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UNIDOS FRENTE AL DESEMPLEO EN ENFERMERÍA

Es en los malos momentos cuando hay que ser fuertes, permanecer unidos y
buscar soluciones. Esa es la actitud que nuestra profesión ha demostrado
ante la lacra del paro, un problema que preocupa, y mucho, a los que vemos
cómo cada día a nuestro alrededor crece la inestabilidad laboral. 

Fuertes porque, a pesar de todo, seguimos creyendo en nuestra profesión, en la
vocación que un día nos llevó a dedicarnos al cuidado del paciente y en que
llegarán mejores tiempos para todos. Unidos porque, junto con el Sindicato
de Enfermería SATSE, hemos trasladado al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad un conjunto de medidas acordadas internamente y que,
sin ninguna duda van a ser la clave para asegurar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud, varias dirigidas a potenciar el empleo enfermero,
consensuar todo nuestro desarrollo profesional pendiente y acabar, de una vez
por todas, con la precariedad laboral. 

Los primeros frutos de esta unión sin fisuras se han dejado ver y ya se ha
publicado en el BOE la convocatoria oficial para obtener la especialidad de
Enfermería Geriátrica. 

No obstante, debemos ser muy conscientes de que queda aún mucho camino
que recorrer en esta travesía en el desierto que, desde hace años, está viviendo la
profesión. Es necesario reactivar el empleo enfermero en la sanidad pública y
privada, así como en el ámbito educativo, todo un reto que requiere tiempo,
paciencia y medidas concretas que, ahora mismo, están en marcha. Mientras
tanto, siguen graduándose todos los años nuevos enfermeros en las
universidades, profesionales que, al no encontrar un puesto de trabajo en
nuestro país, deciden marcharse al extranjero. Y es que, a pesar de que las
profesiones sanitarias están entre las ocupaciones más difíciles de cubrir en el
viejo continente, el último Observatorio Europeo de Ofertas de Empleo indica
un aumento de la demanda de profesionales sanitarios. En el caso de
enfermería, las perspectivas de empleo que se plantean son muy prometedoras.
Prueba de ello es el incremento de las contrataciones: casi un 6% en 2012.

Lamentablemente está claro que la recuperación del empleo en nuestro país
pasa por que, de manera temporal, muchos profesionales tengan que marcharse
fuera, una situación triste pero real. Por eso, desde el Consejo General de
Enfermería, hemos puesto en marcha Euronursing, un programa de empleo a
nivel internacional cuyo objetivo es amparar jurídica e institucionalmente a
todos aquellos enfermeros que decidan hacerlo. Porque nuestro compromiso
está allá donde se encuentren nuestros profesionales y no conoce de fronteras.

Máximo González Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería
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ción en el envejecimiento poblacio-
nal, el progreso tecnológico, la me-
jora de los tratamientos, la deman-
da de un servicio de más calidad y
un mayor interés en la atención
preventiva. 

Y es que los cuidados personales
en servicios de salud ocupan el
primer lugar entre las 25 profesio-
nes que más rápidamente crecie-
ron entre finales de 2011 y finales
de 2012. Enfermeros, matronas, mé-
dicos, farmacéuticos y otros profe-
sionales (dentistas, fisioterapeutas,
etc.) también están presentes en este
ranking, siendo especialmente pro-
metedoras las perspectivas de em-
pleo para enfermeros y matronas (en
octavo lugar).

Es importante tener en cuenta
que, en la Unión Europea, el sector
de la asistencia sanitaria da empleo
directo a casi uno de cada diez traba-
jadores. Francia, Alemania y Reino
Unido lideran el ranking de países
con mayor número de profesionales
sanitarios en activo en 2012: tres de
cada cinco personas trabajan en el
sector. Aun así, Reino Unido, junto
con Países Bajos, Suecia, y Portugal,
ha notado un leve descenso en el nú-
mero de trabajadores en el ámbito de
la salud, situación que se torna más
preocupante en Bulgaria, República
Checa, Hungría, Lituania, Rumanía
y Eslovenia, países donde el envejeci-
miento de estos profesionales es un
hecho. En España, el número de tra-
bajadores en el sector sanitario cre-
ció un 7% entre 2008 y 2010, una

tendencia que con la crisis se ha fre-
nado. 

Crecen las contrataciones
Mientras la tendencia general en
todas las profesiones, según el Ob-
servatorio Europeo de Ofertas de
Empleo, es el descenso de las con-
trataciones en un 4% entre el cuar-
to trimestre de 2011 y el mismo pe-
riodo de 2012, en el sector sanitario
se registró un incremento de casi
un 1%.

Si se atiende a las oscilaciones en-
tre los cinco subgrupos de profesio-
nales sanitarios establecidos en el
estudio, enfermeros y matronas sale
muy favorecidos en cuanto a con-
trataciones en 2012: un incremento
de casi un 6%. Este dato contrasta
con el registrado entre 2008 y 2010,
que fue más bajo a pesar del creci-
miento del empleo.

Razones del desequilibrio
A pesar del aumento de las contrata-
ciones, el sector sanitario sigue sien-
do uno de los más complicados de
cubrir laboralmente. Este desequili-
brio tiene sus causas, según cita un
análisis sobre el panorama de las
competencias profesionales, en un
número insuficiente de enfermeros
formados, la competencia en todos
los países por contratarlos, la impor-
tante demanda de sustitución de un
considerable número de enfermeros
y matronas próximas a la edad de
jubilación, el alto grado de desgas-
te profesional, las condiciones sa-
lariales y laborales, y el rechazo a
desarrollar un trabajo físico duro.

Tal y como ha afirmado Lászlò
Andor, comisario de Empleo, Asun-
tos Sociales e Inclusión, “la asistencia
sanitaria es uno de los sectores con
mayor potencial de creación de em-
pleo en Europa y por eso es urgente
invertir en él”.

El desempleo en España
Enfermería es la profesión sanitaria
que más está sufriendo las conse-

cuencias de la crisis en nuestro país
en cuanto a desempleo se refiere.
Así lo demuestra el informe Evolu-
ción del mercado laboral de enfer-
mería en España, un documento
elaborado por el Consejo General
de Enfermería, que recoge, de ma-
nera precisa, información y estadís-
ticas de paro y mercado laboral de
los últimos cuatro años (septiembre
de 2009-agosto de 2013).

El dato de paro en la profesión es
revelador y muestra un crecimiento
más acelerado entre 2010 y 2012. En
estas fechas, el pico más elevado tuvo
lugar el pasado mes de febrero con
19.639 enfermeros engrosando las
listas de desempleo (un 7,97% del to-
tal), una cifra demasiado alta si con-
sideramos que el paro anterior a la
época de crisis había sido poco signi-
ficativo, entre el 1 y el 2%. En cual-
quier caso, nada que ver con el dato
actual, que se ve agravado si tenemos
en cuenta que cada año se gradúan
10.000 nuevos enfermeros y hay una
media de 4.500 jubilaciones de pro-
fesionales.

Por el contrario, los momentos
en los que se detectó un fuerte des-
censo en las cifras de paro fueron

PORTADA www.infoenfermeria.com 
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PORTADA PORTADA

GEMA MORÓN. Madrid

con la colaboración de JOSÉ LUIS COBOS

l desempleo es una de las
lacras que más preocupan
a la enfermería. De hecho,
el acuerdo firmado el pasa-
do mes de julio entre la

Mesa Estatal de la Profesión Enfer-
mera y el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad abor-
da, entre otras, esta cuestión como

prioritaria dentro de la batería de
medidas consensuadas para impul-
sar el pleno desarrollo profesional.
Una preocupación que traspasa ya
nuestras fronteras y cuya percep-
ción desde dentro o desde fuera di-
fiere considerablemente. 

Más demanda de empleo 
en Europa
Las profesiones sanitarias están en-
tre las ocupaciones más difíciles de

cubrir en el viejo continente. Del
último Observatorio Europeo de
Ofertas de Empleo, publicado re-
cientemente por la Comisión Euro-
pea, se deduce un claro aumento de
la demanda de profesionales sanita-
rios: un 2% entre 2008 y 2012, un
dato muy llamativo si tenemos en
cuenta el actual contexto de crisis
(la demanda global en el mercado
de trabajo europeo ha descendido
un 6%), pero que tiene su explica-

“Los contratos
en el sector
sanitario
incrementaron
casi un 1% en la
Unión Europea”

Enfermería:
una misma profesión, 
dos realidades laborales
Europa en general y España en particular necesi-
tan enfermeros. Sin embargo, esta misma reali-
dad es bien distinta en uno y otro sitio. Mientras
los datos lanzados por el Observatorio Europeo de
Ofertas de Empleo dibujan un futuro esperanza-
dor para la profesión, en nuestro país las últimas

cifras sobre desempleo, extraídas de un informe
elaborado por el Consejo General de Enfermería,
dibujan un panorama desalentador con la tasa de
paro más alta de los últimos tiempos. Estas son
las dos realidades laborales de una misma profe-
sión.

