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EDITORIAL

UN PASO DE GIGANTE

La enfermería española lleva más de dos años sufriendo más que ninguna
otra profesión las consecuencias de la crisis. Hemos visto recortados y
mermados nuestros derechos laborales y profesionales; las comunidades
autónomas están adoptando medidas indiscriminadas, sin tener en cuen-
ta nuestras posiciones, y nos ha tocado presenciar la destrucción de más de
20.000 empleos. Apenas se producen contrataciones y los jóvenes no tie-
nen expectativa alguna de empleo. Asimismo, pese al compromiso, por
unanimidad y por escrito, de todos los grupos parlamentarios siguen sin
desarrollarse, hasta el momento, ni la prescripción enfermera ni las espe-
cialidades de esta profesión.

Han sido muchos meses con un panorama desalentador donde lo único
que primaban eran las medidas de ahorro y sostenibilidad, muy por enci-
ma de los derechos de pacientes y profesionales.

Sin embargo, los últimos acontecimientos dan también lugar para la espe-
ranza. A finales del pasado mes de julio se firmaba un acuerdo histórico,
sin precedentes, entre la Mesa Estatal de la Profesión Enfermera y el Minis-
terio de Sanidad. Un documento fruto de un arduo trabajo de negociación
y consenso de las medidas que debía incluir para cumplir un objetivo fun-
damental: proteger, fortalecer y hacer sostenible el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS), piedra angular de nuestro estado de bienestar.

Un acuerdo en el que se han recogido, punto por punto, todas las reivindi-
caciones de la profesión en estos tiempos tan difíciles que estamos vivien-
do. Así, con su firma rubricada en el documento, la ministra Ana Mato se
ha comprometido a poner en marcha programas de fomento del empleo
enfermero y a desarrollar, de forma definitiva, la prescripción enfermera y
las especialidades. Incluyendo en el caso de estas últimas, la creación de la
categoría de enfermero especialista y las convocatorias para las pruebas de
evaluación de la competencia de las distintas especialidades. 

Cabe destacar también que el documento obliga a la realización de un es-
tudio sobre las necesidades de enfermeros y enfermeras especialistas en los
servicios de salud y en el conjunto del SNS, de cara a desarrollar, de forma
eficiente y científica, las futuras políticas sanitarias, incluyendo la imple-
mentación de medidas activas de promoción del empleo enfermero.

Mucho falta por hacer, por concretar, por plasmar, pero, sin duda, se ha
dado un paso de gigante con este compromiso firmado, sellado y validado
ante el propio presidente del Gobierno. 

Máximo González Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería
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el camino que hemos de hacer jun-
tos, los que estamos aquí y los que
se quieran sumar. Un camino en el
cual hoy damos un gran paso ade-
lante en beneficio de cada uno de
los ciudadanos de nuestros país”. 

Ana Mato, por su parte, ha resal-
tado lo histórico de estos acuerdos
porque “no hay precedentes de un
pacto que implique a los represen-
tantes de más de medio millón de
médicos y enfermeros con el objeti-
vo de mejorar la asistencia sanitaria
de todos los españoles”. La ministra
de Sanidad ha resumido en tres
epígrafes las maratonianas jornadas
de trabajo que han dado como fru-
to un completo documento final:
“El pacto por la sanidad, una nueva
política de recursos humanos y
nuevas estrategias para impulsar la
gestión clínica”.

Un pacto abierto al diálogo
El presidente de los enfermeros es-
pañoles ha recordado a los asisten-
tes que fue en 2003 cuando se em-
pezó a elaborar “la hoja de ruta que
hoy culmina”. Una hoja de la que
González Jurado ha hecho un cum-
plido resumen por bloques desta-
cando las medidas más urgentes:
desarrollo profesional, registro esta-
tal de profesionales, colegiación,
plan de recursos humanos, pres-
cripción enfermera, especialidades
y gestión clínica, entre otras. La in-
tervención ha concluido con una
alusión a “un gran pacto de Estado”
en el que “llamamos al diálogo po-

lítico a aquellos que todavía no lo
han querido”. 

Juan José Rodríguez Sendín, pre-
sidente de la Organización Médica
Colegial, ha querido señalar tres as-
pectos fundamentales: la necesidad
de restablecer el consenso sanitario
roto, que “es absolutamente impres-
cindible”. El segundo, “mantener a
toda costa” el modelo del SNS, “ba-
sado en la universalidad para dar
respuestas sanitarias”. Y el tercero:
“cuidar con esmero a los profesio-
nales, con medidas que no sigan re-
cortando y sí reformando”.

Las claves del documento
El acuerdo suscrito por la Mesa Es-
tatal de la Profesión Enfermera, en-
tidad constituida por el Consejo
General de Enfermería y el sindica-
to SATSE, da especial protagonis-
mo a la necesidad de garantizar la
sostenibilidad del actual SNS me-
diante el impulso de un Pacto de
Estado por la Sanidad. 

Varios son los criterios en los que
debe basarse, destacando especial-
mente: propiciar el consenso y no la
confrontación; asegurar una asis-
tencia sanitaria universal y gratuita;

GEMA MORÓN. Madrid

l año “escolar” no ha podi-
do finalizar de una manera
más prometedora para la
enfermería. Tras unos me-
ses complicados en los que

el paro, la fuga de profesionales y la
prescripción enfermera han sido
los temas más preocupantes, el pa-
sado 30 de julio la Mesa Estatal de
la Profesión rubricaba, con el Mi-
nisterio de Sanidad, un acuerdo sin
precedentes. Una batería de medi-
das cuya puesta en marcha y cum-
plimiento contribuirán a la soste -
nibilidad y fortaleza del Sistema
Nacional de Salud (SNS). 

PORTADA
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PORTADA

Enfermería y Ministerio,
comprometidos con el SNS

PORTADA

E

armonizar competencias de las di-
ferentes administraciones sanita-
rias; garantizar las condiciones bá-
sicas de los trabajadores; definir un
modelo de financiación más esta-
ble; impulsar reformas en las políti-
cas presupuestarias autonómicas;
planificar las necesidades de recur-
sos humanos; e, impulsar la investi-
gación y el desarrollo.

Enmarcadas dentro del ámbito
enfermero, el acuerdo recoge tam-
bién una serie de cuestiones. 

En este sentido, ha resultado fun-
damental el consenso y la predispo-
sición conjunta con el Ministerio en
temas tan relevantes como el desa-
rrollo definitivo tanto de la prescrip-
ción enfermera como de las especia-
lidades; la profesionalización de la
gestión clínica; la administración
óptima de los recursos humanos; el
fomento de políticas activas de pro-
moción de empleo enfermero; las
bases para el desarrollo conjunto del
futuro Registro Estatal de Profesio-
nes Sanitarias; y, el compromiso de
implantar en toda España medidas
de bioseguridad que minimicen la
exposición a enfermedades de trans-
misión sérica.

