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No confundan a la
enfermería 
La aplicación del infame Real Decreto “antiprescripción” enfer-
mera aprobado por el Gobierno, ese que pone en jaque las de-
cisiones en materia de medicamentos por parte de la enfermería
y amenaza su seguridad jurídica, protagoniza estos días las con-
versaciones en centros de salud y hospitales. Los médicos —los
que ejercen, no sus caducos representantes— conversan con los
enfermeros, como equipo que son, y coinciden en su estupefac-
ción. Muchos médicos de Atención Primaria piensan: ¿qué pro-
blema hay en que la enfermería indique un producto que
maneja ya de forma autónoma y que conoce perfectamente,
como una pomada o apósitos para las úlceras por presión?
Nunca estamos hablando de prescribir antitumorales. 

A tenor de la reacción de las comunidades autónomas y los
partidos políticos —salvo el PP, claro—, al oponerse frontal-
mente al RD adulterado por el ahora Gobierno en funciones,
podemos decir que casi todos los actores de la sanidad son
conscientes de que es preciso revertir esta situación tan perju-
dicial para el sistema sanitario y los pacientes. Sin embargo,
también es importante recalcar que parte de la información
que se ha dado a los colegiados por parte de algunas autono-
mías no responde a la realidad. Desde la Mesa de la Profesión
Enfermera, no se entiende que los servicios de salud estén di-
fundiendo —sólo entre los enfermeros, no a los médicos, a los
que afecta directamente— todo tipo de escritos (instrucciones,
circulares, cartas, notas informativas…) en los que se asegura a
los profesionales enfermeros que pueden seguir trabajando
como venían haciéndolo antes de la entrada en vigor del Real
Decreto, porque este no es aplicable en su territorio argumen-
tando razones no ajustadas a derecho, como que los protocolos
y guías de la práctica clínica y asistencial existentes siguen
siendo válidos. Las autonomías han llegado a asegurar que sus
pólizas de seguros cubrirán cualquier siniestro relativo al uso o
indicación de medicamentos por parte de los enfermeros. 

No, eso no es así. Este decreto es una norma básica estatal, por
lo que es de obligado cumplimiento por parte de las adminis-
traciones y profesionales sanitarios afectados. Si el médico no
prescribe el medicamento en cuestión, sea este una vacuna o un
apósito medicamentoso, el enfermero no debe administrárselo
al paciente. Esta normativa es injusta y dañina, pero debe apli-
carse a rajatabla en toda España y de no ser así el enfermero o en-
fermera puede tener problemas. Que nadie quiera confundirlos.

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL
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REDACCIÓN. Madrid

En paralelo a la celebración
de jornadas informativas en
los centros sanitarios de todo
el país —en las que se está ex-
plicando a las enfermeras la
grave situación de inseguri-
dad jurídica a la que se en-

La enfermería arranca
una campaña informativa
contra el RD

frentan tras la entrada en vi-
gor del Real Decreto de pres-
cripción enfermera—, la Me-
sa de la Profesión Enfermera,
integrada por Consejo Gene-
ral de Enfermería y sindicato
SATSE, ha puesto en marcha
una campaña de información
y reivindicación para hacer vi-
sibles las consecuencias nega-
tivas derivadas de la nueva
norma. El objetivo de dicha
campaña, aseguran desde la
Mesa, es doble: por un lado,
llamar la atención a las autori-
dades sanitarias e intentar que
sean conscientes de que se

trata de una demanda del co-
lectivo enfermero en su con-
junto, y, por otro, visibilizar
ante los usuarios y los pacien-
tes que la atención que se les
ofrece en los centros sanita-
rios se está viendo muy dete-
riorada.

Precisamente a ellos, los
usuarios y pacientes, va diri-
gido el cartel de libre descar-
ga y utilización que ya se está
difundiendo entre la profe-
sión y con el que pueden co-
municar a los pacientes que,
si bien les gustaría seguir ac-
tuando como lo habían he-
cho hasta la entrada en vigor
del Real Decreto, la ley se lo
impide.

La Mesa de la Profesión
Enfermera también ha edita-
do y puesto a disposición de
los enfermeros un completo
folleto informativo sobre el
proceso de gestación del de-
creto y sus consecuencias, así
cómo la correcta forma de ac-
tuación para los profesionales
de cara a garantizar su seguri-
dad jurídica.

Además, muy pronto se re-
partirán chapas con el mensa-
je “Prescripción, solución”

Miles de chapas serán repartidas entre los enfermeros españoles
para mostrar de forma gráfica el descontento con el RD

La atención
sanitaria de
los centros 

se está
deteriorando

Todo el que
lo desee
podrá
descargar los
folletos

http://diarioenfermero.es/la-vacunacion-principal-duda-en-la-primera-jornada-sobre-el-rd-de-anti-prescripcion-enfermera
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/2567-folleto-informativo-para-los-usuarios-pacientes-sobre-el-real-decreto-de-prescripcion-enfermera
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/2567-folleto-informativo-para-los-usuarios-pacientes-sobre-el-real-decreto-de-prescripcion-enfermera
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La Mesa de la
Profesión
Enfermera estudia
denunciar a las CC.AA.

Los servicios jurídicos de la Mesa de la Profesión Enfer-
mera, integrada por el Consejo General de Enfermería y
el Sindicato de Enfermería, SATSE, están estudiando las
posibles acciones judiciales a realizar para evitar que los
gobiernos autonómicos animen a los profesionales enfer-
meros de sus respectivos servicios de salud a “saltarse a la
torera” el Real Decreto que regula la prescripción enfer-
mera, pues recuerdan que es una norma básica estatal, de
obligado cumplimiento

A juicio de la Mesa de la Profesión Enfermera, es “abso-
lutamente inadmisible” que algunas comunidades autó-
nomas hayan difundido entre sus profesionales documen-
tos (instrucciones, circulares, cartas, notas informativas…)
en los que señalan que el Real Decreto no es aplicable en
su territorio por distintas razones. La Mesa apunta, al res-
pecto, que “están malinterpretando la ley, lo que está ge-
nerando confusión e inseguridad entre los profesionales
afectados”.

La Mesa de la Profesión Enfermera envió reciente-
mente una carta a todos los consejeros de Salud de las
CC.AA. para recordarles que el Real Decreto de pres-
cripción enfermera es una norma básica estatal, por lo
que no existe forma alguna de evitar su aplicación. De
igual manera, les informó de que ningún enfermero en
todo el Estado está acreditado para prescribir; que los
protocolos hasta ahora existentes en la práctica asisten-
cial ya no son válidos porque no cumplen los requisitos
exigidos en el RD, y que, en lo relativo a medicamen-
tos sujetos a prescripción médica, es imprescindible que
el médico determine previamente la prescripción, el
diagnóstico y la selección del correspondiente protoco-
lo o guía de práctica clínica y asistencial a seguir, así co-
mo que realice el oportuno seguimiento de la evolución
del tratamiento.

Por otro lado, la Mesa de la Profesión Enfermera está
recibiendo un número cada vez mayor de peticiones de
los propios profesionales para realizar acciones de presión
más contundentes ante las diferentes administraciones
públicas, como movilizaciones o la convocatoria de una
huelga.

con las que los enfermeros
podrán reivindicar de manera
visible su competencia pres-
criptora.

Acciones jurídicas

Mientras, los servicios jurídi-
cos de la Mesa de la Profesión
Enfermera estudian las posi-
bles acciones judiciales a reali-
zar para evitar que los gobier-
nos autonómicos animen a
los profesionales enfermeros
de sus respectivos servicios de
salud a saltarse el Real Decre-
to que regula la prescripción
enfermera, pues recuerdan
que es una norma básica esta-

tal y, por tanto, de obligado
cumplimiento.

Jornadas 

Los centros sanitarios de todo
el país serán testigo de jorna-
das sobre responsabilidad pro-
fesional con el objetivo de in-
formar a todas las enfermeras
sobre la grave situación de in-
seguridad jurídica a la que se
enfrentan tras la entrada en vi-
gor del Real Decreto que regu-
la la prescripción enfermera.

¿Qué deben saber? y ¿qué
deben hacer los profesionales
enfermeros? Estas serán las
principales preguntas a las
que se responderá en estas
jornadas, cuya intención es
que estos no asuman una res-
ponsabilidad que no les co-
rresponde e incurran, por
tanto, en un posible delito de
intrusismo profesional. Algo
que, además, no estará cu-
bierto por la póliza de respon-
sabilidad civil.