E
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Navidad y verano, periodos vacacio-
nales en los que se produce la con-
tratación de personal eventual. Aun
así, la evolución de estas cifras en
idénticos momentos a lo largo de es-
tos últimos años resulta alarmante.
En el periodo navideño se detecta-
ron las siguientes cifras: 6.371 para-
dos en 2010, 9.773 en 2011 y 14.789
en 2012. Esta tendencia alcista se re-
produce en los meses estivales: 3.071
en 2010, 4.234 en 2011 y 7.942 en
2012. El último dato de paro, obte-
nido a fecha de agosto de 2013,
rompe esta tónica de crecimiento si-
tuándolo en 6.903, casi mil enferme-
ros parados menos que en el mismo
mes del año pasado.

Más enfermeros que médicos
La comparación con los médicos, la
segunda profesión sanitaria más
numerosa del país, indica que, des-
de 2010, por cada galeno en el paro,
hay diez enfermeros.

La tasa de paro entre los enferme-
ros, en base a los datos obtenidos
desde 2009 hasta mayo de este año,
se sitúa en un 7,39%. En cambio, los
médicos registrados sin trabajo
constituyen un 1,63% del total de la
profesión. La progresión del paro en
ambos ramos es patente pero, sin
duda, más acusada entre los enfer-
meros: un incremento de 14.648 pa-
rados en tres años, frente a 2.556
médicos desempleados (ver cuadro).

Temporales y a tiempo parcial
Todos estos datos configuran un
panorama de precariedad laboral
para la enfermería, un escenario en
el que la contratación también ha
sufrido cambios considerables en
cuanto a la temporalidad y la jorna-
da laboral. De un 7,01% de contra-
tos indefinidos registrados en sep-
tiembre de 2009 se ha pasado a un
1,43% contabilizados al cierre de
esta edición. El descenso en las
contrataciones de carácter indefini-
do tiene un efecto rebote y es que
las de carácter temporal se han vis-
to incrementadas: de un 92,99% a
un 98,57%. 

Esta tendencia hacia la tempora-
lidad tiene varias lecturas. A nivel
profesional, se traduce en una falta
de seguridad laboral y, a nivel de
paciente, la concatenación de con-
tratos temporales dificulta una con-
tinuidad asistencial y, por lo tanto,
una calidad en los cuidados. 

Esta situación se reproduce con
idénticos resultados respecto a la
jornada laboral. Y es que crece, ca-

da vez más, el porcentaje de contra-
tos a tiempo parcial frente a los de
jornada completa. La causa, lejos de
encontrarse en la conciliación fami-
liar y laboral, reside en la precariza-
ción del empleo.

Castilla-La Mancha, la más
perjudicada
Las diferencias en cuanto a tasas de
desempleo enfermero son conside-
rables si establecemos una compara-
tiva entre comunidades autónomas.
Castilla-La Mancha, Extremadura y
Andalucía son las más castigadas en
la evolución de estos últimos tres
años. En el otro extremo se sitúan
Aragón, País Vasco y Cataluña, con
un menor incremento del desem-
pleo. 

Extendiendo la comparativa tam-
bién a los médicos, la tendencia ge-
neral sigue siendo la de un paro
más alto en enfermería en todas las
comunidades autónomas, alcanzan-
do su punto más álgido en Cataluña
(5,78%), mientras que el pico de de-
sempleo entre los médicos se sitúa
en un 0,65% en Castilla-La Mancha.

La necesidad de profesionales sa-
nitarios tanto en Europa como en
España sigue siendo un lastre. Una
asignatura pendiente que genera gra-
ves consecuencias a corto y medio
plazo en la atención que reciben los
pacientes, ya que la tendencia conti-
nuará siendo la del desequilibrio en-
tre la escasez creciente de profesio-
nales y la precariedad del empleo.
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“Por cada
médico en paro
en España se
registran diez
enfermeros”

PORTADAPORTADA

Fuente: Informe Evolución del mercado laboral de enfermería en España

Enfermeros Médicos
Fecha Parados Porcentaje Parados Porcentaje

Sept.- 2009 3.562 1,61% 839 0,42%

Ene.- 2010 6.720 2,96% 949 0,47%

Dic.- 2010 6.371 1,47% 1.005 0,49%

Dic.- 2011 9.772 3,91% 1.295 0,63%

May.- 2012 16.375 6,55% 2.458 1,19%

Nov.- 2012 18.459 7,70% 2.373 1,15%

Feb.- 2013 19.639 7,97% 2.728 1,30%

May.- 2013 18.210 7,39% 3.395 1,63%

PROGRESIÓN DE LA TASA DE DESEMPLEO EN ENFERMEROS Y MÉDICOS

http://www.eics.enfermundi.com
http://www.infoenfermeria.com
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JUAN FEIJÓO. Madrid

l Boletín Oficial del Estado
(BOE) ha publicado la Re-
solución de 30 de agosto de
2013, de la Dirección Ge-
neral de Política Universi-

taria, por la que se da luz verde a la
prueba objetiva correspondiente al
acceso al título de Enfermero Espe-
cialista en Enfermería Geriátrica.

La prueba objetiva evaluará la
competencia de sus aspirantes en
los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para el adecua-
do ejercicio de la especialidad.

Será escrita y constará de dos
partes: una batería de 100 pregun-
tas tipo test y un análisis de 5 casos
clínicos referidos a Geriatría. Para
ser considerado apto y obtener el tí-
tulo hay que sumar al menos 100
puntos entre ambas pruebas, de un
máximo de 200. 

Cabe señalar que el 22 de septiem-
bre de 2010 tuvo lugar la primera
oferta de plazas de formación en la

especialidad de Enfermería Geriátri-
ca. Por este motivo, el plazo de pre-
sentación de solicitudes para acceder
a esta prueba se fijó hasta el 22 de
marzo de 2011, pero la convocatoria
nunca llegó a celebrarse. 

La resolución viene a subsanar el
vacío de tres años sin posibilidades
de acceder a la evaluación para ser
enfermero Especialista en Enferma-
ría Geriátrica y es consecuencia del
reciente acuerdo entre la Mesa Esta-
tal de la Profesión Enfermera y el
Ministerio de Sanidad.

E
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Los aspirantes admitidos a la re-
ferida prueba para la obtención del
título de Enfermero Especialista en
Enfermería Geriátrica, son los que
figuran en la relación provisional
que se estableció en su día y que
aparecen en la página web del Mi-
nisterio de Educación, Cultura y
Deporte.

Los aspirantes admitidos a la
prueba objetiva correspondiente al
acceso a la especialidad de Enfer-
mería Geriátrica, dispondrán para
realizar dicha prueba, de un máxi-
mo de dos convocatorias.

Fechas definitivas 
y lugar de convocatoria
El Ministerio de Educación, ya ha
dispuesto las fechas definitivas para
la celebración de la prueba, que se
realizará en la Universidad Autóno-
ma de Madrid los días 19 y 20 de oc-
tubre, y 23 de noviembre, esta última
para quienes no se hayan podido
presentar o para quienes no logren
superar la primera de ellas.

“La prueba 
se realizará los
días 19 y 20 
de octubre, y 
la repesca, el 23
de noviembre”

En caso de problemas para reproducir el vídeo pinche aquí

La resolución es consecuencia del reciente acuerdo entre la Mesa Estatal de la Profesión Enfermera y el
Ministerio de Sanidad

Luz verde a la convocatoria 
de Enfermería Geriátrica

http://www.mecd.gob.es/educacion-mecd/areas-educacion/universidades/convocatorias/especialidad-enfermeria.html
http://www.diabalance.com
http://www.infoenfermeria.com
http://youtu.be/ZwpKHNrQSQk




autónomas, si bien las plazas de Na-
varra pertenecen al sector privado.
De hecho, en esta convocatoria 8 de
las plazas formativas corresponden
a este ámbito.