En presencia del presidente del
Gobierno, Mariano Rajoy, el Foro de
la Profesión Médica (que firmaron
también su propio acuerdo con el
Ministerio) se unía también a Ana
Mato, ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad; Máximo Gonzá-
lez Jurado, presidente del Consejo
General de Enfermería, y Víctor Az-
nar, presidente del Sindicato de En-
fermería SATSE, en el firme com-
promiso de consolidar una asistencia
sanitaria con las máximas cotas de
calidad y seguridad de los pacientes. 

En beneficio de los ciudadanos
Todos ellos han coincidido en en-
salzar las bondades de nuestro siste-

ma sanitario y en señalar la necesi-
dad de suscribir un Pacto de Estado
por la Sanidad para protegerlo. 

En esos mismos términos se ha
expresado Mariano Rajoy: “estamos
aquí de común acuerdo para prote-
ger este pilar básico de nuestro esta-
do de bienestar”. El presidente del
Gobierno no ha dudado en ensalzar
la labor de enfermeros y médicos en
nuestro país, verdaderos artífices de
que “tres de cada cuatro españoles,
según el CIS, valoren como muy
bueno nuestro Sistema Nacional de
Salud”. Tras destacar el carácter re-
formista y de visión de futuro de su
gobierno, Rajoy ha concluido su in-
tervención destacando que “este es

La Mesa Estatal de la Profesión Enfermera y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad han
suscrito un acuerdo histórico para fortalecer el Sistema Nacional de Salud

“El acuerdo
establece
medidas para
fomentar  
el empleo
enfermero”

http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
http://www.enfermundi.com/revistaenf/docs/AcuerdoEnfermeriaMinisterioSanidad.pdf
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Prescripción enfermera, 
el desarrollo definitivo
El Ministerio se compromete al de-
sarrollo, mediante Real Decreto, de
esta competencia enfermera, tal y
como ya establece el artículo 77.1 y
la Disposición adicional duodéci-
ma de la Ley 29/2006, de garantías
y uso racional de los medicamen-
tos y productos sanitarios. Este ar-
tículo ya establecía el mandato de
desarrollar jurídicamente la pres-
cripción enfermera, de la que se
distinguen dos tipos: autónoma y a
través de protocolos y guías de
práctica clínica y asistencial. 

Cobra también especial importan-
cia otros aspectos relacionados como
el proceso de acreditación; la elabo-
ración y validación de protocolos y
guías de práctica clínica y asistencial;
la aplicación normativa a enfermeros
procedentes de otros estados miem-
bros de la Unión Europea; y, la for-
mación para la adquisición de esta
competencia enfermera. 

Especialidades enfermeras
reguladas
El documento incluye también el
propósito del Ministerio de promo-
ver la creación de la categoría de
enfermero especialista en todos los
servicios de salud. A él se une el
compromiso de definir y regular las
funciones específicas de los enfer-
meros especialistas para la direc-
ción, evaluación y prestación de los
cuidados especializados de enfer-
mería. Del mismo modo, se ha
acordado la realización conjunta de
un estudio sobre las necesidades de
enfermeros y enfermeras especialis-
tas en los servicios de salud y en el
conjunto del SNS, así como la defi-
nición de los puestos de trabajo que
requieran ser catalogados como es-
pecíficos de cada una de las espe-
cialidades y la posibilidad de acceso
voluntario, mediante concurso ex-
traordinario, a la plaza que, en ori-
gen, era de enfermero y que pasa a
ser de especialista.

Sanidad también se comprome-
te a promover las medidas necesa-
rias para facilitar la puesta en mar-
cha de las convocatorias de las
pruebas de evaluación de la com-
petencia pendientes para el acceso
por vía excepcional. Para ello, pri-
marán criterios similares a los que

se tienen en cuenta para otros pro-
fesionales en cuanto a ampliación
de los plazos para la adquisición
de méritos para el acceso, incre-
mento del número de oportunida-
des, tipo de pruebas, etc. para las
especialidades de Enfermería Fa-
miliar y Comunitaria, Enfermería
Pediátrica, Enfermería Geriátrica y
Enfermería de Cuidados Médico-
Quirúrgicos.

Gestión clínica enfermera
La gestión clínica es un modelo
asistencial integrador que pretende

mejorar la calidad y eficiencia de la
práctica clínica a través de enfer-
meros responsables en la adminis-
tración de recursos empleados en
su ejercicio profesional, organizan-
do y coordinando las actividades
que surjan en torno a cada proceso
asistencial. 

En este sentido, tanto enfermería
como Ministerio se comprometen a
implementar un modelo de gestión
clínica que recoja dos áreas funda-
mentales: creación, constitución, fi-
nanciación y estructura de las uni-
dades de gestión clínica, por un
lado, e incorporación de recursos
humanos, por otro. Una estrategia
futura que implique a cada nivel
asistencial, siempre desde el punto
de vista de un modelo totalmente
orientado al paciente, así como po-
tenciar el perfil enfermero como
uno de los que cumple los requisitos
competenciales para liderar la direc-
ción de esta gestión, entre otras me-
didas, completan este apartado del
acuerdo.

Al cierre de esta edición, pode-
mos decir que el acuerdo ha empe-
zado ya a dar sus primeros pasos,
ya que el Boletín Oficial del Estado
(BOE) ha publicado la convocato-
ria oficial para la prueba objetiva
correspondiente al acceso al título
de Enfermero Especialista en En-
fermería Geriátrica.

“Prescripción,
especialidades 
y recursos
humanos,
temas del
acuerdo”

PORTADAPORTADA
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GEMA MORÓN. Madrid

l principal objetivo de esta
reunión es el desarrollo de
estrategias para dotar de una
mayor calidad, seguridad y
sostenibilidad a la atención

que prestamos a nuestros pacientes
en toda la región latinoamericana”.
Así lo ha explicado el presidente de
los enfermeros españoles en la ina-
guración de la I Conferencia Iberoa-
mericana de Enfermería, celebrada
en Madrid del 17 al 19 de julio. Un
encuentro en el que los presidentes
de la profesión de Argentina, Costa
Rica, Ecuador, Guatemala, Hondu-
ras, Panamá, Paraguay, Perú y Uru-
guay han analizado la situación ac-
tual y futura de la salud de la
población y los retos a los que debe-
rá enfrentarse la enfermería.

Algunos de los temas de interés
común tratados a lo largo de estos
tres días han sido la e-salud y el uso
racional de las nuevas tecnologías
de la información y la comunica-
ción (TIC), la creación de progra-

mas internacionales de posgrado, el
desarrollo profesional y el impulso
de políticas de cooperación interna-
cional, a través de Enfermeras Para
el Mundo, la ONGD de la Organi-
zación Colegial de Enfermería de
España. 