De igual manera, en las
jornadas se destacará la obli-
gación de todos los gobier-
nos autonómicos del cum-
plimiento estricto del RD
porque, en caso contrario,
estarán incumpliendo un
mandato de una normativa
básica del Estado español,
además de que los protocolos
existentes en la práctica asis-
tencial no son válidos tras la
entrada en vigor de esta nor-
ma.

También se informará de
que, sin acreditación, ni un
solo enfermero puede prescri-
bir en todo el Estado, estando
obligados a ejercer su activi-

dad en el ámbito exclusivo de
la administración de medica-
mentos y productos sanita-
rios, previa prescripción del
médico efectuada por escrito
en la historia clínica del pa-
ciente.

Al no poder las enfermeras
usar ni indicar ningún medi-
camento sujeto a prescripción
médica, si antes no tienen la
prescripción individualizada
del médico, los ciudadanos
deberán acudir una y otra vez
a la consulta médica ante la
más mínima variación de su
estado, para que este revise
una y otra vez la prescripción
realizada y seleccione el pro-
tocolo a seguir.

Los gobiernos
autonómicos

están
obligados a

cumplir el RD

Su duda
principal 
es cómo
deben actuar
ahora 

MÁS
INFORMACIÓN

Ante cualquier duda o
problema consulta en la
asesoría jurídica de tu colegio
provincial.

http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/2566-folleto-informativo-para-los-enfermeros-sobre-el-real-decreto-de-prescripcion-enfermera
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GEMA ROMERO. Madriddudas sobre 
el RD de
prescripción
enfermera

¿Qué puedo hacer 
si no tengo la acreditación 
para prescribir?  
La acreditación es obligatoria para todos los enfermeros,
tanto para los medicamentos de prescripción médica como
los que no la precisan y para los productos sanitarios. En
todos los casos, si los enfermeros no están acreditados sólo
pueden administrar lo pautado por el médico.

Tras la entrada en vigor del Real Decreto
954/2015, de 23 de octubre, por el que se re-
gula la indicación, uso y autorización de dis-
pensación de medicamentos y productos sani-
tarios de uso humano por parte de los
enfermeros, estos ya no pueden usar ni indi-
car a ningún paciente medicamentos sujetos a
prescripción médica si no está diagnosticado y
prescrito previamente por el médico y por
tanto escrito así en la historia clínica del pa-

ciente o en otros documentos sanitarios que
tengan validez legal. Según el artículo 3.2, es
el médico en todos los casos el que debe haber
“determinado previamente el diagnóstico, la
prescripción y el protocolo o guía de práctica
clínica y asistencial a seguir”. 
Entonces, ¿cómo debe actuar un enfermero
ante esta situación? Repasamos en esta guía
rápida las principales dudas que se pueden
presentar.

¿Qué se debe hacer 
en caso de 
urgencia vital?
En el caso de que peligre la vida del paciente, el enfermero
debería intervenir y emplear los fármacos, sujetos o no sujetos a
prescripción médica así como los productos sanitarios
necesarios en cualquier circunstancia, dejando constancia por

escrito tanto de la urgencia vital como de las actuaciones realizadas. De esta forma se evitaría
que se le pueda imputar por un delito de “omisión del deber de socorro”.

¿Puedo prescribir de forma
autónoma un medicamento NO
sujeto a prescripción médica?
Autónomamente SÍ, pero previamente los enfermeros “deberán
ser titulares de la correspondiente acreditación emitida por la
Dirección General de Ordenación Profesional del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad conforme a lo establecido
en este Real Decreto”.

¿Puedo usar, indicar o autorizar
la dispensación de un
medicamento sujeto a
prescripción médica? 
Autónomamente NO. Es necesario el diagnóstico y la
prescripción del médico con la indicación del protocolo a
seguir. El médico debe emitir una prescripción por escrito, bien en la historia clínica del
paciente o en cualquier otro documento sanitario que tenga validez legal, siempre y cuando
el enfermero sea titular de la correspondiente acreditación emitida por la Dirección General
de Ordenación Profesional del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
conforme a lo establecido en este Real Decreto. Estas actuaciones “serán objeto de
seguimiento por parte del profesional sanitario que lo haya determinado (el médico)”.

¿Cómo sé si un medicamento
está sujeto a prescripción
médica?
La Agencia Española del Medicamento dispone de una
aplicación en su página web que permite conocer qué
medicamentos son de prescripción médica y cuáles no.

¿Qué sucede si el médico emite
una orden verbal?
Si el enfermero acepta la orden verbal debe asegurarse de que
queda constancia por escrito en la historia clínica del paciente,
aportando testigos, buscando dejar prueba de dicha orden. Si
bien, al amparo de la normativa vigente deberían negarse a
acatar órdenes verbales, presentando un escrito ante la dirección

de enfermería/gerencia del centro correspondiente, que no debería imponerles sanción
disciplinaria alguna, ya que están cumpliendo la normativa.

12

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/RealDecretoPrescripcion.pdf
http://www.aemps.gob.es/cima/pestanias.do?metodo=accesoAplicacion


PORTADA 13

ENFERMERÍA FACULTATIVA

PORTADA12

¿Se pueden seguir
empleando los protocolos
existentes: vacunación, los
de las unidades…? 
NO. En el Real
Decreto se establece
que todos los
protocolos deben
ser elaborados por la
Comisión
Permanente de
Farmacia del
Consejo
Interterritorial, validados por la Dirección General de
Salud Pública del Ministerio de Sanidad y publicados
en el BOE. 

Hasta la fecha ningún protocolo ha pasado estos
trámites. 

¿Y si no hay médico 
disponible? 
En las visitas domiciliarias, en los servicios de prevención
de riesgos laborales o en cualquier otro donde no haya un
médico, en caso de no existir urgencia vital el enfermero
debe indicar al paciente que es preciso que acuda a su
médico para el diagnóstico y la prescripción previas en
caso de medicamentos sujetos a prescripción médica, pues
de lo contrario el enfermero estaría incurriendo en un presunto delito de intrusismo.

¿Qué sucede si empleo fármacos
de prescripción médica, como
hacía hasta ahora, incumpliendo el
Real Decreto? 
Los enfermeros pueden ser denunciados por un presunto delito
de intrusismo profesional por realizar actuaciones que invaden
las competencias de otra profesión y que la normativa

expresamente no les habilita para realizar. Además, su actuación quedaría fuera de la póliza de
responsabilidad civil en caso de que se produzca cualquier tipo de siniestro. 

También supone ir en contra del código deontológico, lo que puede conllevar la
inhabilitación profesional.

¿Qué puedo hacer si me
presionan o amenazan para 
que incumpla el Real 
Decreto? 
Ante cualquier presión
o amenaza para ir en
contra de lo
establecido por la
normativa, los
enfermeros deben
denunciarlo de forma
inmediata ante el
delegado del Satse del
centro correspondiente
y en el respectivo colegio profesional.

Descarga el escrito para dirigir a la
dirección de Enfermería

Descarga el escrito para dirigir al
gerente del centro

¿Y las enfermeras 
andaluzas,  que tienen 
normativa propia? 
También deben regirse por el Real Decreto de
prescripción enfermera aprobado por el Gobierno central.
La única distinción es que se les aplica el punto 3 de la
disposición transitoria única, por lo que tienen acceso
directo a la acreditación del Ministerio de Sanidad.

¿El Real Decreto afecta 
a todos los enfermeros?
El decreto excepciona algunas situaciones: 

Los enfermeros de las Fuerzas Armadas se regirán por una
normativa propia que todavía está pendiente de desarrollar.

Por otro lado, las enfermeras especialistas en enfermería
obstétrico-ginecológica, las matronas, deben contar con la acreditación que establece el Real
Decreto, pero por aplicación de la directiva de cualifacaciones profesionales están habilitadas
para “el diagnóstico, supervisión, asistencia del embarazo, parto, postparto y atención del recién
nacido normal, mediante los medios técnicos y clínicos adecuados”. Dado que no está claro
cómo deben actuar, desde el Consejo General de Enfermería se ha cursado una consulta al
Ministerio para su aclaración.

MÁS
INFORMACIÓN

Ante cualquier duda o problema consulta en la asesoría
jurídica de tu colegio provincial.

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/escrito_enfermera_direccion_enfermeria.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/escrito_enfermera_gerente.pdf
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Urgencia vital

Dejar constancia 
por escrito de la

orden verbal 
y de los testigos

S i  r e c i b e s  p r e s i o n e s  o  a m e n a z a s  ¡ D E N Ú N C I A L O !