Novedades de la convocatoria
El examen de este curso, que se ce-
lebrará el próximo 1 de febrero de
2014 en 21 provincias, trae también
algunas novedades.

Aunque se mantiene la nota de
corte fijada en la pasada edición
para todas las titulaciones, ésta
aumenta del 30% al 35%. De esta
forma, se entenderá que superan
la prueba los aspirantes cuya valo-

ración particular del examen sea
igual o superior al 35% de la media
de los diez mejores exámenes de
cada profesión. El resto serán elimi-
nados y no obtendrán número de
orden.

En el ejercicio de Enfermería, la
intención es ir aproximándolo a
otras titulaciones de la convocatoria
general. Por ello se ha modificado el

CC.AA. Salud Mental Trabajo Familiar y Comunitaria Geriátrica Obs.- Ginecológica Pediátrica Totales

P. acreditadas P. convocadas P. acreditadas P. convocadas P. acreditadas P. convocadas P. acreditadas P. convocadas P. acreditadas P. convocadas P. acreditadas P. convocadas P. acreditadas P. convocadas

Andalucía 48 34 16 8 18 17 89 71 34 23 205 153

Aragón 12 6 43 8 1 1 10 8 7 3 73 26

Canarias 10 10 15 12 28 20 53 42

Cantabria 10 5 10 5

Castilla-La Mancha 15 5 36 14 10 4 42 14 14 4 117 41

Cataluña 48 32 111 34 2 77 61 24 15 262 142

Extremadura 2 2 13 13 11 8 26 23

Galicia 13 6 16 14 20 17 9 9 58 46

Murcia 10 7 3 3 50 10 20 14 15 5 98 39

La Rioja 4 4 4 4

Islas Baleares 5 5 4 2 18 14 27 21

País Vasco 16 10 34 9 2 2* 24 24 76 45

Asturias 9 8 12 12 2 2 6 6 3 3 32 31

Castilla y León 22 11 6 3 70 26 1 1 20 17 9 7 128 65

Madrid 32 30+2* 49 49 3 3 50 49 37 37 171 170

Navarra 3 3 4 4* 7 7

Com.Valenciana 11 11 7 6 25 24 94 51 137 92

Ceuta 2 1 4 4 6 5

Melilla 4 4 4 4

Totales 256 182 34 21 496 244 21 13 535 395 152 106 1494 961

RELACIÓN DE PLAZAS ACREDITADAS Y CONVOCADAS POR COMUNIDADES AUTÓNOMAS

GEMA ROMERO. Madrid

a formación sanitaria espe-
cializada para enfermería
consta de 961 plazas: 395
para enfermería obstétri-
co-ginecológica (matrona);

244 para familiar y comunitaria;
182 para salud mental; 106 para pe-
diátrica; 21 para enfermería del tra-
bajo; y 12 para enfermería geriátri-
ca. Esas son las grandes cifras de la
convocatoria de la prueba selectiva
2013, para el acceso, en 2014, a las
plazas de formación sanitaria espe-
cializada para graduados/diploma-
dos en Enfermería que el Boletín
Oficial del Estado publicaba a fina-
les de septiembre.

Por segundo año consecutivo, la
oferta formativa especializada dis-
minuye. Si analizamos las grandes
cifras de la convocatoria comproba-
mos que las comunidades autóno-

mas tienen acreditadas 1.494 plazas
de formación especializada en enfer-
mería, pero solo pretenden cubrir
961, dos menos que el año pasado.
Eso supone que más del 35% de las

plazas quedan sin convocar. De he-
cho, solo La Rioja, Navarra y Melilla
convocan todas sus plazas, aunque
su oferta formativa se circunscribe,
prácticamente, a la enfermería obs-
tétrico-ginecológica, única vincula-
da al puesto de trabajo. Sí que hay
que precisar que Madrid, que es la
región que más formación ofrece,
con 170 puestos, está muy cerca del
pleno, ya que sólo deja sin convocar
una de sus plazas acreditadas.

Por otro lado, Castilla y León es la
única autonomía que convoca pla-
zas de todas las especialidades, aun-
que solo en la mitad de sus plazas
acreditadas. La especialidad de ma-
trona es la única a la que se podrá
acceder en todas las comunidades

L
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número de preguntas del cuestiona-
rio, que pasará a ser de 180, más 10
de reserva, frente a las 160 de la pa-
sada convocatoria, y las 110 de años
anteriores —el examen de Medicina
consta de 225, más 10 de reserva—.
El tiempo para su cumplimentación
aumenta hasta las cuatro horas,
frente a las tres y media del año pa-
sado y las dos horas del anterior.

*Sector privado. Fuente: Boletín Oficial del Estado. Elaboración propia. 

La prueba EIR 2013/2014 
ya está en marcha

“Más del 35%
de las plazas
acreditadas no
se convocan”

“La prueba 
de acceso se
realizará en 
21 provincias”

http://www.enfermundi.com/revistaenf/docs/BOEPlazasEIR.pdf
http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
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REDACCIÓN. Madrid

a investigación sigue abrién-
dose paso entre la enferme-
ría. Cada vez van siendo
más numerosos los profesio-
nales que contribuyen al

progreso científico enfermero me-
diante tesis doctorales. Este es el caso
de David Benton, director general
del Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE), que, recientemente, ha
presentado ante un tribunal univer-
sitario el trabajo de investigación
Análisis comparativo internacional de
la regulación de la práctica enferme-
ra, obteniendo la calificación de so-
bresaliente cum laude.

Para su elaboración, David Ben-
ton se ha basado en la hipótesis de
que la profesión estará en mejor si-
tuación para modelar la siguiente
generación de procesos regulato-
rios si se emplean las actuales ex-
periencias en planteamientos de
regulación y se analizan adecuada-
mente, teniendo en cuenta los retos
actuales y futuros.

Concretar un modelo 
regulatorio
Sobre esta idea de base, el director
general de CIE ha considerado que
la investigación debía cumplir varios

objetivos. Entre ellos, analizar el
contexto socio-económico, demo-
gráfico y de los sistemas de salud de
una muestra estratificada aleatoria
de jurisdicciones; generar una defi-
nición concreta de regulación profe-
sional enfermera; analizar las ten-
dencias actuales de la enfermería

que interactúan con los distintos
modelos regulatorios; crear un con-
junto de medidas para juzgar el de-
sempeño del órgano regulador; y
determinar un modelo regulatorio y
aquellos acuerdos administrativos
asociados más adecuados para un
alto desempeño en el funcionamien-
to del órgano regulador.

Un vacío cientíco
Las conclusiones extraídas por Da-
vid Benton de este completo análisis

David Benton, doctor por la UCM

L
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La tesis del director general del Consejo Internacional de Enfermeras, calificada con sobresaliente cum laude

comparativo han resultado muy in-
teresantes. Hasta el momento la re-
gulación enfermera internacional se
basaba, de forma exclusiva, en los
trabajos de Fadwa A. Affara y Mar-
garetta Madden Styles, que propor-
cionaron, a lo largo de tres décadas,
la definición mundialmente acepta-
da de regulación profesional enfer-
mera y los principios que la susten-
tan. La nueva denominación que
establece Benton en su investigación
viene a cubrir la “laguna científica”
desde entonces hasta hoy, y sienta las
bases que garantizarán la protección
de las personas y orientarán el desa-
rrollo de la legislación enfermera. De
ahí que considere “fundamental que
este trabajo se incorpore a nuestros
principales documentos políticos,
aquellos que orientan a gobiernos y
organismos como la Organización
Mundial de la Salud”. 

En cuanto a la determinación de
las características principales de los
órganos reguladores, David Benton
ve una oportunidad única para opti-
mizar la calidad del funcionamiento
de los mismos, y para realizar una
evaluación del mejor modelo regu-
latorio. Algo muy similar sucede con
la teoría de sistemas abiertos, que ha
demostrado ser tendencia en el ám-
bito de la regulación. 

De izda. a dcha.: Máximo González Jurado,  Enrique Pacheco, David Benton, Jorge Diz y Juan Vicente Beneit

“Este trabajo 
debería
incorporarse 
a los principales
documentos
políticos”

http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
https://www.youtube.com/watch?v=wuBGEWE9p88
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REDACCIÓN. Madrid

a plataforma de informa-
ción, servicios y productos
www.DiaBalance.com da
un paso más en su objetivo
por mejorar la calidad de

vida de las personas con diabetes,
poniendo en marcha una zona es-
pecífica para usuarios registrados
vía web. 