Mejorar la cooperación 
al desarrollo
En relación a esta última cuestión, el
encuentro ha contado con la partici-
pación de Gonzalo Robles, secretario
general de Cooperación Internacio-
nal para el Desarrollo. En su inter-
vención ha manifestado su disposi-

E

España e Iberoamérica 
estrechan lazos

NOTICIAS
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I CONFERENCIA IBEROAMERICANA DE ENFERMERÍA

NOTICIAS

ción a estudiar las propuestas de los
países asistentes para poner en mar-
cha programas que mejoren la salud
de los países menos desarrollados a
través de la asistencia enfermera,
mejorando la capacitación de estos
profesionales o a través de la forma-
ción que estos pueden impartir a los
líderes de las poblaciones desfavore-
cidas para que actúen como agentes
sanitarios. 

La tecnología española, un ejemplo
En relación con las TIC, Máximo
González Jurado ha compartido
con los países iberoamericanos las
iniciativas españolas más exitosas,
entre las que destacan las platafor-
mas digitales que el Consejo Gene-
ral de Enfermería ha desarrollado
para dar respuesta a las necesida-
des de pacientes y profesionales.
Destacan aquellas relativas a la
prescripción de medicamentos y
productos sanitarios, las buenas
prácticas profesionales, la difusión
de publicaciones y vídeos, la ges-
tión de trámites administrativos y
colegiales, o la normalización de la
práctica enfermera. Todas ellas ini-
ciativas galardonadas por recono-
cidas instituciones sanitarias, como
el Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE).

Como consecuencia de este en-
cuentro, los presidentes español y
latinoamericanos se han compro-
metido a crear una gran red de in-
tercambio de conocimiento y tec-
nología sanitaria que empezará a
funcionar de forma inmediata y
que velará por que la enfermería de
toda Iberoamérica pueda servirse
de los avances y experiencias de los
colegas de otros países.

“Se han
comprometido
a crear una gran
red de
intercambio de
conocimiento”

En caso de problemas para reproducir el vídeo pinche aquí
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REDACCIÓN. Madrid

esde muy pequeña tenía
claro que quería ser enfer-
mera. Siempre me ha lla-
mado mucho el hecho de
ayudar a la gente”. Así ex-

plica Antonia Campolongo el ori-
gen de su vocación profesional.
Tras obtener la diplomatura en En-
fermería por la Universidad Autó-
noma de Barcelona, esta enfermera
catalana se ha especializado en tra-
tamientos avanzados para la enfer-
medad de Parkinson como Duodo-
pa, Apomorfina y estimulación
cerebral profunda. 

Actualmente trabaja como enfer-
mera del grupo de Trastornos del
Movimiento del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Antonia Campolon-
go nos habla de la importancia de los
cuidados de enfermería en los pa-
cientes de Parkinson.

Pregunta: ¿Qué le llevó a
especializarse en esta patología?
Respuesta: Al inicio de mi carrera
profesional pasé por muchos servi-
cios y finalmente me destinaron al
de Neurología. Después de varios
meses, y viendo que mi futuro se iba
a centrar en esa especialidad, inicié
una formación específica para mejo-
rar mis conocimientos.

P.: ¿Qué importancia tiene la
enfermería en el cuidado de los
pacientes con Parkinson?
R.: Hay que tener en cuenta que los
pacientes con esta enfermedad ne-
cesitan un tratamiento farmacológi-
co, pero debemos complementarlo
con una serie de terapias rehabilita-
doras como logopedia, fisioterapia,
atención psicológica, terapia ocupa-

cional, etc. que ayudan, de manera
óptima, al paciente y a su cuidador
a mejorar su calidad de vida.

Enfermería guiará a los pacientes
en todas aquellas terapias que le
puedan ser de ayuda. Por eso resul-
ta imprescindible que enfermería
adquiera continuamente una serie
de conocimientos debido a la im-
plantación de nuevos tratamientos
más específicos. 

P.: Háblenos de esta patología
R.: El Parkinson es una enfermedad
neurodegenerativa, crónica e invali-

“Educar al paciente con
Parkinson es imprescindible”

“El trabajo de
un equipo
multidisciplinar
especializado es
fundamental”

D
dante que, según estimaciones de la
Federación Española de Párkinson
(FEP), afecta a más de 150.000 per-
sonas en España. Las asociaciones
formadas por afectados, cuidadores
y profesionales trabajan, día a día,
para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus cuidadores.

P.: ¿Qué garantizaría una correcta
atención sanitaria de los pacientes
que padecen Parkinson?
R.: Es muy importante el trabajo
en equipo. Sería de gran interés
que, cada vez más, encontremos
equipos multidisciplinares en los
hospitales, centros de atención pri-
maria, centros de día, etc. Para ello
un equipo multidisciplinar especia-
lizado en una patología, en nuestro
caso, la enfermedad de Parkinson, y
formado por enfermeras, médicos,
psicólogos, fisioterapeutas y tera-
peutas ocupacionales se encargaría
de realizar un plan de trabajo para
llevar a cabo la recuperación de los
pacientes y mantener su calidad de
vida. 

P.: ¿Cree que deberían 
establecerse protocolos destinados
a la formación de cuidadores y
familiares de los pacientes?
R.: Sin lugar a duda, son necesarios
para poder dar una serie de direc-
trices que deben ser antes consen-
suadas entre varios profesionales.

P.: ¿Cuál es el papel de la
enfermería en este caso?
R.: Básicamente ser nexo de unión
entre los pacientes y el resto de pro-
fesionales. La función educativa del
paciente y de los cuidadores es una
labor primordial en el papel del en-
fermero.

Antonia Campolongo

http://www.eics.enfermundi.com
http://www.infoenfermeria.com


REDACCIÓN. Madrid

ealizar alguna actividad de-
portiva no debe ser incom-
patible con la diabetes. Por
eso DiaBalance recoge una
serie de consejos concretos

para que la práctica de un deporte o
actividad física resulte saludable y sa-
tisfactoria. 

El ejercicio físico adquiere especial
relevancia en el caso de las personas
con diabetes, puesto que mejora el
control de los niveles de glucosa
plasmática. La recomendación es
rea lizar una actividad física regular,
constante y de intensidad moderada,
basada en ejercicios aeróbicos, du-
rante 150 minutos semanales, lo que
vendrían a ser 30 minutos diarios
cinco días por semana. Además, y
como complemento, las personas
con diabetes deben efectuar, dos o
tres veces por semana, actividades de
fortalecimiento muscular. 

