de voz,
tipo Siri de Apple, que prome-
te una verdadera interacción
con el teléfono, que entienda
el lenguaje humano y ejecute
las órdenes que se le dan. 
Es un móvil Premium, re-

sistente al agua y al polvo y
con cámara aceptable atrás —
12 megapíxeles— y excepcio-
nal delante con 8. Su diseño
embauca y seguro que va a
dar que hablar. Sin embargo,
en este tiempo le han salido
competidores que le hacen
sombra, como el increíble
Huawei P10 con su cámara
Leica. La batalla acaba de co-
menzar, a la espera de los mo-
vimientos de Apple.  

La pantalla como
argumento

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Por fin llegó el esperado S8 y S8+ de Samsung, su esperanza para resurgir tras el fiasco del Note

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesSegundoPremioFotoEnfermeria.pdf


II PREMIO FOTOENFERMERÍA 

Punto   final

Contigo hasta el final. Eva Montero Rodríguez  (Guadalajara) 

Supercuidados y su ejército de glucosados. Marina Usategui Corral (Madrid)

Ganadores marzo

1

3

Help Senegal .Eneko García
Gómez (Álava)

La fotografía enviada por Eva Montero Rodríguez, de Guadalajara, ha sido la ganadora del mes de marzo del II Premio FotoEnfermería, con la colaboración de Novartis. Entre las seleccionadas cada mes
como mejor 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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http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER�A%20EN%20LOS%20CUIDADOS%20CR�TICOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=4091