Sujetos a
prescripción 

médica

No sujetos a 
prescripción

médica

Acreditación 

Tipos de medicamentos 
(Se pueden consultar aquí)

Orden verbal Orden escrita 
con diagnóstico,

prescripción, protocolo 
y seguimiento

Hay médico

Sí No

No hay médico

Uso de 
fármacos dejando 
constancia escrita

de la urgencia

Derivación 
del paciente 

al médico

Para todos los medicamentos 
y productos sanitarios será

necesaria la prescripción previa
del médico. El enfermero
sólo podrá administrarlos

Administración

Uso, indicación
o autorización de
la dispensación

Si quieres descargar la infografía pincha aquí

http://www.aemps.gob.es/cima/pestanias.do?metodo=accesoAplicacion
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/2580-guia-de-actuacion-ante-el-real-decreto-de-prescripcion-enfermera
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El candidato que actualmente
tiene el encargo del Rey para
formar Gobierno, el socialista
Pedro Sánchez, recibió a los
representantes de la Sanidad
española para conocer de pri-
mera mano propuestas de
viabilidad para el sistema sa-
nitario público. El convulso
escenario que vive la enferme-
ría, tras el decreto aprobado
por el PP que ha cercenado su
trabajo y su autonomía, fue
uno de los asuntos de fondo
que protagonizó el encuentro
presidido por Sánchez en el
que estuvieron presentes otros
pesos pesados del PSOE como
la responsable de sanidad, Ma-
ría Jesús Sánchez Rubio y el
senador José Martínez Olmos.

La Mesa de la Profesión
Enfermera —integrada por el
Consejo General de Enferme-
ría y el Sindicato de Enferme-
ría SATSE— representada
por los presidentes de ambas

instituciones, Máximo Gon-
zález Jurado y Víctor Aznar,
trasladó a la cúpula socialista
un documento para desarro-
llar un nuevo modelo de
atención sanitaria en nuestro

país en el que los profesiona-
les enfermeros resultan funda-
mentales para ganar en efi-
ciencia y ahorrar costes al
Sistema Nacional de Salud.

Tras la reunión, María José
Sánchez Rubio explicó a los
medios que este encuentro
con los principales actores del
sistema sanitario es la base de

un “documento de compro-
miso del PSOE con la sani-
dad pública y la universalidad
del sistema de salud”. Respec-
to a la prescripción enferme-
ra, un tema capital para el sis-
tema sanitario, la responsable
de sanidad del PSOE confir-
mó su apuesta por “el rol de
la enfermería, un tema con el
que tenemos un compromiso
para darle visibilidad a profe-
siones como la enfermería en
la sanidad, dejarle su espacio
y garantía jurídica en temas
como la indicación enferme-
ra. Sin duda, retomaremos es-
ta acción de Gobierno”.

Inversión

En líneas generales, el PSOE
expresó su voluntad de acabar
con los recortes por la crisis,
una situación que ha obligado
a los profesionales a hacer un
gran esfuerzo y eso hay que

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

El PSOE ratifica su
compromiso con la
profesión enfermera

compensarlo. “Hace falta una
inversión importante en sa-
lud, un compromiso econó-
mico y con los pacientes con
enfermedades para las que
hay medicamentos novedo-
sos”.

Sánchez Rubio recalcó que
su apuesta por la Atención
Primaria, donde se podrían
resolver el 90% de los proble-
mas de salud si se potenciara
esta parte del sistema.

Un clima muy
positivo

Por su parte, Máximo Gonzá-
lez Jurado, presidente del
Consejo General de Enferme-
ría, declaró a la salida de la
reunión que “hay espíritu de
diálogo y de trabajo conjunto
que es positivo. Hace falta
que se hagan las cosas desde
el diálogo, y no desde la im-
posición. Pedro Sánchez ha
dejado abierto, cara al futuro
y siempre que forme Gobier-
no, hacer una ponencia de
modificación de la Constitu-
ción donde se crearía una
subcomisión  específica para
tratar el tema de la Sanidad
como derecho fundamental y
ahí nos ha invitado a todos a
participar”.

El presidente del Consejo
General de Enfermería expli-
có que “se le ha transmitido la
preocupación de todos los ac-
tores sanitarios respecto al
compromiso de gasto sanita-
rio que el actual Gobierno
tiene con la Unión Europea,
para el 2018 que es del 5%.
Se le ha advertido que esa ci-
fra supone destruir el sistema
público de salud y que por lo
tanto le han propuesto revisar
las cifras porque se necesita al
menos un punto más de lo
que tenemos ahora para ga-
rantizar la sostenibilidad del
sistema”.

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

La enfermería
propone 
un nuevo
modelo
sanitario 

Los socialistas
presentan una
Proposición no de
Ley para derogar el RD

El Grupo Parlamentario Socialis-
ta ha presentado una Proposi-
ción no de Ley para derogar el
Real Decreto de prescripción
enfermera, una norma aproba-
da con cambios de última hora
por el Gobierno del PP y que
está generando un importante
conflicto entre los profesiona-
les sanitarios y un perjuicio
para el paciente y el sistema
en su conjunto. “Este RD es
una es una muestra más de
la falta de legislación vincu-
lada a la realidad y de im-
provisación en algo tan importante como es el uso
de medicamentos por parte de los profesionales sanita-
rios. Ha generado mucho malestar y conflictividad en-
tre los profesionales y eso es lo último que el Ministerio
de Sanidad debe propiciar. Con esta Proposición no de
Ley esperamos que el ministerio se haga eco de esta so-
licitud y que se acabe redactando una nueva norma con
el actual o con el próximo Gobierno de España”, asegu-
ra Jesús María Fernández, el portavoz socialista en ma-
teria de Sanidad.

Desde la Mesa de la Profesión se ha valorado muy posi-
tivamente la sensibilidad mostrada por el PSOE. “Este
decreto está causando graves problemas al sistema sanita-
rio, con enfrentamiento entre los profesionales y con
unos usuarios que se sienten perjudicados con esta regu-
lación”, afirma Florentino Pérez Raya, vicepresidente del
Consejo General de Enfermería.

Por su parte, el secretario general de acción sindical de
SATSE, Rafael Reig, ha recalcado que “no se trata de vol-
ver al punto inicial del RD, ya que ha costado muchos
años de negociación hasta lograr el consenso que se plas-
mó en la Ley del Medicamento. El Partido Socialista está
abierto a modificar el conflictivo artículo 3.2 para intro-
ducir un poco del sentido  común que se perdió en el día
a día de la asistencia sanitaria desde el momento que el
RD entró en vigor”.

https://www.youtube.com/watch?v=cgy9Be6p8cs
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ante el Supremo, habían solici-
tado la suspensión cautelar del
artículo 3.2 alegando las im-
portantísimas y nefastas conse-
cuencias que está suponiendo
la entrada en vigor del Real
Decreto en diversos ámbitos.
Consecuencias —incide la
Mesa— que vienen confir-
mándose por las distintas ma-
nifestaciones públicas en con-
tra del Real Decreto realizadas
por las CC.AA., sindicatos mé-
dicos y asociaciones y socieda-
des científicas de médicos.

Sin embargo, el Tribunal
Supremo ha optado por de-
negar la suspensión cautelar y
avalar la aplicación a rajatabla
del artículo 3.2 del Real De-
creto “antiprescripción” en-

fermera. En su veredicto final
deniega la suspensión porque
entiende que “no es argu-
mento válido alegar como
daño derivado de la vigencia
del precepto impugnado las
consecuencias que trae en el
funcionamiento de los servi-
cios asistenciales y que tal cir-
cunstancia de hecho se prue-
be o, al menos, se justifique,
sobre la base de la reacción
de partidos, sindicatos o de
algunas comunidades autó-
nomas frente al Real Decreto
954/2015”. En definitiva, el
tribunal entiende que a pesar
de sus consecuencias en la
atención sanitaria, el citado
artículo debe cumplirse en
toda su extensión. Y argu-
menta que así se “garantizaría
una mejor asistencia al me-

diar la supervisión por el per-
sonal prescriptor que es, en
definitiva, quien instruye el
tratamiento” y asegura que
“lo buscado por el Real De-
creto es acentuar las garantías
en el tratamiento de los pa-
cientes”.