Precauciones y contraindicaciones
Ciertas complicaciones de la diabe-
tes pueden suponer un obstáculo a
la hora de llevar a cabo una activi-
dad física normal. Por eso es funda-
mental tener en cuenta que, en el
caso de padecer alteraciones de la
vista, pie diabético o afectación de
nervios, por ejemplo, habrá que
consultar con un especialista qué ti-
po de ejercicio está contraindicado.
Otro aspecto a contemplar es la ce-
tosis, sobre todo en diabetes tipo 1.
Esto se puede comprobar con un
análisis de orina, utilizando una ti-
ra reactiva específica para cetonu-
ria. Si la determinación es positiva,
la recomendación es no realizar
ninguna actividad física y consultar
al sanitario.

En el caso de estar en tratamiento
con insulina o algún fármaco que in-
cremente su secreción, el ejercicio
puede causar hipoglucemia. Para
evitarlo es fundamental medir los ni-
veles de glucosa antes de la actividad.
Si están por debajo de 100 mg/dl
debe ingerirse un suplemento de
carbohidratos. Asimismo, es reco-
mendable llevar siempre encima su-
plementos de glucosa que permitan
resolver una hipoglucemia. A tales
efectos existen en el mercado pro-
ductos específicos para la práctica
de ejercicio físico y diabetes.

Mayores y niños
Las personas mayores con diabetes,
pueden llevar a cabo pequeños y
sencillos ejercicios en casa (levantar-
se y sentarse sin usar las manos o ca-
minar alrededor de la mesa) y fuera
de ella (bajarse una parada antes del
autobús, andar distancias cortas,
etc.). Cuando se trata de niños y
adolescentes, el ejercicio debe ser
diario o en días alternos, con la mis-
ma intensidad y duración, de tipo
aeróbico, divertido y en grupo. 

Si la diabetes es tipo 2, el ejercicio
será preferiblemente aeróbico o de
resistencia, y resultará beneficioso
para mejorar el sobrepeso y, conse-
cuentemente, la glucemia. 

En los casos de diabetes gestacio-
nal será mejor pasear, nadar y las ac-
tividades aeróbicas de bajo impacto
o acuáticas. Y para las personas con
hiperglucemia no se recomienda el
ejercicio si no se ha administrado in-
sulina en las últimas 48 horas.

Con diabetes 
y en forma

“La actividad
física debe ser

aeróbica, regular
y de intensidad

moderada”

R
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REDACCIÓN. Madrid

o es la primera vez que ha-
blamos de la importante la-
bor que lleva a cabo la en-
fermería en la evaluación,
diagnóstico y tratamiento

del paciente con incontinencia urinaria.
La humanización de los cuidados que
proporciona y su cercanía al paciente
hacen de este profesional sanitario una
figura única e insustituible cuando una
persona se ve afectada por una patolo-
gía de estas características. 

La razón principal reside en la espe-
cificidad de los cuidados y recomenda-
ciones requeridas, pues no se trata de
aplicar unos estándares ya estableci-
dos de manera cuasi automática si
surgen los primeros indicios de incon-
tinencia urinaria. Cuando esto sucede,
una intervención personalizada resulta
ser la clave del tratamiento a seguir y
de ella dependerá que el paciente re-
cupere la calidad de vida perdida y lo-
gre convivir de manera natural con su
patología. 

Los enfermeros, nexos de unión
La enfermería debe garantizar la rea-
lización de esta evaluación única y
personalizada del paciente, además
de promover y garantizar su continui-
dad, hablando directamente acerca
de todos los aspectos físicos y psíqui-
cos sobre los que incide la inconti-
nencia. Cada caso es diferente y la si-
tuación de cada persona varía en
aspectos tan básicos como la edad, el
sexo, el grado de movilidad, la activi-
dad social o el estado anímico. 

Una aliada 
en el tratamiento
individualizado

N
La enfermería debe garantizar la evaluación personalizada del paciente
con incontinencia urinaria

La labor de la enfermería reside en
ser el hilo conductor entre el sistema
sanitario y el paciente para proporcio-
narle los conocimientos más indicados
que se ajusten lo máximo posible a la
situación concreta del paciente. Además
de optimizar los propios recursos del
sistema sanitario, actualmente some -
tidos a diversos recortes, la enfermería
lidera una tarea que ningún otro profe-

sional sanitario puede desempeñar y
que proporciona una mayor calidad
asistencial: velar por la importancia de
la evaluación individualizada del pa-
ciente, así como ser garante y divulgar
su continuidad en el tiempo. El segui-
miento es básico y permitirá al enfer-
mero adaptar el tratamiento las veces
que sean necesarias. Lo anterior, junto
con aportar toda la información posible
y soluciones disponibles en el mercado
para paliar esta patología, son las pre-
misas indispensables en el tratamiento
del paciente con incontinencia urinaria. 

Apoyo emocional extra
A nivel anímico, la enfermería lleva a
cabo, además, un control fundamental.

Por lo general, la respuesta común a la
incontinencia es una reacción depresi-
va de inseguridad y vergüenza que
puede desembocar en un aislamiento
social, ante el temor a enfrentarse a si-
tuaciones embarazosas. Esto, a su vez,
puede provocar una tendencia a limitar
las tareas habituales y la propia inde-
pendencia, fomentando así los senti-
mientos de inseguridad, tristeza y de-
presión. Humanizar este otro aspecto
de la incontinencia, cuidar al máximo el
bienestar emocional del paciente y re-
cuperar su autoestima para afrontar su
día a día de la manera más natural po-
sible condicionan también el éxito del
tratamiento y refuerzan el rol de la en-
fermería ante esta patología.

“La enfermería
debe garantizar 
la realización de
esta evaluación
única y
personalizada”

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


FIDEL RODRÍGUEZ. Ávila

ecientemente se ha cele-
brado la primera prueba
para el acceso a plazas de
enfermería de la Comuni-
dad Valenciana y me pa-

rece que algo grave está sucedien-
do en este país cuando, primero, se
programa una prueba tan multitu-
dinaria (más de 18.000 enfermeras
inscritas a la misma y a la que asis-
tieron más de 16.000) en uno de
los fines de semana del año que
más tráfico se prevé en las carrete-
ras de España. Segundo, y lo que es
más irritante, que se desplace a tal
número de enfermeras/os para po-
ner un examen ridículo y frustran-
te, en el que con 50 preguntas ver-
gonzosas se pretenda medir la
capacidad de los participantes en el
mismo.