Formar parte de esta comunidad
es muy sencillo. Simplemente hay
que rellenar los datos identificativos
para proceder al alta como registra-
do; configurar el perfil de usuario
en base a la situación personal (pa-
ciente, familiar o profesional sanita-
rio) y los contenidos que puedan
resultar de interés (diabetes tipo 1,
tipo 2, gestacional e información
para profesionales) para mostrarlos
de manera personalizada; y activar
la cuenta para su validación y uso
inmediato.

Diseño intuitivo y a medida
El diseño de la web de DiaBalance,
—muy dinámico, sencillo y prácti-
co—, hace que el acceso a todos los
contenidos sea muy intuitivo y si-
milar al funcionamiento de otras
redes sociales. A través de pestañas
y menús desplegables, el usuario
puede modificar su perfil y prefe-
rencias; ver todos sus contactos y
buscar nuevos; así como compartir
fotos y vídeos, hacer pública su ac-
tividad más reciente y señalar o lo-
calizar eventos de interés. 

El acceso a la información tam-
bién viene definido por el propio
usuario, que decide qué contenidos
quiere que sean públicos, visibles
para sus amigos o accesibles única-
mente para él. Actualizar el estado e
identificarse con una foto son otras

de las opciones que puede contem-
plar a la hora de completar su perfil. 

Información y foros
La idea es que el usuario acceda, de
manera fácil y rápida, a información
personalizada, según sus preferen-
cias, además, de recibir periódica-
mente otros contenidos prácticos y
novedosos relacionados con la en-

fermedad, así como pautas y reco-
mendaciones, elaboradas por un
equipo de expertos de DiaBalance,
sobre hábitos saludables, alimenta-
ción y ejercicio. En un futuro existi-
rá también la posibilidad de partici-

Un perfil, muchos contenidos
www.DiaBalance.com pone en marcha un registro de usuarios vía web que da acceso a información
personalizada y a toda una comunidad relacionada con la diabetes

L

par en diversos concursos relaciona-
dos con la diabetes y obtener benefi-
cios exclusivos. 

Un universo de contenidos e in-
formación personalizada al que se
une la posibilidad de contactar e in-
teractuar con toda una comunidad
de personas relacionadas con la dia-
betes. Creando redes y participando
en foros, los usuarios intersados
puedan compartir conocimientos y
experiencias, resolver dudas y estar
al día de las novedades más relevan-
tes y de los próximos eventos.

DiaBalance quiere ser punto de
encuentro y referencia para las per-
sonas con diabetes. Este es su obje-
tivo, ampliado ahora con el área de
usuarios registrados. Un espacio
con información práctica y consejos
que permite a las personas con dia-
betes y su entorno llevar una vida lo
más sencilla, saludable y equilibrada
posible.

“A través de
redes y foros,
los usuarios
pueden
compartir
conocimientos”

http://www.infoenfermeria.com
http://www.DiaBalance.com
http://www.diabalance.com/unete
http://www.DiaBalance.com
http://www.eics.enfermundi.com
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REDACCIÓN. Madrid

l tratamiento de la incontinen-
cia urinaria requiere de una
evaluación diagnóstica indi-
vidualizada  del paciente. Es
un paso fundamental para es-

tablecer los cuidados concretos e indi-
vidualizados que marcarán el desarrol-
lo de la patología y su seguimiento. 

Para Fidel Rodríguez, presidente de la
Sociedad Española de Enfermería Fa-
miliar y Comunitaria, “independiente-
mente de los datos que lleven al diag-
nóstico enfermero de incontinencia, una
valoración individualizada permitirá ex-
plorar al paciente con incontinencia de
manera integral, facilitando la terapia
enfermera, o ayudar a mejorar nuestra
estrategia a la hora de alcanzar resulta-
dos o lograr mayor adherencia a la mis-
ma”. Y es que aunque en muchas oca-
siones el diagnóstico enfermero es
correcto y está bien elaborado, “es
posible que las causas de la incontinen-
cia no sean exactamente las que
creíamos”. Por eso, una evaluación indi-
vidualizada es lo más indicado ya que
“permite centrarse en la persona que
tenemos frente a nosotros, su entorno y
sus cuidadores”.

Necesidades diferentes
Es en esa valoración individualizada
del paciente donde enfermería analiza
diversos aspectos de su estilo de vida
que resultan determinantes a la hora
de establecer el tratamiento más ade-
cuado, además de prestar también
atención al componente psicológico.
“Los pacientes y cuidadores deben
expresar confianza en la posibilidad
de mejorar su condición, ya sea
restaurando la continencia o compen-
sando la incontinencia; es una forma

de abordar los problemas y las inter-
acciones que unos y otros tienen en-
tre sí”, indica el también enfermero
de atención primaria en Ávila. Todo el-
lo con el objetivo de “buscar la ca-
pacidad de funcionamiento dentro de
la normalidad y eso dependerá de ca-
da persona, sus necesidades, estado
o valores”.

Cada paciente es diferente y la
edad también es determinante en ese
sentido. “Un niño incontinente puede
tener la prioridad de asistir a un cam-
pamento de verano y necesita valerse
por sí mismo. Sin embargo, para un
anciano puede que su meta sea rela-
cionarse, pasear, visitar exposiciones o

asistir a un espectáculo sin que la in-
continencia sea un problema. Ambos,
independientemente de su edad,
necesitan soluciones y, seguramente,
muchas dosis de autoestima”. 

Recomendaciones generales
Sin embargo, y como normal general,
existen una serie de pautas comunes
en el tratamiento de todo paciente
con incontinencia. “Fortalecer la mus-
culatura pélvica; revisar la ingesta de
líquidos; y evitar las bebidas o pro-
ductos de tipo irritante para la vejiga”.
La pérdida de peso, así como dejar de
fumar o reducir el consumo de cigar-
rillos y potenciar la movilidad del pa-
ciente, también contribuyen a su
mejora. 

Para Fidel Rodríguez es muy impor-
tante “poder detectar cambios en la
situación de la persona con inconti-
nencia, ya que un cambio supondrá
una nueva evaluación integral de la
misma, para así poder adaptar el
tratamiento a la persona y no la per-
sona al tratamiento. Esto es aplicable
tanto para los tratamientos paliativos
como los absorbentes como para el
resto de opciones”.  

Cuidado de la continencia
centrada en el paciente
Restaurando la continencia y compensando la incontinencia

E
“La evaluación
individualizada
permite poner al
paciente en el
centro de nuestras
actuaciones”
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P.: ¿Llegará un día en que esta
iniciativa 2.0 sustituya a la
publicación en papel?
R.: Desde su inicio, ENE es una publi-
cación electrónica. La brecha entre los
que generan, difunden y consumen
material enfermero es tremenda. Más
aún entre estos y los que tienen que
implementarlo en su entorno laboral. 

La posibilidad que nos brinda la red
debe romper la vergonzosa obsoles-
cencia que rodea la difusión de las in-
vestigaciones enfermeras. Pese a que
los formatos han ido cambiado, pare-
ce que las publicaciones tradicionales
difícilmente se pueden adaptar a este
formato de creación y difusión de con-
tenidos. Sin las nuevas tecnologías,
sería imposible que una revista como
la nuestra, desde la isla de La Palma,
tuviera esta proyección exterior y hu-
biera publicado a autores de práctica-
mente todas las comunidades espa-
ñolas, Brasil, EEUU, Cuba, México, etc.

P.: ¿Cuál es la fórmula para
potenciar la investigación en
enfermería a través de las redes
sociales?
R.: Las redes sociales favorecen la
creación de redes profesionales alter-
nativas a las tradicionales y la gene-
ración de nuevos proyectos, pero no
tenemos que olvidar que son solo he-
rramientas y que no aportan nada en
sí mismas. Lo importante son las per-
sonas, en este caso los enfermeros
que están detrás de esos proyectos
(la vida en la red no tiene ningún
sentido si no tiene prolongación en la
realidad). Pese a lo que pueda pare-
cer, enfermería está en un momento
dulce. Somos más visibles que nunca.
El 2.0 no es la panacea, pero es una
herramienta fundamental para crecer
y construir una nueva enfermería.