Cumplimiento

Según explican los represen-
tantes de la enfermería espa-
ñola, “este precepto viene a
establecer que, tanto para el
uso como para la indicación y
autorización de la dispensa-
ción de medicamentos de
prescripción médica por parte
de los enfermeros resulta im-
prescindible que el médico re-

La Sala Tercera de lo Conten-
cioso Administrativo del Tri-
bunal Supremo ha notificado
al Consejo General de Enfer-
mería y al Sindicato de Enfer-
mería, SATSE, sendos autos,
prácticamente idénticos, en
los que deniega la suspensión
cautelar del artículo 3.2 del
Real Decreto 954/2015, de
23 de octubre, por el que se
regula la indicación, uso y au-
torización de dispensación de
medicamentos y productos sa-
nitarios de uso humano por
parte de los enfermeros, cono-
cido popularmente por toda
la sanidad como el “decreto de
prescripción enfermera”.

La Mesa de la Profesión
—integrada por el Consejo
General de Enfermería y
SATSE— explica en un co-

municado que “aunque, en el
auto, el magistrado ponente no
entra en el fondo de la cues-
tión y simplemente valora si la

aplicación de dicho artículo
causaría o no perjuicios graves
a terceros, comete algunas
imprecisiones. Sin perjuicio
del absoluto respeto que
siempre mostramos por las
decisiones judiciales, entende-
mos que se han producido en
la misma importantes errores
conceptuales y valoraciones
que consideramos no ajusta-
das a derecho y que motiva-
rán la interposición del perti-
nente recurso de súplica”.

La dos entidades que com-
ponen la Mesa de la Profesión
Enfermera (Consejo General
de Enfermería y SATSE) en
sendos recursos presentados

REDACCIÓN. Madrid

El Supremo confirma que el decreto de
prescripción debe aplicarse a rajatabla

El TS ratifica
que es una
norma de
obligado
cumplimiento

“El auto del
TS denota
que
desconoce la
realidad
asistencial”

El Consejo General deEnfermería ha presentado unrecurso de súplica al TribunalSupremo, aportando nuevosargumentos que demuestran “elgrave deterioro de la actividadasistencial” que conlleva la entradaen vigor del RD en los centrossanitarios

alice un diagnóstico, prescriba
el medicamento, elija el pro-
tocolo y posteriormente reali-
ce un seguimiento continua-
do de la aplicación de dicho
protocolo”.

El TS ha venido a ratificar
que se trata de una norma bá-
sica de obligado cumplimien-
to en todo el Estado. 

Saturación

A partir de ahora, será necesa-
rio que vaya el médico una y
otra vez al domicilio ya que
sólo él podrá tomar dichas
decisiones. Asimismo, en cen-
tros socio-sanitarios donde
antes no era precisa la actua-
ción del médico ante estas si-
tuaciones, será imprescindible
ahora su presencia. Con todo
ello, se duplicarán las actua-
ciones y se provocará un au-
mento de la actividad profe-
sional de los médicos y una
saturación del sistema sanita-
rio con el subsiguiente tras-
torno tanto para pacientes co-
mo profesionales.

Por último, Consejo Gene-
ral de Enfermería y sindicato
de enfermería SATSE asegu-
ran que “respetamos, pero la-
mentamos el desafortunado
auto del Tribunal Supremo,
que denota un sorprendente
desconocimiento de la reali-
dad asistencial, de las relacio-
nes interprofesionales y de la
legislación que regula las pro-
fesiones sanitarias”.
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El presidente de la Sociedad
Española de Oncología Mé-
dica (SEOM), Miguel Mar-
tín, se ha manifestado a favor
de una regulación de la pres-
cripción enfermera acorde a
la realidad asistencial y con-
traria al Real Decreto apro-
bado finalmente por el Mi-
nisterio de Sanidad.

“Yo creo que las enferme-
ras deben prescribir ciertos
fármacos, y en ese sentido las
apoyo”, ha explicado Martín
en declaraciones a Canal En-
fermero, apuntando a la que
él considera la verdadera ra-
zón tras la oposición de cier-
tos sectores médicos. “El cor-
porativismo es malo, y yo
veo cierto corporativismo
médico detrás de este con-
flicto. Yo soy médico y me
van a criticar mis compañe-
ros, o algunos de ellos, pero
creo que a las enfermeras no
debemos verlas como rivales
que pueden prescribir y qui-

tarnos protagonismo, sino
como colaboradoras que nos
pueden ayudar muchísimo”,
ha asegurado el que es uno
de los mayores expertos en
cáncer de mama de Europa.

Por todo esto, el presidente
de SEOM considera necesa-
rio que las enfermeras pue-
dan prescribir “un número
bastante relevante de fárma-
cos” ya que, a su juicio, no
existe “ninguna razón para
que no lo hagan”.

La OMS opina

El director del Programa
Mundial de Malaria de la
OMS, Pedro Alonso, ha tras-
ladado su apoyo a la enferme-
ría y considera que la pres-
cripción debe estar entre sus
funciones, ya que “son perso-
nal con una muy alta cualifi-
cación y hay que otorgarles el
papel que por su formación
tienen capacidad de ejercer”.

El médico español defien-
de así a la profesión durante
una entrevista concedida a
Canal Enfermero y se une a
otras voces médicas como el
presidente de la Sociedad Es-
pañola de Oncología Médica
(SEOM), Miguel Martín,
que se manifestó hace unos
días a favor de una regula-
ción de la prescripción enfer-
mera acorde a la realidad
asistencial y contraria al Real
Decreto aprobado por el Go-
bierno del PP hace unos me-
ses, o la Sociedad Valenciana
de Medicina Familiar y Co-
munitaria (SVMFiC), que
pide la retirada inmediata del
Real Decreto.

Pedro Alonso lleva más de
25 años dedicado a la salud
internacional, ha dirigido el
Instituto de Salud Global de
Barcelona y ha centrado su
trabajo en el desarrollo de
herramientas para prevenir y
tratar la malaria.

realizar el posterior seguimien-
to de las actuaciones derivadas
de la aplicación de dicho pro-
tocolo o guía, un matiz, este
último, con importantísimas
consecuencias para la asisten-
cia sanitaria”.

Más lista de espera

Todo ello tiene importantes
implicaciones en el manejo del
paciente en centros de salud y
hospitales, ya que deberá mul-
tiplicar sus visitas al médico,
puesto que, para actos sanita-
rios que antes realizaba la en-
fermería de forma autónoma,
“desde la entrada en vigor del
RD, la enfermera precisará de
la prescripción individual y di-
recta del médico para cada
uno de estos actos sanitarios.
En situaciones asistenciales re-
lacionadas con medicamentos
sujetos a prescripción médica,
que las enfermeras venían re-
solviendo, la enfermera queda
indefensa ante el paciente para
realizar su trabajo”.

El Consejo General de Enfer-
mería ha respondido con va-
rias precisiones importantes a
la nota emitida por el Consejo
General de Médicos para acla-
rar que los enfermeros espa-
ñoles “deben cumplir escru-
pulosamente las previsiones
del Real Decreto declinando
la realización de competencias
que, aunque formaban parte
del quehacer enfermero hasta
la aprobación del RD, muy
lamentablemente, en estos
momentos han sido cercena-
das por el mismo”.

“En caso contrario —asegu-
ra el organismo presidido por
Máximo González Jurado—,
los enfermeros podrían ser
acusados de cometer un delito
de intrusismo profesional tipi-
ficado en el Código Penal,
además de una vulneración de
su código deontológico cuyo
cumplimiento, según doctrina
del Tribunal Constitucional,
tiene fuerza de ley. Hay que
recordar, además, que al dejar
de ser competencias enferme-
ras, dichas actuaciones ya no

están cubiertas por los seguros
de responsabilidad civil”.

La nota emitida por el CGE
asegura que el nuevo RD, y
así lo recuerda la OMC, obli-
ga a que “para que los enfer-
meros acreditados puedan lle-
var a cabo las actuaciones
respecto de los medicamentos
sujetos a prescripción médica,
será necesario que el corres-
pondiente profesional pres-
criptor haya determinado pre-
viamente el diagnóstico, la
prescripción y el protocolo o
guía de práctica clínica y asis-
tencial a seguir”. Pero lo que
omitió la organización que re-
presenta a los médicos es que
“el médico también tiene que

La enfermería recuerda a
los médicos que sólo
cumple la normativa 

Las
actuaciones
ya no están
cubiertas por
los seguros

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

A. MUÑOZ / A. M.G. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Médicos de talla mundial
rechazan el decreto de
prescripción enfermera

Si no puede ver el vídeo correctamente 
pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=oHi9e1vhQRY
https://www.youtube.com/watch?v=CxLwEVneRwo
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médico no ha determinado
previamente el diagnóstico, si
no son titulares de una acredi-
tación del Ministerio de Sani-
dad y no cuentan con proto-
colos y guías prácticas que en
la actualidad no existen”. Esto
supone “la parálisis de muchas
funciones que habitualmente
desempeñan las enfermeras”,
algo que va a afectar “a la ciu-
dadanía”.