Algo habrá que hacer, porque es-
to no es normal, para las tan cacare-
adas plazas de la convocatoria que
ya está en marcha en Madrid; se es-
pera que concurran (según dicen
las malas lenguas) más de 70.000

www.DiaBalance.com
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enfermeras/os. Es un sinsentido
que protejamos en la Constitución
el acceso a estas plazas en igualdad
de mérito y capacidad, y que los

REDACCIÓN. Madrid

a diabetes constituye un im-
portante problema de salud
pública. Según el estudio
Di@bet.es (Diabetología. Jan.
2012; Vol. 55, Issue 1, 88-93),

afecta al 13,8% de los españoles. De
este porcentaje, el 7,8% es consciente
de que la padece pero casi la mitad, el
6%, lo desconoce. Para todos ellos es
muy importante cubrir unas necesida-
des específicas en alimentación y ejer-
cicio físico, dos aspectos imprescindi-
bles en el adecuado control de la
enfermedad. Su cercanía al paciente,
así como los conocimientos que agluti-
na sobre la diabetes, hacen de estos
profesionales sanitarios unos aliados
fundamentales a la hora de afrontar
una patología que requiere un abordaje
específico.

Por ello, la Escuela Internacional de
Ciencias de la Salud (organismo for-
mativo perteneciente a la Organiza-
ción Colegial de Enfermería de Espa-
ña), y BalanceLabs (empresa que
surge de la alianza entre Esteve y Gru-
po Leche Pascual y de la que nace la
marca DiaBalance) han puesto en
marcha un proyecto global de educa-
ción para la salud en diabetes dirigido
a enfermería de atención primaria y a
pacientes y familiares. Su objetivo es

formar a educadores terapéuticos en
diabetes para que, a su vez, se con-
viertan en docentes preparados para
llevar a cabo dicho proyecto de edu-
cación para la salud en diabetes.

Formación presencial 
en 4 bloques
La primera de las sesiones educativas
(modalidad on line) se desarrolló entre
los meses de junio, julio y agosto,
mientras que la formación presencial
tendrá lugar entre el 16 y el 20 de
septiembre, en la sede de la Escuela
Internacional de Ciencias de la Salud,
ubicada en Madrid.

Durante cinco días, los cerca de 30
alumnos procedentes de diferentes pro-
vincias recibirán una formación especí-
fica configurada en cuatro bloques. A lo
largo de los mismos se revisarán los

conocimientos adquiridos en el curso
on line; se formará a los alumnos sobre
la línea de productos de DiaBalance pa-
ra personas con diabetes; se estudiará
en profundidad la presentación de la
que serán portadores y ponentes en las
posteriores charlas formativas de la
mano de Serafín Murillo, nutricionista
experto en diabetes; y se llevará a cabo
una prueba práctica por grupos basada
en la simulación de una charla formati-
va a pacientes.

La segunda fase del proyecto, 
a finales de mes
Una vez concluida la primera fase del
proyecto formativo, el 23 de septiem-
bre arrancará la segunda y más im-
portante, ya que supone la implemen-
tación del objetivo del proyecto. En
ella los enfermeros ya formados co-
mo docentes celebrarán, durante seis
meses (de octubre a marzo de 2014),
unas 400 reuniones informativas por
toda la geografía española para for-
mar e informar a otros enfermeros de
atención primaria, pacientes y fami-
liares sobre la diabetes y sus implica-
ciones. 

Formando para educar en diabetes

“Los cerca de 
30 alumnos 
recibirán una
formación
específica 
de 40 horas”

L

Sinsentido

R

gestores de nuestras comunidades
autónomas se pasen el día estu-
diando cómo saltarse esta protec-
ción. Montar tales ferias de capaci-
dad (concurrencia de gente en un
mercado de esta clase) son un des-
propósito y un fraude para aquellos
opositores que invierten su tiempo
y su dinero, y las preparan a con-
ciencia. Los legisladores deberían
tomar nota, deben ver que son un
problema o reconocer que tenemos
un problema, sobre todo si alguien
gana dinero con esto, lo que ya se-
ría algo vergonzoso.

Este tipo de pruebas deben reali-
zarse de otra forma. No puede ser
que los profesionales acudan a las
mismas como si fuera un deporte y
se jueguen la plaza con 50 pregun-
tas “chorras” (permítanme la expre-
sión) de carácter autonomista para
facilitar a “los nuestros” el acceso a
dichas plazas. Si las pruebas se rea-
lizan para obtener a los enferme-
ros/as más capacitados, este tipo de
exámenes solo muestra el perfil in-
telectual de quienes los conciben y
cómo se devalúa algo que está pro-
tegido en la Constitución española. 

FIDEL RODRÍGUEZ 
es presidente de la Sociedad Española de

Enfermería Familiar y Comunitaria
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GEMA MORÓN. Madrid

osa Navarro Martínez es
matrona por la Unidad
Docente de Matronas de
Cataluña. Su experiencia
laboral en este campo se

sitúa en diferentes hospitales, cen-
tros de salud y en atención domici-
liaria. Sin embargo, su trayectoria
profesional ha sido variada ya que
ha trabajado como enfermera en
servicios hospitalarios de UCI, ur-
gencias y traumatología, entre otros.

Consciente de lo importante que
es una formación complementaria,
Rosa Navarro ha cursado diferentes
posgrados, pero su verdadera voca-
ción es la cooperación. Durante los
dos últimos años, esta enfermera ha
trabajado como cooperante en Gui-
nea Ecuatorial. Ya de vuelta, compar-
te con los lectores de ENFERMERÍA
FACULTATIVA su experiencia allí.

Pregunta: ¿Cómo se inició en la
cooperación?
Respuesta: Casi por casualidad. El
trabajar en un proyecto de mejora
de salud materno-infantil me ena-
moró desde un primer momento.
No tenía experiencia anterior y, tras
varias entrevistas bastante duras, di
el perfil y me ofrecieron la oportu-
nidad de ir a terreno.

P.: ¿En qué ha consistido su
experiencia en este ámbito?
R.: He trabajado en terreno con dos
ONG. Con la primera, llevando la
coordinación técnica de dos cursos
teórico-prácticos de profesionaliza-
ción de sanitarios en Guinea Ecua-
torial. Y con la segunda, me despla-
cé al interior del país, en plena selva
tropical, para formar parte de un
proyecto de mejora de la salud ma-
terno-infantil de una provincia de-
terminada. 

P.: ¿Por qué se decantó por la
cooperación como salida
profesional?
R.: Pensé en la ocasión que se me
brindaba para poder apoyar a per-
sonas que, por haber nacido en de-
terminadas zonas del planeta, no
tienen ninguna oportunidad, ni si-
quiera en el momento más impor-
tante de su vida: el nacimiento. 

No lo sabría explicar con los sen-
timientos y sensaciones de cuando
marché. Ahora podría decir que me
decantaría porque en estos países
donde la vida y la muerte están tan
cerca, realmente te sientes útil y no
te importa realizar jornadas durísi-
mas de trabajo en condiciones ex-
tremas. Cualquier decisión que to-
mas puede repercutir directamente
en la vida de las personas.