P.: Aún hay enfermeros reacios a
usar las redes sociales. ¿Cómo se
puede llegar a ellos?
R.: Principalmente ofreciendo conte-
nidos interesantes, atractivos y que
aporten valor. Los que vivimos más

intensamente este movimiento gene-
rando y compartiendo información,
debemos hacer autocrítica y dejar de
escudarnos en la tan mencionada
brecha digital (la pobreza y el analfa-
betismo digital es relativamente esca-
so en nuestro entorno). Muchos com-

pañeros no se acercan a las redes
simplemente porque no les interesa o
sienten que no les aporta nada. Lide-
rando un proyecto como ENE, de edi-
ción propia y acceso libre y gratuito,
nuestros esfuerzos deben ir destina-
dos a mejorar la calidad de los conte-
nidos sin la presión de tener 1 o
100.000 seguidores o lectores. No me
gusta la idea de ejercer de evangeli-
zador de las redes.

P.: ¿Convendría formar a la
enfermería en el uso de redes
sociales?
R.: No sólo de las redes sociales. En la
actualidad hay muchos blogs de en-
fermería en español, algunos de ellos
con material de una calidad extraordi-
naria. El escenario está cambiando y
la buena información no sólo llega a
través de los medios tradicionales.
Más que formar en el uso de las re-
des, deberíamos trabajar en habilida-
des y herramientas que nos permitan
identificar ese material útil de una for-
ma sencilla, clara y con garantías. La
cantidad de información es enorme y
los filtros pocos. Precisamente por eso
estamos construyendo la plataforma
#ReposiBlog.
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GEMA MORÓN. Madrid

La revista de Enfermería ENE es una
publicación asentada en el panorama
enfermero nacional gracias a su inde-
xación en las principales bases de da-
tos y repertorios digitales y a su activi-
dad en las redes. Electrónica, gratuita
y de contenido científico, esta publica-
ción nace en 2007 “con el convenci-
miento de que se podía hacer difusión
de la ciencia enfermera con otro esti-
lo, con la libertad que conlleva ser de
edición independiente”. 

Estas son las palabras de su funda-
dor, Martín Rodríguez Álvaro, un enfer-
mero canario cuya trayectoria profe-
sional pasa por la gestión, la asistencia
y la educación. Así es ENE, una firme
apuesta por las publicaciones de in-
vestigación en enfermería.

Pregunta: ¿Quiénes forman el
equipo de ENE?
Respuesta: El núcleo duro lo forma-
mos cuatro personas: Cristina Tole-
do, matrona del Hospital General de
La Palma; Ruymán Brito, docente, in-
vestigador y uno de los referentes
canarios en Metodología Enfermera;
Alfonso Miguel García, enfermero,
antropólogo y actualmente director
del Departamento de Enfermería de
la Universidad de La Laguna; y yo
mismo. Durante estos cinco años se
han unido muchos colaboradores y
amigos sin los que sería imposible
realizar un proyecto como este. Di-
cho esto, los verdaderos protagonis-
tas son los autores, que confían su
material a un proyecto gratuito, inde-
pendiente y de difusión en la red.

P.: ¿En qué momento se decide
crecer a través de las redes
sociales?

R.: Realmente no fue una decisión
consciente. La necesidad de distribuir
nuestros contenidos, de llegar a nue-
vos lectores, hizo que buscáramos
otros canales de comunicación. Las
redes sociales nos ofrecían la posibili-
dad de interactuar en tiempo real con
lectores y autores. La red es un foro de
encuentro global en el que prima la in-
formación de libre acceso y es cierto
que nuestra repercusión ha ido cre-
ciendo exponencialmente con nuestra
actividad en las redes. Quizás, un pun-
to de inflexión fue nuestro monográfico
de Enfermería 2.0 de agosto de 2011,
coordinado por Andoni Carrión.

P.: ¿Qué es realmente el Grupo de
Enfermería ENE?
R.: Es una marca, un sello que aglutina
diferentes proyectos e iniciativas de di-
fusión e investigación relacionados con
la enfermería y los cuidados. A la revis-
ta ENE, le sumamos el magnífico blog
que edita Ruymán Brito, ‘El Diagnósti-
co Enfermero’, una auténtica joya para
los que estén interesados en todo lo
relacionado con el lenguaje del cuida-
do; #ReposiBlog, una plataforma que
surge tras un interesante debate en las
redes a raíz de un post de Azucena
Santillán y que pretende indexar las
entradas relevantes de la blogosfera
enfermera bajo unas premisas de cali-
dad; el Grupo ENE de investigación en
lenguajes enfermeros, un equipo con
miembros de varias comunidades con
el que estamos gestando un proyecto
de investigación; y, por último, la difu-
sión que hacemos desde las cuentas
@enerevenfermera, @obolodecaronte,
@Met_Enfermera, @nursingspeakers
y nuestro #enFFermero, variante enfer-
mera del conocido Follow Friday de
Twitter. Los elementos comunes de
nuestro sello son la calidad, el rigor en
los contenidos y el libre acceso.

P.: ¿Tienen expectativas de ampliar
la iniciativa a otros canales?
R.: Nuestra actividad principal la reali-
zamos en la red. Más que buscar otros
canales, estamos trabajando en la in-
corporación de nuevos proyectos a ENE
y en que nuestros productos ofrezcan la
mejor calidad. Por ejemplo, reciente-
mente, de la mano de Esther Rodríguez
Álvaro, hemos migrado la revista al sis-
tema de gestión editorial OJS; estamos
ultimando nuestra incorporación a
SCIELO, y hemos llegado a un acuerdo
por el que ENE forma parte de la Heme-
roteca Cantárida de la Fundación Index.

“Sin las nuevas tecnologías,
nuestra revista sería imposible”

“ENE nació 
con la libertad
de ser una
publicación 
de edición
independiente”

“El 2.0 es una
herramienta
fundamental
para construir
una nueva
enfermería”

Portada de un número de ENE

Martín Rodríguez Álvaro, creador de ENE

http://ene-enfermeria.org/

@enerevenfermera

MÁS INFORMACIÓN
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ANTONIO MINGARRO. Madrid

l acuerdo histórico suscrito
a finales de julio por la en-
fermería española y el Mi-
nisterio de Sanidad, en pre-
sencia del presidente del

Gobierno, comienza a arrojar sus
frutos. Menos de un mes después
de suscribirse, la convocatoria de la
prueba de evaluación de la compe-
tencia para la especialidad de En-
fermería Geriátrica se hizo pública
en el Boletín Oficial del Estado. De
forma que los exámenes serán en
octubre y noviembre; y para finales
de este año, todos esos profesiona-
les de enfermería podrán saber si
su currículum mejora y si se abre
una nueva expectativa profesional
para su futuro. 

Cumpliendo el pacto
La cuestión no es en absoluto menor.
Por un lado, significa que el Ministe-
rio cumple su parte del pacto. Lo
preocupante sería que no lo hiciera,
pero en tantos años estamos ya de-
masiado acostumbrados a que el pa-
pel diga una cosa y la realidad otra,

así que cabe felicitarse. Por otro lado,
que exista Enfermería Geriátrica res-
ponde a un cambio social al que se
responde tarde, pero al que se hace
frente. La sociedad española enveje-
ce a marchas forzadas. En la primera
década del nuevo siglo, la llegada de
inmigrantes fue la que “rejuveneció”
a la sociedad. Pero la crisis ha hecho
que sean, sobre todo, esos inmigran-
tes los que regresen a sus países.

Una sociedad más sana es una so-
ciedad mayor. Y por ello se han
puesto en marcha mecanismos, co-
mo la Ley de Dependencia, que ge-
neran una necesidad enorme de
profesionales sanitarios especializa-

El primer síntoma

E
“Resulta
determinante
que los
enfermeros
tengan un título
de especialista”

dos. La enfermería es la “piedra an-
gular” en este nuevo reto. Obvia-
mente hacen falta más médicos, así
como cuidadores, animadores, psi-
coterapeutas y otros profesionales.
Pero el cuidado “minuto a minuto”
en residencias se lleva a cabo desde
la enfermería. Y por eso resulta de-
terminante para los centros que
quienes participen en ese proceso
tengan el aval intachable de un títu-
lo de especialista.