Baleares

La Abogacía de Baleares ha
interpuesto un recurso con-
tencioso-administrativo con-
tra esta norma, y ha pedido
como medida cautelar que se
suspenda su aplicación hasta
que se resuelva definitivamen-
te. La Consejería de Salud de-
fiende la capacitación de los
enfermeros y argumenta que

la nueva normativa les impide
llevar a cabo de manera autó-
noma centenares de actuacio-
nes que hasta ahora hacían
con normalidad y con forma-
ción y eficiencia probadas.
“Considero que es una norma
inaplicable. De hecho, des-
pués de realizar un minucioso
análisis el decreto no tiene
por dónde cogerse”, comenta
Patricia Gómez, consejera de
Sanidad de Baleares. “La ma-
yoría de las comunidades au-
tónomas hemos solicitado la
reunión urgente del Consejo
Interterritorial para tratar el
tema como punto único del
orden del día”, ha comentado
la consejera balear. “En cam-
bio, el ministro ha desoído la
petición o más bien, ha dicho
que no iba a convocar el
Consejo Interterritorial —
prosigue— algo que nos preo-
cupa ya que con un tercio de
las partes el ministerio está
obligado a convocarlo”.

Canarias

El consejero de Sanidad de
Gobierno de Canarias, Jesús
Morera, ha informado de que
el Ejecutivo regional presentará
un recurso ante el Tribunal Su-
premo (TS) para solicitar la
suspensión cautelar del Real
Decreto de prescripción enfer-
mera por “vulnerar varios prin-
cipios básicos”, así como por-
que está “generando bastantes
problemas”. El consejero seña-
la que se trata de una norma
de “imposible” cumplimiento
y que vulnera el derecho a la
protección de la salud de la
ciudadanía, además de que ju-
rídicamente, afirma, vulnera
las competencias de la Comu-
nidad Autónoma de Canarias.

Cantabria

De acuerdo con la deroga-
ción del decreto se muestra

también María Luisa Real,
consejera de Sanidad de
Cantabria, que ha anunciado
medidas contundentes y
concretas contra el RD de
prescripción enfermera. En
su misiva, la consejera justifi-
ca la decisión del Ejecutivo
por la necesidad de garanti-
zar la continuidad asistencial
en la práctica enfermera y
añade que dicho recurso se
desarrollará sin perjuicio de
otras posibles impugnaciones
que pudieran proceder con-
forme a derecho. 

Mientras que no se elabo-
ren y validen los documentos
que desarrollen la norma, ha
explicado Real, los protoco-
los y guías que seguirán en
vigor serán los actualmente
existentes.

Cataluña

El consejero de Salud de la
Generalitat, Toni Comín, ha
anunciado que presentará de
forma “inmediata” un recurso
contencioso-administrativo
ante el Tribunal Supremo
(TS) contra el Real Decreto
que regula la prescripción en-
fermera, por el que estas pro-
fesionales no pueden indicar
fármacos ni tratamientos sin
la autorización de un médico.
Comín ha argumentado la
impugnación por razones de
fondo y forma, además de
avanzar que, como pidió el
colectivo, solicitarán la “sus-
pensión cautelar” del artículo
3.2, que versa sobre la pres-
cripción colaborativa. 
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El número de comunidades
autónomas que se ha sumado
al rechazo del Real Decreto
de prescripción enfermera,
aprobado por el Gobierno en
el Consejo de Ministros el 23
de octubre y publicado poste-

riormente en plena Navidad,
aumenta. Los responsables de
salud de varias comunidades
autónomas han dado su opi-
nión sobre esta norma y han
anunciado su inminente re-
curso.

Aragón

Cinco de los seis grupos de las
Cortes de Aragón, PSOE, Po-
demos, PAR, Ciudadanos
(C’s) y grupo mixto-CHA e
IU, han votado a favor de de-
jar sin efecto el Real Decreto
de prescripción enfermera, su-

mando 41 votos, mientras
que el PP se ha abstenido, con
20 votos. La iniciativa, presen-
tada por Podemos, ha recibi-
do enmiendas del PSOE,
PAR y C’s y ha sido aprobada
con un texto modificado con
estas aportaciones. La diputa-
da de Podemos, Itxaso Cabre-
ra, ha explicado que según las
entidades representativas del
sector de la enfermería este
Real Decreto es una “traición”
del Gobierno central, ya que
estos profesionales “no pue-
den usar ni indicar un fárma-
co sujeto a prescripción, si el

Crece la oposición al
decreto en las autonomías
REDACCIÓN. Madrid

Baleares ha
interpuesto
un recurso

contra la
norma

“El ministro 
ha desoído 
a las
comunidades
autónomas” 
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nión en la que ha actuado co-
mo portavoz del colectivo.
Acompañada por la presiden-
ta del Colegio de Enfermería
de Álava, Hossana Parra, y
por la de Vizcaya, María José
García, Lecuona ha manifes-
tado que el nuevo Real De-
creto, “tal y como se publicó
el 23 de diciembre, no benefi-
cia a nadie: ni a médicos, ni a
pacientes ni a los profesiona-
les enfermeros”. Teniendo en
cuenta la declaración de la en-
fermería, el consejo de gobier-
no vasco ha autorizado la in-
terposición de un recurso
contencioso-administrativo
ante el TS contra el decreto.

Navarra

El Gobierno de Navarra consi-
dera que el RD  “no se ajusta a
derecho tanto en los aspectos
materiales de la regulación que
contiene, como en aspectos
formales, puesto que en su tra-
mitación se han incumplido
trámites administrativos pre-
ceptivos”. Y por tanto, ha con-

10 comunidades autónomas tienen previsto presentar recurso

Los pacientes, principales perjudicados

Los médicos de
familia valencianos
también piden la
retirada del RD

La Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comuni-
taria (SVMFiC) pide la retirada inmediata del Real De-
creto de prescripción enfermera, ya que “esta práctica no
es sólo necesaria, sino imprescindible para la mejora de la
Atención Primaria y por lo tanto del Sistema Nacional de
Salud”.

Así, la SVMFiC se convierte en la primera sociedad
médica en apoyar a la enfermería en contra de esta nor-
ma, que prohíbe cientos de acciones que hasta ahora ve-
nían haciendo libremente.

Para ellos, el decreto es inaplicable porque a fecha de
entrada en vigor de la norma no existían enfermeros acre-
ditados ni procedimiento para ello ni ningún protocolo
aprobado por la Comisión Permanente de Farmacia.

La SVMFiC alerta de que estos errores generan insegu-
ridad no sólo en enfermería, sino también en los médicos
de familia y piden que la Consejería de Sanidad distribu-
ya una circular a todos sus profesionales indicando clara-
mente cómo se debe actuar respecto a la entrada en vigor
del decreto.

Extremadura

La Asamblea de Extrema-
dura ha dado luz verde a la
propuesta de pronunciamien-
to del Grupo Socialista-SIEX
para que el Gobierno central
modifique la redacción del ar-
tículo 3.2 del RD de prescrip-
ción enfermera.

“Con gran preocupación, le
pedimos en su día a la Junta
de Extremadura que recurrie-
ra y nos han escuchado. Agra-
decemos su apoyo y lo inter-
pretamos como una apuesta
del ejecutivo regional por la
correcta coordinación que
desde hace años preside la re-
lación laboral entre los profe-
sionales de la Sanidad en Ex-

tremadura”, argumenta Ra-
quel Rodríguez Llanos, presi-
denta del Colegio de Enfer-
mería de Cáceres.

En palabras de Carlos La-
brador, secretario general del
Grupo Socialista “la entrada
en vigor de esa norma está te-
niendo consecuencias directas
en la asistencia sanitaria”.