P.: Valore su vivencia 
R.: A nivel profesional, te das cuenta
de lo necesarias que son las políticas
sanitarias y la implicación de los go-
biernos. Por otro lado, te conviertes
casi en autosuficiente; vuelves a uti-
lizar el “ojo clínico” que hemos per-
dido con tanta prueba diagnóstica y
tanto aparataje.

En el ámbito personal, creo que
soy mejor persona. Aunque, a veces,
siento tristeza por todos los que me
acompañaron en el camino y que se
quedaron allí. He vuelto con la mo-
chila llena de su humanidad y de to-
das las lecciones que me han dado.

P.: ¿Hace falta más compromiso
sanitario en cooperación?
R.: Es necesario que se incluya en
los programas de las facultades de
Enfermería para que, al tener una
primera toma de contacto, se sensi -
bi licen y lo vean como una salida
profesional más. Pero el compromiso
no nos corresponde a nosotros. Para
que la cooperación al desarrollo sea
efectiva es necesario el compromiso
de los políticos, que son los que de-
terminan si se destinan los fondos
necesarios para que se lleve a cabo.

ROSA NAVARRO, MATRONA Y COOPERANTE

“He vuelto con 
una mochila llena 
de humanidad”

R
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GEMA MORÓN. Madrid

El Museo Guggenheim de Bilbao
acoge, desde el próximo 4 de octu-
bre, una completa selección de obras
escultóricas del artista catalán An-
toni Tàpies, cuando se cumple un
año de su fallecimiento. 

Organizada de manera cronológi-
ca y temática, la exposición combi-
na piezas de rasgos monumentales
con otras de pequeñas dimensiones,
alternando el desarrollo temporal
de las mismas con el análisis de los
temas, materiales y técnicas utiliza-
das por el artista.

Assemblage y cerámica
La exposición Del objeto a la escul-
tura reúne cerca de cien obras y co-
mienza con sus primeros objetos de
mediados de los años sesenta y se-
tenta. Esa época fue un período de
gran actividad política para el artis-
ta; durante ella Tàpies incorpora a
su investigación objetos cotidianos
que no solo remiten al arte infor-
mal, sino que están en sintonía con
otras corrientes conceptuales que se
desarrollan de forma paralela, co-
mo el arte povera, pero que tam-
bién tienen su raíz en el Dadaísmo
y el Surrealismo. Es esta etapa cuan-
do nace el lenguaje de los objetos-as-
semblage, creados a partir de mue-
bles, papel, ropa, serrín o madera,
representado en obras como Cadira i
roba (Silla y ropa, 1970), Pila de plats
(Pila de platos, 1970) o Armari (Ar-
mario, 1973).

A principios de los años ochenta
se produce un cambio significativo
en el proceso creativo del artista que
deja atrás temporalmente los assem-
blage y se adentra en el territorio de
la cerámica. La muestra acoge algu-
nas de sus primeras obras en este

DEL OBJETO A LA ESCULTURA, DE LA MANO DE ANTONI TÀPIES

Lo cotidiano hecho arte

material como Cub (Cubo, 1983) o
Díptic (Díptico, 1983).

Tierra chamoteada y bronce
De todas las posibilidades que
ofrece la cerámica, Tàpies se cen-
tró en la tierra chamoteada, una
combinación de arcilla con frag-
mentos de cerámica cocida y moli-
da. Esta mezcla le permitía realizar
esculturas de gran tamaño resis-
tentes a cambios climatológicos
como la gran Sabatilla, (Zapatilla,
1986). 

La madurez del artista llega con
su incursión en el bronce, con obras
tridimensionales como La butaca
(1987) y Matalàs (Colchón, 1987), y

su posterior retorno al assemblage
en su estado más puro.

La exposición, que permanecerá
abierta hasta el 19 de enero, se clau-
sura con una serie de esculturas
que van de 1995 a 2009 y recorren
la producción final del artista. La
última escultura que produce, Trill
(Trillo), cierra una muestra que rei-
vindica el Antoni Tàpies escultor,
una de las facetas menos conocidas
pero, al mismo tiempo, más rele-
vantes del gran genio catalán.

www.guggenheim-bilbao.es 
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SANTIAGO GIL. Las Palmas
Todo lo que nos rodea es una señal por
la que casi siempre pasamos de largo.
También las pérdidas, los arrastres de la
mar de las ausencias y el tiempo que no
se detiene a esperar nunca a nadie nos
dejan muchas veces desarmados. El po-
eta Joan Margarit ha escrito uno de esos
libros a los que uno sabe que va a volver
muchas veces a lo largo de su vida. Sus
versos se enfrentan, cara a cara, a su
propia pena para tratar de entender y de
sobrevivir. No busca salvarse; tampoco
juega a dar consejos ni se pierde por
ningún camino lastimero. Escribe como
si transitara por zonas de penumbra. Esa
señal que ha perdido el poeta es la que,
paradójicamente, nos va avisando de

muchas de las pistas necesarias que ol-
vidamos mientras caminamos sin saber
siquiera que estamos andando. Hay pre-
guntas sin respuesta y penas del alma
que no hallarán consuelo en ninguna
parte. 

Por eso es inevitable la poesía. La es-
critura no es más que el bastón que nos
queda para evitar los golpes inespera-
dos. Todas las intuiciones tienen que ver
siempre con el abecedario.

Joan Margarit va dejando pistas que
nos sirven para cuando llegan los días
nublados de desconsuelo y los desas-
tres. En esos momentos son los versos
de alguien que ya ha atravesado esas
sendas oscuras los únicos asideros que
nos salvan del naufragio.

SE PIERDE LA SEÑAL

Joan Margarit

LITERATURA

Se pierde la señal
Autor: Joan Margarit
Edita: Visor Libros
Páginas: 170
Precio: 14 euros
http://www.visor-libros.com

E-mail:
santiagogil2006@gmail.com
Blog:
http://blogdesantiagogil.blogspot.com
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REDESCUBRIR EL MUNDO Y TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO

MARRUECOS
En Marruecos el problema de la mortalidad materna e infantil está aún muy presente en

la realidad sociosanitaria del país. EPM, en colaboración con la Asociación Marro-
quí de Ciencias Enfermeras y Técnicos de Salud (AMSITS), ha puesto en mar-

cha una iniciativa para luchar contra esta lacra en la región de Souss Massa Daraa, en la
provincia de Taroudant. Desde mayo se están llevando a cabo distintas formaciones

dirigidas a los profesionales de enfermería, matronas y médicos de esta provincia,
con el objetivo de que aprendan a gestionar mejor las estructuras de salud mater-
na, el material de los centros sanitarios y los recursos humanos. En paralelo se
está trabajando con la ciudadanía, con un enfoque de salud comunitaria, a tra-
vés de “agentes de proximidad”, a los que se ha formado y motivado, para que
puedan transmitir conocimientos y buenas prácticas en salud, en general, y en
salud materna, en particular. Un total de 40 profesionales sanitarios y 20 agentes

de proximidad han participado en estas formaciones. En breve, se pondrán en
marcha actividades que fomenten el acceso de las mujeres a los servicios de sa-

lud para la atención y el cuidado en el embarazo, el parto y el postparto. 