Un aval profesional
Para los propios profesionales es un
poco de luz en el camino. Tener el
título de especialista en geriatría les
da un plus. Y, sobre todo, cabe pen-
sar que les quita un poco las ganas y
la necesidad de marcharse de nues-
tro país. El espacio sociosanitario,
los enfermos crónicos, su medica-
ción o su tratamiento son el gran de-
safío de la sanidad de los próximos
años. Y tener la herramienta de los
profesionales mejor formados y
acreditados es el aval más positivo
con el que afrontar ese cambio. 

Obviamente, el acuerdo con el
Ministerio engloba otros puntos de
gran relevancia. De nuevo vuelve a
estar presente la necesidad del reco-
nocimiento de la prescripción far-
macológica, que ha sido apoyada
por la inmensa mayoría parlamen-
taria en las Cortes y cuyo redactado
quedó en algún despacho. Si el Mi-
nisterio vuelve a cumplir como
ahora hace con las especialidades,
la enfermería aceptará de nuevo un
“más vale tarde que nunca” como
argumento. Son ya muchos años de
espera. Pero, sobre todo, son enor-
mes las necesidades acumuladas en
todo este período. Queda un am-
plio otoño e invierno por delante
para esperar los resultados y para
confiar en que la luz de la primave-
ra haga realidad estos asuntos. Oja-
lá no se espere más.

ANTONIO MINGARRO 
es redactor jefe de Sanifax 

http://www.infoenfermeria.com
http://www.observatoriodelaincontinencia.es/
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REDACCIÓN. Madrid

NFERMERÍA FACULTATIVA
entrevista a este experto en
nutrición con motivo de su
participación en las clases
presenciales del curso, ‘For-

mación de formadores en educación
diabetológica’, puesto en marcha por
la Escuela Internacional de Ciencias
de la Salud, de la Organización Cole-
gial de Enfermería, y BalanceLabs pa-
ra formar a educadores terapéuticos
en diabetes.

Además de su participación en este
proyecto de educación para la salud,
Serafín Murillo también ha colaborado
como asesor en el desarrollo de pro-
ductos del proyecto DiaBalance.

Pregunta: ¿Qué precauciones
deben tomar tanto  pacientes,
familiares, como  enfermeros, que
cuidan y asesoran a personas con
diabetes?
Respuesta: Al hablar de diabetes es
necesario diferenciar entre tipo 1 y ti-
po 2. En el primer caso debe exigirse
un mayor conocimiento sobre los hi-
dratos de carbono y una correcta in-
formación en el etiquetado de los ali-
mentos.

En la diabetes tipo 2 no es necesario
un control tan exhaustivo, pero sí que
es necesario vigilar el tipo de hidrato
de carbono que se consume. En este
caso, una buena alimentación puede
ser suficiente como tratamiento.

P.: ¿Cuál es el papel de la
enfermera en el tratamiento a
seguir en la diabetes tipo 1?
R.: La participación de los enfermeros
y enfermeras es fundamental para su-

E
Serafín Murillo es diplomado en Nutrición Humana y Dietética. Su experiencia profesional se ha centrado en el
estudio de la alimentación más saludable para las personas con diabetes

ministrar toda la  información al pa-
ciente. Cuanto  más sepa éste, mayor
capacidad de autogestión tendrá y va
a poder normalizar su estilo de vida y
liberar de carga laboral a los profesio-
nales.

P.: ¿Cuáles son los falsos mitos
respecto al consumo de hidratos
de carbono?
R.: Mirar los alimentos por su porcen-
taje de hidratos de carbono. Por ejem-
plo, a pesar de que en las tablas de
composición de los alimentos se indi-

ca que por 100g el plátano tiene más
contenido en azúcares que, por ejem-
plo la manzana, debemos tener en
cuenta la cantidad que realmente se
come de cada alimento. Así un plátano
pequeño contiene unos 20g de azúca-
res, mientras que una manzana gran-
de puede llegar a tener hasta 25g.

Otra circunstancia muy común, so-
bre todo en la fase inicial, es pensar
que la alimentación en diabetes es
únicamente eliminar azúcares y no se
tienen en cuenta otros muchos ali-
mentos que contienen harina, que es
una unión de compuestos de glucosa.

P.: ¿Cuál es el ‘abc’ del control de la
nutrición en diabetes tanto para
pacientes como para profesionales
de enfermería?
R.: Hay una serie de objetivos básicos
que deben ser chequeados. En primer
lugar conocer a ciencia cierta, no de
oídas, qué alimentos y bebidas contie-
nen hidratos de carbono y cuáles no.

En segundo lugar, es necesario hacer
equivalencia entre ellos, especialmente
y de forma más precisa, en la diabetes
tipo 1, es decir, intercambiar consumos.

El tercer paso es el más complica-
do, y sería adaptarlo a las distintas si-
tuaciones. Por ejemplo, en viajes, fies-
tas o en la práctica de ejercicio y
poder regular en estos casos la insuli-
na y la alimentación.

P.: ¿Cuál debe ser la línea a seguir
en la formación de enfermeras en
diabetes?
R.: Es muy importante ampliar la for-
mación en su día a día asistencial
para que todos estos conocimientos
sean claros y vayan en una misma
dirección. 

“La enfermera 
es fundamental
para suministrar
información 
al paciente”

www.infoenfermeria.com ENTREVISTA

“Es muy importante ampliar 
la formación en diabetes”

http://www.infoenfermeria.com
http://www.eics.enfermundi.com
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GEMA MORÓN. Madrid

n su objetivo por fomentar
la adquisición de conoci-
mientos, la Escuela Interna-
cional de Ciencias de la Sa-
lud (EICS), el organismo

perteneciente a la Organización Co-
legial de Enfermería de España, am-
plía su catálogo 2013/2014 de cursos
de experto y especialista universita-
rio para un aprendizaje enfermero
permanente y de calidad.

Modalidad presencial + on line
Cuatro son los cursos de experto
que oferta la EICS en una modali-
dad que combina el formato pre-
sencial (100 horas) y el virtual. 
• Urgencias y emergencias

Los enfermeros que desarrollan
su actividad profesional en el
área de urgencias y emergencias
necesitan una permanente actua-
lización de sus conocimientos,
además de una serie de activida-
des y de cualidades para poten-
ciar una atención rápida y eficaz. 
Este experto aporta los conoci-
mientos, habilidades y actitudes
necesarias para lograrlo.

• Enfermería en cuidados críticos
Este ámbito enfermero requiere
conocer, interpretar y actuar, de
manera efectiva, ante las altera-
ciones e interrelaciones de los

Una formación
de calidad sí
es posible

E
La Escuela Internacional de Ciencias de la Salud comienza un nuevo curso
con una completa oferta formativa

distintos sistemas de la persona
con problemas de salud que pue-
dan poner en peligro su vida de
forma inminente. En este senti-
do, el objetivo del curso es pro-
porcionar los conocimientos y
habilidades para utilizar e inte-
grar la tecnología en el proceso
enfermero.

• Enfermería en los cuidados
paliativos. Hospitalización
domiciliaria
La finalidad de este curso reside
en adquirir una cualificación y
formación para ejercer adecuada-
mente una ayuda al enfermo en la
última fase de la enfermedad y a
su entorno familiar y social. 

• Enfermería en el área
quirúrgica, anestesia y
reanimación
La complejidad tecnológica, las ca-
racterísticas de los pacientes, la in-
terrelación con los diferentes ser-
vicios del hospital, así como la
confluencia de un amplio equipo
interdisciplinario dentro del área
quirúrgica, requiere contar con
profesionales de enfermería alta-
mente cualificados. Con este curso
el alumno podrá adquirir los co-
nocimientos que le permitirán de-
sarrollar con satisfacción y compe-
tencia las funciones propias de
enfermería en el área quirúrgica.

Un único curso de especialista uni-
versitario se imparte en esta doble
modalidad:
• Ejercicio libre de la profesión

enfermera
Este especialista universatario
pretende facilitar al enfermero las
herramientas necesarias para
montar su propia empresa y fo-
mentar, así, el ejercicio libre de la
profesión.

Modalidad on line
En este formato se imparten tres
cursos de experto:
• Cartera de servicios: oferta de

servicios enfermeros en atención
primaria
La EICS, consciente de la necesi-
dad de ofrecer acciones que con-
templen la atención primaria,
propone un curso destinado a
formar profesionales capaces de
asistir a la persona, individual o
colectivamente, de manera que
pueda tomar decisiones en mate-
rias que afectan a su salud perso-
nal y a la de la comunidad.