País Vasco

La enfermería vasca ha com-
parecido ante la comisión de
Salud y Consumo del Parla-
mento vasco para explicar su
posicionamiento ante la apli-
cación del Real Decreto de
prescripción enfermera. “En
la campaña de la gripe no po-
demos suministrar la vacuna
si no existe una prescripción
del médico y una determina-
ción del protocolo a seguir.
De lo contrario, supondría
intrusismo profesional, tipifi-
cado como delito penal”, re-
saltó Pilar Lecuona, presiden-
ta del Colegio de Enfermería
de Guipúzcoa, durante la reu-

Asturias

Asturias también se suma. El
Gobierno del Principado recu-
rrirá ante el Tribunal Supremo
el RD. 

firmado que impugnará dicho
decreto. Además, estima nece-
sario “solicitar la medida cau-
telar de suspensión, dado que
su aplicación genera proble-
mas de inseguridad jurídica y
puede ocasionar perjuicios de
difícil o imposible reparación
para prestar el servicio sanita-
rio y, por tanto, para la salud
de las y los pacientes”."

Andalucía

Por otro lado, el Gobierno an-
daluz llevará al TC el decreto
de prescripción enfermera. El
portavoz del Ejecutivo anda-
luz, Miguel Ángel Vázquez,
ha explicado a los medios que
este requerimiento se produce
tras un estudio realizado por
parte del gabinete jurídico de
la Junta, a petición de la Con-
sejería de Salud, en el que se
advierte de “invasión de com-
petencias” por parte del Eje-
cutivo central. “Se trata de un
decreto que acaba de empezar
a funcionar y que ha concita-
do un rechazo unánime de to-
do el sector de la enfermería
en España”, ha insistido el
portavoz del Gobierno anda-
luz, quien ha querido dejar
claro que “no es cuestión de
una pelea política, sino de no
perjudicar los avances conse-
guidos en Andalucía y los
usuarios”.

Según ha informado el Eje-
cutivo asturiano, se considera
que la norma obvia la cualifica-
ción de este colectivo, a pesar
de su formación universitaria,
y que perjudica a los usuarios
del sistema sanitario porque
genera más trámites burocráti-
cos. “La dispensación enfer-
mera de medicamentos es una
realidad que aporta valor al
conjunto de la organización,
que no genera problema algu-
no en el entorno sanitario y
que sirve, además, para garan-
tizar la continuidad de los cui-
dados y agilizar la toma de de-
cisiones”, destaca el Gobierno
regional. “El RD no contem-
pla la realidad del sistema sani-
tario”, ha señalado el conseje-
ro asturiano.

“El Gobierno
andaluz

llevará al TC
el RD de

prescripción”
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Pantallazo de change.org

Más de 17.000 personas han
firmado una petición en
Change para derogar el RD 
ALICIA ALMENDROS. Madrid

Indignación, miedo pero so-
bre todo muchas dudas inva-
den el día a día de los enfer-
meros desde que hace casi dos
meses se publicase en el BOE
el RD de prescripción enfer-
mera, aprobado el 23 de oc-
tubre en Consejo de Minis-
tros. Fiel reflejo de esta
situación es la petición de fir-
mar en la plataforma chan-
ge.org que pide la derogación
de este decreto.

El encargado de poner en
marcha esta petición es Juanjo
Sánchez, un enfermero de
Barcelona, que asegura que
“actos y cuidados enfermeros
habituales en la práctica diaria
de nuestra profesión han que-
dado coartados por una deci-
sión política, demostrando así,
el enorme desconocimiento
desde el Ministerio de Sanidad
del trabajo enfermero y de las

necesidades de nuestros pa-
cientes y usuarios. El simple
acto enfermero de una vacu-
nación, el control y segui-
miento de una insulinización,
el abordaje y cuidado de una
úlcera… no podrán ser ejecu-
tados autónomamente como
venía siendo habitual”.

Más de 17.000 personas ya
han firmado la petición, en la
que se explica cómo una deci-
sión política errónea e intere-
sada impide que estos profe-
sionales puedan desempeñar
sus funciones.

El secretario general de Pode-
mos Aragón, Pablo Echeni-
que, reconoce a la Mesa de la
Profesión Enfermera su es-
fuerzo por defender “la sani-
dad pública, universal y de ca-
lidad y el papel de los
enfermeros y enfermeras en
este sistema”, como respuesta
al agradecimiento de los re-
presentantes de enfermería al
Grupo Parlamentario Pode-
mos Aragón, que ha presenta-
do una Proposición No de

Ley ante la Mesa de las Cortes
de Aragón sobre las compe-
tencias de los enfermeros.

La propuesta del grupo insta
al Gobierno autonómico para
que, a su vez, inste al Ejecutivo
central en funciones a derogar
el actual RD de prescripción
enfermera y establecer una
nueva regulación que proceda
de la negociación efectiva con
el sector y cuente con la enfer-
mería española y, de las CC.
AA. Tras conocer esta situa-

ción, los representantes de la
Mesa, se pusieron en contacto
con Echenique para “hacerle
llegar su gratitud y permanen-
te espíritu de colaboración
constructiva en interés de la
Sanidad española”.

A raíz de esta misiva,Eche-
nique  ha subrayado que “es
un placer para nuestra fuerza
política servir para defender
aquellas políticas que conside-
remos justas y buenas para la
mayoría”.

“Esperemos que ningún enfer-
mero o enfermera tenga que ir
a declarar a ningún juzgado
por una denuncia de intrusis-

En su escrito, el parlamen-
tario andaluz ha criticado la
actitud de la consejería, ya
que “no se puede tolerar que
se ponga de lado ante un pro-
blema de inseguridad jurídica
como el que estamos viviendo
por una negligente falta de
planificación por parte del
Ministerio de Sanidad”. Asi-
mismo, Gil de los Santos
considera inadmisible tam-
bién “que se presione al colec-
tivo de enfermeras para que
sigan actuando como si no es-
tuviera en vigor el Real De-
creto”.

Podemos Aragón

“Gracias por
defender el papel
de los enfermeros”

Podemos Andalucía

“Es inadmisible que presionen
para que sigan prescribiendo”

Pablo Echenique

Juan Antonio Gil de los
Santos

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

A.M.G. Madrid

mo, imprudencia u omisión
ante tal confusión”. Así de
contundente se ha mostrado el
portavoz de Salud del Grupo
Parlamentario Podemos Anda-
lucía, Juan Antonio Gil de los
Santos, en un artículo.

Gil de los Santos analiza en
un artículo la situación a la
que se enfrenta la profesión
enfermera tras la entrada en
vigor del Real Decreto que re-
gula la indicación, uso y auto-
rización de dispensación de
medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros.

https://www.change.org/p/gobierno-de-espa%C3%B1a-derogar-el-real-decreto-de-prescripci%C3%B3n-enfermera-manipulado-e-impuesto-por-el-pp
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Más de un año de estudio y
muchos nervios es lo que pa-
saron los enfermeros que se
enfrentaron al examen EIR.
El objetivo: conseguir una de
las 968 plazas ofertadas.

Los exámenes, custodiados
por vigilantes de seguridad,
fueron los primeros en entrar
en la facultad ante la atenta
mirada de los enfermeros que
se agolpaban en la puerta a la
espera de la hora del examen.
Fundamentos, Estadística,
Psicosociales… eran algunos
de los temas temidos por los
futuros enfermeros internos
residentes. Y es que como no
existe temario específico mar-
cado por el Ministerio, las en-
fermeras tienen que repasar
todo lo que han aprendido en
los cuatro años de carrera.

Un total de 225 preguntas
que responder y para las que
han dedicado entre ocho y diez
meses de preparación exhausti-
va, aunque muchos coinciden
en que los últimos 40 días son
los que marcan la diferencia.

A. GUTIÉRREZ / A. ALMENDROS. Madrid

El 30 de marzo saldrán los resultados definitivos

Los enfermeros se enfrentaron a un total de 225 preguntas

EIR: Una plaza por 
cada 15 aspirantes

“Los dos últimos meses dedica-
ba todo el día a estudiar, casi
desde que me levantaba hasta
que me acostaba”, aclara uno
de los aspirantes.

A sabiendas de que las asig-
naturas de mayor peso especí-
fico en este tipo de pruebas
suelen ser Enfermería Funda-
mental, Maternal, Médico
Quirúrgica o Salud Pública,
los aspirantes a enfermero es-
pecialista coindicen en señalar
esta prueba como la mejor op-
ción para asegurarse un puesto
de trabajo. “Acabamos de ter-

minar la carrera y no tenemos
trabajo. Es una forma de ase-
gurarnos un trabajo estable du-
rante dos años”, comentaban.
“Considero que es necesario
especializarse para estar mejor
formados a la hora de realizar
tu trabajo”, añadía otra enfer-
mera a la espera del examen.