Proyecto financiado por la Comunidad de Madrid.

SENEGAL
Bounkiling, uno de los distritos de Sédhiou, es el escenario del proyecto Mejora de los
servicios sanitarios del Centro de Salud de Bounkiling y de la Educación en temas
de Salud sexual-reproductiva y de  prevención de enfermedades endémicas de
la población de Bounkiling, que EPM realiza en colaboración con su socio local,
la Región Sanitaria de Sédhiou. Ya se han realizado con éxito numerosas accio-
nes, como la instalación de un incinerador para eliminar los desechos sanita-
rios perjudiciales para la salud y la adquisición de motos que permiten a los en-
fermeros/as y matronas trasladarse a las poblaciones más alejadas para pasar
consulta, especialmente a mujeres embarazadas, niños y niñas. 

También se han llevado a cabo campañas de sensibilización dirigidas a toda
la población y, sobre todo, a mujeres y jóvenes de la región, a través de emisiones
de radio y jornadas, en las que se tratan temas como la prevención de enfermeda-
des de transmisión sexual, VIH/sida, embarazos no deseados, seguimiento adecuado
del embarazo y control de la salud del niño/a en sus primeros meses de vida. También se
aborda la prevención de otras enfermedades como el paludismo, el cólera, la tuberculosis, etc...
Actualmente está finalizando la construcción de un centro de salud que albergará un módulo de hospi-
talización, uno de consultas generales y un laboratorio. Dará cobertura a los 112.000 habitantes del dis-
trito de Bounkiling.

Proyecto financiado por la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

MARRUECOS
La violencia contra las mujeres y los niños supone una vulneración de los derechos
humanos y constituye un grave problema de salud pública en Marruecos: el 62,8%
de mujeres ha sufrido algún tipo de violencia y esta alcanza el 55% en el ámbito
conyugal. EPM, junto al Ministerio de Salud y la organización Résseaux d’Éspa-
ce Citoyenneté, acaba de iniciar un programa en la región de Tánger-Tetouan
para luchar contra la violencia hacia las mujeres, niños y niñas, que se alinea
con los estándares internacionales y los compromisos adquiridos por Marruecos
para garantizar el pleno ejercicio de sus derechos. Se van a reforzar los servicios
de acogida, atención y orientación en materia de violencia, ofreciendo, así, una
mejor asistencia a los colectivos más necesitados. Para ello, se formará, en los es-
tándares de atención a las víctimas de violencia, a 16 responsables de la gestión de
las diferentes estructuras sanitarias y a 154 profesionales de salud de los centros, que
albergan unidades de atención a las víctimas de violencia de género.
El objetivo es construir una ciudadanía que sea consciente de sus derechos y reforzar la
capacidad de respuesta de la sociedad civil frente a la problemática de la violencia intrafamiliar.
Para lograr este fin, 1.380 mujeres y hombres serán sensibilizados y recibirán formación jurídica.
También se realizarán campañas de sensibilización en materia de derechos humanos, enfoque de
género y educación sexual, de las que se beneficiarán 1.200 estudiantes de 15 a 20 años.

Proyecto financiado por la Agencia Española de Cooperación Internacional al Desarrollo.

ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACIÓN COLEGIAL

Noticias de África y el Magreb

MAURITANIA
En Mauritania, la grave escasez de médicos obliga a los enfermeros y enfermeras

a asumir tareas clínicas más allá de las competencias para las que fueron for-
mados. Es habitual que los enfermeros/as de atención primaria realicen

el diagnóstico y apliquen el tratamiento de numerosas enfermedades en un contex-
to de extrema pobreza. Para paliar estas deficiencias formativas EPM, en colabo-

ración con el Ministerio de Salud de Mauritania, ha revisado y actualizado la Guía
clínica y terapéutica del enfermero/a de los centros de salud, que databa de
1991. Esta guía constituye una herramienta práctica fundamental para los en-
fermeros/as que les permitirá mejorar sus conocimientos sobre los principios
generales de diagnóstico y los protocolos de actuación en distintas y nume-
rosas patologías. Además, incorpora unas normas de utilización de los medi-
camentos esenciales para Mauritania.

Por otro lado, se está efectuando la actualización de la Guía práctica de la
matrona, un manual resumido de prácticas obstétricas adecuadas para mejo-

rar los conocimientos y competencias de quienes realizan estas labores.

Proyecto financiado por la Agencia Española de Cooperación al Desarrollo.
MAS INFORMACIÓN: www.ong.enfermundi.com/
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Enfermeras Para el Mundo (EPM) mantiene su compromiso de reducir la mortalidad materno-infantil y las
enfermedades endémicas en los países más desfavorecidos, de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
4, 5 y 6. Actualmente lleva a cabo diferentes proyectos en el continente africano. 
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IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA
NEONATAL
Lugar: Barcelona, 
del 2 al 4 de octubre de 2013
Organiza: 
Sociedad Española de Enfermería 
Neonatal (SEEN)
Más información: 
Grupo Pacífico, María Cubi, 4 pral., 
08006 Barcelona 
Tel.: 93 238 87 77
Fax: 93 238 74 88 
E-mail: seneo2013@pacifico-meetings.com 
http://www.congresoneonatologia2013.com/

XXVI CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA DE
ANESTESIA Y REANIMACIÓN Y
TERAPIA DEL DOLOR (ASEEDAR-TD)
Lugar: Teruel, 
del 23 al 25 de octubre de 2013
Organiza: Asociación Española de
Enfermería de Anestesia y Reanimación 
y Terapia del Dolor (ASEEDAR-TD)
Más información: 
Secretaría técnica: 
Eventia, Gran Vía, 81, 5ª pl. dpto. 6, 
48011 Bilbao
Tel.: 94 405 14 00 
E-mail: congresoteruel@eventia.es
http://www.aseedar-td.org/teruel2013/

XV FORO NACIONAL DE ENFERMERÍA
EN NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
Lugar: Zaragoza, 
del 25 al 26 de octubre de 2013
Organiza: 
Asociación de Diplomados 
de Enfermería en Nutrición 
y Dietética (ADENYD)
Más información: 
Mastercongresos S.L., 
C/ Ramón y Cajal, 5, 
28100 Alcobendas (Madrid)
Tel.: 91 662 46 50 
E-mail:
foro15adenyd@mastercongresos.com
http://www.foro15adenyd.com/ 