• Gestión y liderazgo de los
servicios de enfermería
Los enfermeros dedicados a la
gestión de cuidados y de recursos
humanos deben ser grandes líde-
res, pues asumen el 60% de las
plantillas de los centros y un 55%
de los presupuestos asignados
para administrar las instituciones
sanitarias. Este curso asegura una
sólida formación en gestión sani-
taria en general y enfermera en
particular. 

• Terapias alternativas. Cuidados
naturales y complementarios
Quienes cursen este experto uni-
versitario podrán adquirir una
formación integral en materias
relacionadas con las terapias al-
ternativas y complementarias, y
ahondar en ellas para abrir el
abanico de sus posibilidades tera-
péuticas.

En esta modalidad virtual solo se
oferta un curso de especialista:
• Dirección avanzada de

organizaciones sanitarias
La crisis ha planteado un panora-
ma económico en el que la correc-
ta administración de los recursos
y la racionalización del gasto re-
sultan fundamentales. Esta forma-
ción pretende dotar a los alumnos
de conocimientos avanzados so-
bre dirección de organizaciones
sanitarias, posibilitando un creci-
miento y desarrollo profesional en
el ámbito de la gestión sanitaria.

Créditos y prácticas
Todos los cursos ofertados por la
EICS, expertos y especialistas, tanto
en modalidad presencial y on line
como los impartidos íntegramente a

distancia, tienen una duración de un
año académico. Cuentan con 20 cré-
ditos ECTS (equivalentes a 500 ho-
ras) y, una vez finalizados, suponen
la obtención de un título de posgra-
do expedido por la Universidad a
Distancia de Madrid (UDIMA).
Además, incluyen 8 cursos de for-
mación continuada (y sus corres-
pondientes diplomas acreditativos),
así como prácticas (cuando el pro-
grama lo requiera) en reconocidas
instituciones sanitarias. 

www.eics.enfermundi.com

eics@enfermundi.com

Telf.: 920 50 00 00 / 91 334 55 50

MÁS INFORMACIÓN
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Formar para asesorar
El efecto multiplicador conseguido ha
sido de vital importancia, ya que se ha
logrado acceder a más de 10.000 mu-
jeres. La mejora de la formación y la
capacidad de estas mujeres para co-
nocer, opinar y decidir sobre las cues-
tiones relativas a la salud que les
afectan ha sido un logro sin preceden-
tes en estas comunidades. 

Después de trascurrido un año de la
primera formación se ha realizado,
con financiación del Cabildo Insular de
Gran Canaria, un proyecto de acompa-
ñamiento, supervisión y apoyo al tra-
bajo que vienen desempeñando.

La supervisión ha tenido no sólo el
objetivo de apoyarlas y solucionar pro-
blemas técnicos, sino también el de
agrupar a todas las partes de la co-
munidad implicadas en la salud para
que participaran en el proceso de eva-
luación y de solución de los problemas
identificados.

A estas jornadas se convocó, ade-
más de a las mujeres protagonistas

de este proyecto, a todos los miem-
bros representativos de la comuni-
dad. De esta forma, se ha reforzado el
papel de estas mujeres respecto al
resto de miembros de la comunidad
con capacidad de decidir, posicionán-
dolas, así, en representación del resto
de mujeres como un actor relevante a
la hora de tomar decisiones sobre su
salud. 

Acciones eficaces
Los resultados obtenidos de dicha su-
pervisión son muy satisfactorios. Por
ejemplo, en el Distrito de Bounkiling,
las 139 mujeres formadas y empode-
radas han conseguido realizar 1.559
visitas a domicilio para asesorar a
otras mujeres, orientar sobre el cuida-
do de 232 niños enfermos y a 4.337

sobre un seguimiento adecuado del
embarazo. 

En el Distrito de Sédhiou, la tasa de
consulta prenatal ha pasado de ser del
46% en el primer trimestre del 2012,
al 70% en el primer trimestre del
2013. Para los mismos períodos, la ta-
sa de planificación familiar ha pasado
del 5% al 8%, y el porcentaje de par-
tos asistidos por personal sanitario ha
pasado del 30% al 45%.

Se ha podido contrastar la eficacia
de este tipo de actuaciones en la mejo-
ra de los conocimientos de las mujeres
sobre sus derechos sexuales y repro-
ductivos, los cuidados a dispensar a los
recién nacidos, etc… y verificar cómo
están luchando por erradicar prácticas
como la de realizar enlaces matrimo-
niales de jóvenes, la MGF, o evitar em-
barazos no deseados y abortos de alto
riesgo sanitario para la mujer.

Los avances son evidentes pero, a
pesar de todo, son muchos los retos
que quedan por alcanzar.

RAQUEL VILLALOBOS es coordinadora de
proyectos para África y el Magreb de

Enfermeras Para el Mundo

“Únicamente el
49% de los partos
es asistido por
personal
cualificado”

Tel.: 91 334 55 33
www.ong.enfermundi.com
E-mail: ong@enfermundi.com

Síguenos en Facebook 

MÁS INFORMACIÓN

RAQUEL VILLALOBOS. Tenerife

a mujer es una pieza clave en
el seno familiar y comunita-
rio, y su propia condición de
mujer y madre hace que sea
especialmente vulnerable a

las situaciones de extrema pobreza, a
las condiciones sanitarias deficitarias
y a las creencias y costumbres que no
respetan sus derechos humanos. 

Las mujeres tienen derecho a una
adecuada atención sanitaria en mate-
ria de salud sexual y reproductiva y sa-
lud materno-infantil. Si pudieran acce-
der a unos servicios sanitarios de
calidad y se respetaran sus derechos,
podrían evitarse los embarazos no de-
seados, los abortos con riesgos para
su salud, las mutilaciones genitales fe-
meninas (MGF), etc.

Derechos vulnerados
En el caso de Senegal, un país con
más de 13 millones de habitantes, con
un índice de desarrollo humano que lo
sitúa entre los países más pobres
(puesto 154/187), la mujer tiene de
media 4,8 hijos y de cada 1.000 muje-
res, cinco mueren en el trascurso del
embarazo o el parto. Únicamente el
49% de los alumbramientos es asisti-
do por personal cualificado. La tasa de
fertilidad de las adolescentes es del
89,7% por cada 1.000 nacimientos. En
cambio, la MGF, práctica que vulnera
fervientemente los derechos sexuales
y sanitarios de la mujer, es del 28% en
Senegal, frente a porcentajes escalo-
friantes del 98% en Somalia, 95% en

Egipto o 92% en Mali. La MGF tiene
graves consecuencias para la salud de
la mujer como infecciones, infertilidad,
la aparición de quistes, complicaciones

en el parto y aumento del riesgo de
muerte del recién nacido. 

Los derechos sanitarios de la mujer
están estrechamente ligados al ejerci-
cio del resto de derechos y a lograr la
igualdad entre géneros y la autonomía
de la mujer. Es importante y necesario
abordar todos estos retos al unísono,
ya que están interrelacionados y la
consecución de uno no es posible sin
avanzar en los otros. 

Los proyectos de EPM
Enfermeras Para el Mundo asume esta
realidad y trabaja tanto para mejorar la
salud de la mujer como para conseguir
su autonomía y la igualdad entre géne-
ros, llevando a cabo numerosos pro-
yectos para mejorar la salud materno-
infantil, y para reforzar el rol de la
mujer en sus comunidades e institu-
ciones. Recientemente ha finalizado un
proyecto de refuerzo y empoderamien-
to de 350 mujeres en sus comunida-
des, en Senegal.

Estas mujeres, de reconocido pres-
tigio en sus comunidades, fueron for-
madas inicialmente en salud materno
infantil, en aspectos como la planifica-
ción familiar, la realización de un se-
guimiento adecuado del embarazo, los
cuidados necesarios al recién nacido,
la prevención de la transmisión del
VIH/Sida de la madre al recién nacido,
la importancia de la vacunación de los
niños/as, y en derechos sexuales y re-
productivos. Después de esa forma-
ción han desarrollado su actividad co-
mo agentes de salud comunitaria con
las mujeres en sus comunidades.

ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACIÓN COLEGIAL

REDESCUBRIR EL MUNDO Y TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO

Mujer y salud: una cara amarga
de la realidad senegalesa
Enfermeras Para el Mundo trabaja para mejorar la salud de las mujeres y para conseguir la igualdad entre
géneros y la autonomía de la mujer

COOPERACIÓN

L

COOPERACIÓN

“Las mujeres
tienen derecho a
una adecuada
atención
sanitaria”

http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
http://www.ong.enfermundi.com
mailto:ong@enfermundi.com
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PUBLICACIONES

Guía de práctica clínica
sobre el Manejo de la
enfermedad
meningocócica invasiva
Autores: Varios
Editado por: Instituto
Aragonés de Ciencias de la
Salud, Avda. San Juan
Bosco, 13, 50009 Zaragoza
Tel.: 976 71 58 95
Fax: 976 71 46 70
http://www.guiasalud.es

El objetivo de la guía es
optimizar el manejo clí-
nico de la enfermedad
meningocócica invasiva
(EMI) en la población in-
fantil y juvenil, con reco-
mendaciones orientadas a
lograr la detección precoz
y una rápida instauración
del tratamiento que per-
mitan reducir la elevada
morbilidad y mortalidad
asociadas a la enfermedad. 

Además, ofrece a los
pro fesionales sanitarios
que desarrollan su activi-
dad en el ámbito de la
atención primaria y hospi-
talaria recomendaciones
para optimizar el manejo
clínico de la EMI en este
sector poblacional. 

Por último, pretende lo-
grar la detección precoz de
la EMI y una rápida ins-
tauración del tratamiento
que permitan reducir su
elevada morbilidad y mor-
talidad. 

Guía de cuidados 
de la piel del recién
nacido y del bebé
Autores: Varios
Editado por: Johson &
Johnson 
Tel.: 91 722 97 77
E-mail:
jnjresponde@its.jnj.com
http://www.johnsonsbaby.es/

Durante años, las prácti-
cas de los cuidados de la
piel de los recién nacidos y
de los bebés han sido
transmitidas en cada fa-
milia y por las costumbres
de cada país, pero la falta
de datos empíricos sobre
el impacto de los produc-
tos comerciales disponi-
bles para el cuidado de la
piel del bebé sano, origina
que se den recomendacio-
nes contradictorias entre
los profesionales de la sa-
lud que aconsejan a las
madres. 

Es por ello que un gru-
po multidisciplinar de es-
pecialistas, integrado por
matronas, enfermeros, pe-
diatras, dermatólogos, psi-
cólogos, neonatólogos y
especialistas en farmacia,
ha elaborado este docu-
mento unificado, basado
en evidencias científicas y
buenas prácticas, que aglu-
tina todos los cuidados re-
lacionados con la piel del
recién nacido y del bebé. 

Films in health sciences
education. Learning
through moving images
Autores: Icart, M.t. y
Donaghy, K.
Editado por: Publicacions i
Edicions de la Universitat de
Barcelona, C/ Adolf Florensa,
s/n, 08028 Barcelona
Tel.: 93 403 55 30
E-mail:
comercial.edicions@ub.edu
http://www.publicacions.ub.
edu/

El libro combina el estudio
de temas sanitarios con el
análisis de películas y, me-
diante el lenguaje del cine,
analiza distintos asuntos
relacionados con la aten-
ción sanitaria de interés
para profesionales de en-
fermería,  medicina, far-
macia y psicología. 

En él se examinan diez
películas relacionadas con
una enfermedad o un pro-
blema de salud, de mane-
ra que quedan cubiertos
un gran número de pato-
logías y pacientes de todas
las edades. 

La obra está principal-
mente dirigida a docentes
de la salud, pero también
a profesionales sanitarios
en general. Además, los
estudiantes pueden utili-
zarlo como libro de texto
para disfrutar y aprender
mediante el cine.

Manual de
procedimientos de
enfermería de salud
mental comunitaria en la
Comunidad de Madrid
Autores: Varios
Editado por: Salud Madrid,
C/ Juan Esplandiú, 11,
planta baja, 28007 Madrid
Tel.: 91 480 42 72
http://www.madrid.org

El manual pretende mejo-
rar la calidad asistencial de
las actuaciones enfermeras
en salud mental, aumentar
la eficacia de las acciones
enfermeras, consolidar la
organización y el trabajo
de enfermería de salud
mental de la Comunidad
de Madrid; y homogenei-
zar las prácticas profesio-
nales en este ámbito. El
lector va a poder aplicar la
gestión clínica junto a la
práctica asistencial. 

La guía va a servir co-
mo marco de referencia a
los profesionales  y alum-
nos de enfermería.

Además, propone una
cartera de servicios y un
manual de procedimien-
tos de valoración, planes
de cuidados individuali-
zados y estandarizados,
protocolos de actuación
en salud mental, y técni-
cas con criterios de resul-
tado y su medida en tér-
minos de estandarización.

http://www.infoenfermeria.com
http://www.guiasalud.es
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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/

II JORNADA INTERNACIONAL
ENFERMERÍA UROLÓGICA 
Lugar: La Habana (Cuba), 
del 29 de octubre al 
1 de noviembre de 2013
Organiza: Uroenfermería
Más información: 
Yanela Díaz Oquendo, Hospital 
Universitario Joaquín Albarrán, 
Ministerio de Salud Pública, Avda. 26 
y Boyeros Plaza, Ciudad de 
La Habana, 10600 Cuba
E-mail:
enfermeria.urologica@infomed.sld.cu 
http://www.sld.cu/sitios/urologia-
enfermeria/ 

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 

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

XII PREMIO DE INVESTIGACIÓN 
DE LA ANESM
Convoca:
Asociación Nacional de Enfermería 
de Salud Mental (ANESM)
Plazo de entrega: 31 de diciembre de 2013
Dotación: 1.800 euros 

y diploma acreditativo
Más información: 
Asociación Nacional de Enfermería 
de Salud Mental (ANESM),
C/ Gallur, 451, local 5, 
28047 Madrid
Tel.: 91 465 75 61
E-mail: anesm1@gmail.com
http://www.anesm.net/

CONVOCATORIAS

C O N G R E S O S  /  J O R N A D A S
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PUNTO FINAL

LA ONCE  

GEMA MORÓN. Madrid
La Organización Nacional de Ciegos de España (ONCE) cumple 75 años de
acción social con las personas ciegas y con discapacidad dentro y fuera de
nuestro país. Coincidiendo con tal celebración, se le ha concedido
recientemente el Premio Príncipe de Asturias de la Concordia. El prestigioso
jurado ha considerado a la ONCE merecedora del galardón “en atención a una
extraordinaria labor que, durante más de tres cuartos de siglo, ha realzado la
dignidad y calidad de vida promoviendo la integración social de millones de
personas con discapacidad en España, sirviendo así de ejemplo a numerosas
iniciativas internacionales que han seguido esta valiosa experiencia”. 

Una labor también reconocida desde el Consejo General de Enfermería, que
mantiene un convenio con la Fundación ONCE. Su presidente, Máximo
González Jurado, expresaba su apoyo a la candidatura en una entrevista
concedida a Servimedia hace unos meses. “He tenido una relación muy fuerte
con la ONCE desde hace muchos años porque creó una especialidad de
enfermería, que era la fisioterapia. Hoy es una carrera autónoma, pero hasta
el año 1982 era una especialidad de enfermería y creó una escuela de
fisioterapia que estaba considerada como una de las mejores del mundo”.
Además, “una tía mía era invidente por lo que mi sensibilidad es mayor”. Una
vez hecha pública la concesión del premio, González Jurado ha felicitado “de
todo corazón” a la Organización. “Nos sentimos especialmente orgullosos y
contentos”. 

La Organización ofrece actualmente cobertura social a un total de 71.460
personas ciegas afiliadas y recibe cada año a unas 4.000 personas que pierden
la vista y acceden a los servicios en todos los ámbitos, para alcanzar la
educación, el ocio o el empleo. A través de la Fundación ONCE extiende su
solidaridad al resto de personas con discapacidad y, fuera de España, trabaja
con personas ciegas y discapacitadas en más de 50 países.

La ONCE nació en 1938 fruto del valor y el coraje de un grupo de ciegos que,
en circunstancias económicas y sociales infinitamente peores que las actuales,
fueron capaces de imaginar y defender un nuevo modelo de vida. No querían
depender de una pensión y se plantearon vivir de su trabajo y de su esfuerzo; y
deseaban compartir su ilusión y su suerte con el resto de ciudadanos para ir,
poco a poco, construyendo sociedad.

La ONCE
Premio Príncipe de Asturias 

de la Concordia
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