Un final no
esperado

Miriam Rodríguez, semanas
antes del examen, relató a EN-
FERMERÍA FACULTATIVA
cómo preparaba el EIR. Se le-
vantaba, se duchaba, desayuna-
ba un Colacao con pan tostado
y se sentaba en la mesa del sa-
lón a estudiar. Sólo descansaba
a mediodía para comer. Ahora,
una vez realizado el examen re-
conoce que no se le ha dado
muy bien. “Era un examen, a
mi parecer, bastante difícil.
Muy largo y con preguntas
bastante atípicas como por
ejemplo, ¿qué red informática
unía los ordenadores del hos-
pital a distancia?”, comenta.
Miriam reconoce que tras ver
estas preguntas quedó blo-
queada ante preguntas que se
sabía. La suerte está echada.
Hasta el día 18 de febrero se
podrán impugnar las respues-
tas provisionales, y el día 1 de
marzo saldrán las definitivas. 

Para más información pin-
cha aquí.

http://www.infoenfermeria.com
http://sis.msssi.es/fse/PaginasDinamicas/General/PagGeneral.aspx?MenuId=IE-00&SubMenuId=IE-14&cDocum=12
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ción, para que sea personaliza-
da y que no sea simplemente
que cantemos un tema que a
ellos les gusta, sino que tam-
bién ellos puedan poner de su
cosecha lo que están viviendo
aquí”, señala.

Es el caso de Ivié, una niña
de 13 años que pasa largas
temporadas ingresada por cul-
pa de una leucemia. Estaba
preparada para marcharse a
casa, pero su última analítica
lo ha retrasado, por lo que es-
tá muy decaída. En la sesión
se han dedicado a tocar el
ukelele, un instrumento que
le gusta mucho. Con mucho
ritmo y a base de improvisa-
ción se ha ido relajando e
interactuando cada vez más,
con el aliciente de que en esta
ocasión también estaba su pa-
dre. Al final, mucho más ani-
mada, incluso ha accedido a
acercarse por el colegio del
hospital un par de horas.

Como explica Rocío Soto,
enfermera de la unidad de tras-
plante pediátrico, “transmiten
mucha alegría cada vez que
vienen. Relaja a los niños y
también a los padres,  ayuda
también con el vínculo, les
quita un rato la tensión del res-
to del día del hospital, de los
cuidados. Ese rato es de juego,
se olvidan un poco de dónde
están, de su enfermedad y de
todo lo que conlleva”, explica.

Cuidados más
fáciles

También en su trabajo supo-
nen un gran apoyo. “Nos ayu-
dan sobre todo en momentos
de curas, que incluso llegamos
a hacer durante la propia se-
sión, pues nos relajan al niño
y los cuidados con un niño re-
lajado son más fáciles de ha-
cer. Para los padres —aña-
de—, también es un alivio ver
que accedemos al niño a ha-

cerle una cura y está tranqui-
lo, no está nervioso, no está
llorando. Nos sirve a todos
para interactuar con el niño,
porque participan padres,
ellos y nosotras y se hace un
poco el vínculo entre todos”.

Así ha pasado en el caso de
Lourdes, un bebé de apenas
cinco meses que lleva más de
tres ingresada a la espera de un
trasplante de hígado. Como
cuenta Fátima, su madre, “al

principio se volvió muy des-
confiada, de repente venía
gente sonriendo, pero ensegui-
da le pinchaban o le hacían al-
guna cosa, no sabía de quién
fiarse y de quién no, y acabó
refugiándose en no confiar en
nadie”. Por eso las enfermeras
la propusieron para las sesio-
nes. “De repente empezaron a
venir las de musicoterapia y
poco a poco ha ido cogiendo
confianza. Una vez le pinchan
el grito lo pega, —explica con
la pequeña en brazos— pero
ahora, cuando entran las en-
fermeras, de primeras les son-
ríe. Luego si le hacen una pe-

rrería, llora o reacciona, pero
de primeras no pone esa barre-
ra que antes en cuanto venía
un desconocido se ponía a llo-
rar, fuera enfermero o no, por-
que ella no sabía lo que iba a
pasar”, añade.

Mago de Oz

Para lograr fondos para su fi-
nanciación el grupo de rock
Mago de Oz y el Hard Rock
Café de Madrid colaboran
con el programa. De hecho,
Mago de Oz ha elaborado un
diseño, estampado en camise-
tas oficiales de Hard Rock
Café Madrid y que puede ad-
quirirse en la tienda de Hard
Rock Café, situada en el Pa-
seo de la Castellana, nº2 (Ma-
drid). Todos los beneficios
irán destinados a este proyec-
to del hospital.
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Apenas van al hospital una vez
a la semana, pero para niños
como Ivié es como “si fuera tu
cumpleaños, el que la gente te
venga a ver, te hagan regalos,
les pides lo que quieras”. Así
vive las sesiones de musicotera-
pia que cada viernes se cele-
bran en el Hospital Materno-
infantil La Paz de Madrid. Para
Blanca Guillén, musicotera-
peuta especializada en infantil,
son sastres musicales. “Toma-
mos las medidas y le damos a
cada uno específicamente lo
que necesita, tanto de estilos
musicales, como emociones
que se puedan trabajar, temas
o grupos que les gustan a ellos
y a partir de ahí, por ejemplo,
le cambiamos la letra a una
canción que les gusta, para que
sea personalizada”.

Cargadas con los instru-
mentos, guitarras, flautas o
maracas, llegan al hospital.
Son una musicoterapeuta de
la Fundación Musicoterapia y
Salud y dos alumnas en prác-

ticas del máster de la Universi-
dad Autónoma de Madrid.
Hoy empiezan por la unidad
de Oncología y trasplante pe-
diátrico, aunque también ha-
rán su ronda por la UCI y ci-
rugía pediátricas, así como
por la unidad del dolor y los
cuidados paliativos de adultos. 

Al llegar al control de enfer-
mería lo primero es conocer a
qué niños tienen que visitar.
“El equipo de enfermería es el
que nos guía y nos orienta.

Ellas nos dicen a qué niños
vamos a entrar a ver y las ne-
cesidades que tiene cada uno”,
explica Guillén. “Trabajamos
a nivel de emociones, tanto
con los niños como con los
familiares que estén con ellos
en ese momento en la habita-
ción. Hacemos un trabajo
también de vínculos, a nivel
de interacción”.

Sesiones
personalizadas

Las sesiones son muy variadas,
pues dependen de la edad y
de las necesidades de cada ni-
ño. “Hay niños que tienen
mucha rabia, mucho dolor y
necesitan hacer una sesión pa-
ra canalizar, de tocar instru-
mentos muy fuertes. Pero en
la habitación de al lado a lo
mejor se requiere trabajar
emociones de tristeza, algo
más suave, o es un niño que
no puede dormir y trabajamos
con él”, comenta la musicote-
rapeuta. “A partir de ahí le
cambiamos la letra a una can-

GEMA ROMERO. Madrid

Sastres musicales 
de las emociones

“Nos sirve a
todos para
interactuar
con el niño”

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Cartel diseñado por Mago de
Oz para las camisetas de Hard
Rock Café Madrid

La muscicoterapia pretende relajar o estimular a los
pacientes ingresados

El proyecto lleva en marcha  12 años.

https://youtu.be/L-b0X0Tqvow
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en ostomías como referente
para resolver los problemas”,
subraya Campillo. Además,
el enfermero considera que
estos cuidadores deben in-
tentar que el paciente tenga
una vida lo más normal posi-
ble, siendo cooperantes en
todo momento para ello,
mostrando empatía y respon-
sabilidad en los cuidados,
siempre bajo la supervisión
de un  experto.

Asimismo, también se vio
que un año después de la in-
tervención los pacientes tenían
mejor calidad de vida que seis
meses después, “lo que signi-
fica que requieren de un pe-
riodo de adaptación de al me-
nos un año para mejorar su
calidad de vida”. Campillo
considera que el papel de la
enfermería experta en ostomí-
as es fundamental durante to-
do el periodo perioperatorio,
es decir, en el preoperatorio
con una educación sanitaria
correcta y objetiva, y en el
postoperatorio con una aten-
ción integral continuada y ac-
cesible.

En esta misma línea, la in-
vestigación también apunta a
que los portadores de una os-
tomía permanente tienen ma-
yor calidad de vida durante su
seguimiento que los que por-

tan una ostomía temporal.
“Este dato podría hacer refle-
xionar sobre si hay una mayor
implicación del paciente en el
cuidado de la ostomía perma-
nente por ser consciente de
que es para el resto de su vi-
da”, relata el estudio.