XII CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA 
EN ORL
Lugar: Madrid, 
del 28 al 29 de octubre de 2013
Organiza: 
Asociación Española de Enfermería 
en Otorrinolaringología 
(AEEORL)
Más información: 
Corregidor Diego Valderrábano, 1, 3º B,
28030 Madrid
E-mail: congreso@aeeorl.es
http://www.aeeorl.es/

VII CONGRESO DE ENFERMERAS
COORDINADORAS DE RECURSOS
MATERIALES
Lugar: Barcelona, 
del 6 al 8 de noviembre de 2013
Organiza: 
Asociación Española de Enfermería
Coordinadora de Recursos Materiales
(ANECORM)
Más información: 
Secretaría técnica, 
C/ Galileo, 303-305, 
08028, Barcelona
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850

E-mail: sanicongress@anecorm.org
http://www.anecorm.org 

X JORNADAS NACIONALES DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CUIDADOS
PALIATIVOS
Lugar: Toledo, 
del 14 al 15 de noviembre de 2013
Organiza: Sociedad Española 
de Cuidados Paliativos (SECPAL)
Más información: Barceló Congresos,
Ciudad de la Justicia de Barcelona, 
Avda. Carrilet, 3, edificio D, pl. 10, 
08902 Hospitalet de Llobregat (Barcelona) 
Tel.: 93 510 1005
E-mail: secpal2013@barcelocongresos.com
http://www.secpal2013toledo.com 

C O N G R E S O S  /  J O R N A D A S
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CONVOCATORIAS

V PREMIO DE INVESTIGACIÓN
ANECORM
Convoca: Asociación Nacional de
Enfermería Coordinadora de Recursos
Materiales (ANECORM)
Plazo de entrega: 
30 de septiembre de 2013
Dotación: 1.600 euros
Más información: 
Asociación Nacional de Enfermería
Coordinadora de Recursos Materiales, 
C/ Orense, 85, 28020 Madrid
Tel.: 902 190 848 
Fax: 902 190 850/ O
http://www.anecorm.org/investigacion/
premios.php

XXIX CERTAMEN NACIONAL DE
ENFERMERÍA CIUDAD DE SEVILLA
Convoca: 
Colegio de Enfermería de Sevilla
Plazo de entrega: 
31 de octubre de 2013
Dotación: Primer premio: 3.600 euros

Segundo premio: 1.800 euros

Tercer premio: 1.200 euros
Accésit Enf. Joven: 1.000 euros

Más información: 
Colegio de Enfermería de Sevilla, 
Avda. Ramón y Cajal, 20-acc., 
41005 Sevilla
Tel.: 954 933 800
Fax: 954 933 803
E-mail: colegio@icoe.es 
http://www.colegioenfermeriasevilla.es 

VIII PREMIO BETADINE DE
ENFERMERÍA
Convoca: Revista ROL de Enfermería
Plazo de entrega:
31 de octubre de 2013
Dotación: Primer premio: 1.000 euros

Segundo premio: 500 euros
Más información: 
Redacción, Revista ROL 
de Enfermería (Premio Betadine), 
Sant Elises, 29, 
08006 Barcelona
Tel.: 93 200 80 33
Fax: 93 200 27 62

E-mail: rol@e-rol.es
http://www.ulceras.net

XV CERTAMEN DE RELATOS BREVES
SAN JUAN DE DIOS
Convoca: Centro Universitario de Ciencias
de la Salud San Rafael 
Plazo de entrega: 
13 de diciembre de 2013
Dotación: Primer premio: 2.100 euros

Segundo premio: 750 euros
Premio estudiantes: 350 euros

Más información: Centro Universitario 
de Ciencias de la Salud San Rafael, 
Paseo de la Habana, 70 bis, 28036 Madrid 
Tel.: 91 564 18 68
Email: relatossjd@nebrija.es 
http://www.sanrafaelnebrija.com   
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FRANCISCO MANUEL CARRASCO Y RAÚL CEBALLO  

REDACCIÓN. Madrid
Francisco Manuel Carrasco y Raúl Ceballo son enfermeros del servicio de
Cuidados Críticos y Urgencias del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.

Recientemente han obtenido el primer premio en el XXV Congreso Nacional
de Enfermería de Urgencias y Emergencias por el trabajo: Percepción del
manejo de la fiebre por los padres en pediatría. Experiencia en un servicio de
Urgencias.

Tras observar que los padres de niños y bebés acudían a la consulta, no por la
presencia de fiebre, sino por el temor que esta les provoca, se preguntaron si
la demanda asistencial estaba justificada, para lo que decidieron poner en
marcha este estudio para valorar la realización de alguna acción formativa o
divulgativa dirigida a los padres. 

El trabajo pretendía analizar uno de los principales motivos por los que los
progenitores acuden a la consulta. Según datos del Hospital de Aljarafe, el
año pasado se atendieron un total de 16.427 urgencias pediátricas, 3.794
motivadas por la fiebre y, de estas, únicamente 275 requirieron ingreso; las
demás finalizaron el proceso de atención en el alta. Para ello se puso en
marcha una encuesta, realizada a lo largo de cuatro meses, a los acompa-
ñantes del paciente pediátrico en el momento del triaje.

Los resultados revelaron que existe un manejo inefectivo del régimen tera-
péutico. El tiempo de evolución de la fiebre en los pacientes que acudieron
al hospital es de menos de 24 horas, por lo que no hay un foco objetivable
que la produzca. La mayoría alterna adecuadamente la medicación pero
no existe una dosificación correcta. Esto ocasiona que el paciente tenga fie-
bre por no recibir la dosis prescrita. Por otro lado, más de la mitad de los
encuestados acude sin fiebre al servicio de Urgencias. Además, un alto
porcentaje ha acudido por el mismo motivo al hospital, a pesar de que en
un 93% de los casos se les proporcionó información acerca del manejo de
la fiebre al recibir el alta por parte del profesional enfermero.

Las conclusiones del estudio han provocado que el centro sanitario ponga
en marcha una campaña divulgativa en colegios de educación infantil y
primaria de la comarca dirigida a los padres, en la que se imparten cono-
cimientos básicos sobre el manejo de la fiebre y pediculosis. Además, se
hace entrega de un cuadernillo con información útil sobre cómo actuar an-
te la fiebre y una tabla donde se recogen las dosis de medicación a admi-
nistrar dependiendo del peso del niño.

Francisco Manuel  Carrasco
y Raúl Ceballo

Enfermeros del servicio 
de Cuidados Críticos 

y Urgencias del Hospital 
San Juan de Dios del Aljarafe

http://www.infoenfermeria.com
http://www.eics.enfermundi.com


http://www.bayer.es/
http://www.bayer.es/

	Lupa -: 
	Lupa +: 