Por último, el estudio con-
cluye que los portadores de
dispositivos de una pieza han
tenido mayor calidad de vida
un año después de la cirugía
que los usuarios de dos piezas.
“Siendo conscientes de que
cada usuario tiene que ser va-
lorado de modo individualiza-
do, este hecho lleva al análisis
de las ventajas e inconvenien-
tes de cada tipo de dispositivo
respecto al otro. No cabe du-
da de que los dispositivos de
una pieza aportan una mayor
flexibilidad y confort al usua-
rio”, apunta el estudio.

“Las principales dudas de
los pacientes van asociadas a
miedos y temores y a su posi-
bilidad o no de resolverlos,
como son el miedo a las fugas
de efluente, uso inadecuado
de los dispositivos de osto-
mía, miedo al mal olor, inca-
pacidad para controlar la
emisión de gases y ruidos in-
testinales, incontinencia fecal
o urinaria (según sean osto-
mías digestivas o urológicas)
y posibilidad de métodos
continentes, dudas sobre su
posibilidad de relacionarse
socialmente, qué complica-
ciones pueden aparecer y có-
mo resolverlas, dudas de ín-
dole dietético…”, comenta el
enfermero.
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La realización del marcaje
preoperatorio de los pacientes
ostomizados mejora su cali-
dad de vida (65,4) frente a los
que no se les realiza esa técni-
ca (62,96), tal y como se reve-
la en el estudio “Stoma life.
Calidad de vida en los pacien-
tes ostomizados un año des-
pués de la cirugía”, publicado
en la revista Metas de Enfer-
mería. Si bien la diferencia no
llega a ser estadísticamente
significativa, “este hecho no
exime de la realización de un
adecuado marcaje del estoma
de modo protocolizado e in-
dividualizado previo a la ciru-
gía para asegurar una buena

Las consultas
de ostomías
son muy
rentables
para el SNS

Las consultas
de enfermeras

expertas en
ostomías son

vitales

“Es necesaria
la educación

sanitaria
de los

cuidadores”

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

El marcaje preoperatorio
mejora la calidad de vida
del paciente ostomizado

localización del mismo y que
debería ser realizado en el
100% de los casos”, explica la
investigación.

El estudio, que analizó el
índice de calidad de vida de
464 pacientes ostomizados un
año después de la cirugía, re-
saltó la importancia del segui-
miento periódico al paciente
ostomizado, ya que hay una
relación directa entre la mejo-
ra de la calidad de vida y la
realización de un seguimiento
periódico. 

“La importancia de las con-
sultas de enfermería expertas
en ostomías es vital para con-
seguir que el sistema sanitario
proporcione accesibilidad y
continuidad a estos pacientes
desde el momento en el que se
decide intervenirle quirúrgica-
mente”, afirma Javier Campi-
llo, autor principal del estudio
y enfermero en el Hospital
Royo de Villanova (Zaragoza).

Campillo destaca que estas
consultas son coste/efectivas

para el sistema sanitario, ya
que “la atención prestada por
profesionales expertos en os-
tomía es más eficiente si se
habla en términos de gestión
económica que la atención no
especializada”.

Tras un año de seguimien-
to después de la cirugía, el es-
tudio constata que los pa-
cientes que son autónomos
en el cambio del dispositivo
tienen una mayor calidad de
vida, “dato que resalta la im-
portancia de una adecuada
educación sanitaria al pacien-
te ostomizado desde que se
conoce el hecho de que se le
va a realizar una ostomía”.

Existen casos en los que el
paciente no es independiente
y son los cuidadores y fami-
liares los responsables. “Es
imprescindible una educa-

ción sanitaria integral para
estos cuidadores que sirva
como soporte para los cuida-
dos a realizar. Estos deben te-
ner posibilidad de resolución
ante posibles complicaciones,
teniendo a personal experto

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Las principales dudas de los pacientes van asociadas a miedos 

Los pacientes que son autónomos en el cambio del dispositivo tienen una mayor calidad de vida

https://www.youtube.com/watch?v=y0FQSjp3BEU
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El aumento de las cifras de
cáncer en los países desarro-
llados se produce como con-
secuencia de la exposición a
factores ambientales y enveje-
cimiento de la población. De
esta forma en España se cal-
cula que en 2020 habrá un
18% más de cánceres que en
2012. “La edad es un factor
que condiciona la incidencia
del cáncer: mayor edad, ma-
yor riesgo”, comenta Miguel
Martín, presidente de la So-
ciedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM).

Asignatura
pendiente

Con los avances en la investi-
gación y en la aplicación de
nuevos fármacos, muchos de
ellos diseñados a medida de
cada paciente, se ha consegui-
do considerar al cáncer como
una enfermedad crónica. Sin
embargo, en nuestro país no
disponemos de un registro fi-
dedigno de los distintos tipos

de cánceres, algo fundamental
para ser más eficaces en la lu-
cha contra esta enfermedad.

“Hemos intentado poner en
marcha una comunidad para
saber cuántos tumores tene-
mos de cada tipo en nuestro
país, en qué estadio están,
qué está ocurriendo y cuántos
sobreviven para poder poner
mejores medios y organizar
una estructura de acuerdo
con lo que tenemos… pero
encontramos barreras propias
de nuestro país… como por
ejemplo, que el gerente de un
hospital no quiera darnos esos
datos y no pase nada”, explica
Martín.

Investigación

Una barrera que deben supe-
rar pero a pesar de la cual Es-
paña está a la cabeza de la on-
cología mundial. En gran
parte gracias a la preparación
de sus profesionales sanitarios
y a la introducción de equi-
pos multidisciplinares en los
que la enfermería juega un
papel imprescindible. “El rol
de la enfermería en el equipo
multidisciplinar del cáncer es
crucial y creo que todavía está
infravalorado y hay que esti-
mularlo muchísimo”, asegura
Martín. Y es que el presidente
de SEOM considera que las
enfermeras son fundamenta-
les, no sólo en el día a día con
el paciente con cáncer, sino
también en la investigación.
“En mi servicio la coordina-
dora de la unidad de investi-
gación es una enfermera y te-
nemos cuatro más en esa
área… Son imprescindibles.
Creo que deberían hacer mu-
chísimo más de lo que hacen
en los hospitales”, sentencia
Martín.

“La edad es
un factor que
condiciona 
la incidencia
del cáncer”

España suspende 
en el registro de tumores

A. GUTIÉRREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Miguel Martín, presidente 
de la SEOM

https://www.youtube.com/watch?time_continue=4&v=qFsJA606ERk
http://diarioenfermero.es
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La diabetes gestacional es la
complicación más frecuente
del embarazo, y ahora un es-
tudio publicado en el British
Medical Journal asegura que
el consumo de patatas puede
estar relacionado.

Los investigadores encon-
traron que las mujeres que co-
mían más patata presentaban
un mayor riesgo de diabetes
gestacional. Sin embargo, ad-
vierten que debido a que su
estudio no fue diseñado para
probar la causa y el efecto, sus
resultados no demuestran de
manera concluyente que el
consumo de patata lleva direc-
tamente a la diabetes gestacio-
nal, y añaden que sus hallaz-
gos deben confirmarse en
otras investigaciones.

Enfermería

“Dando por supuesto que el
estudio referido está realizado
con la metodología científica

pertinente, cabe destacar que
la diabetes gestacional no de-
pende tanto de cómo se haya
comido hasta ese momento,
sino de la predisposición gené-
tica por la etnia que tenga la
población de estudio”, subraya
Marilourdes de Torres, respon-
sable de Dietética y Nutrición
del Hospital Universitario Mi-
guel Servet (Zaragoza).

“Es cierto que si una mujer
tiene obesidad y unos hábitos
alimentarios que no son salu-
dables, tiene más posibilidades
de padecer diabetes gestacio-
nal que otra de su misma et-

nia, que tenga ingestas equili-
bradas en todos los grupos de
alimentos”, explica De Torres.
Y es que según esta enfermera,
la ingesta excesiva de patatas
fritas como de cualquier otra
fritura, es un factor que au-
menta el riesgo de obesidad, y
además en el embarazo el ries-
go de diabetes. “Da lo mismo
que el exceso sea de patatas,
como de cualquier otro carbo-
hidrato de alto contenido glu-
cémico”, apunta la enfermera
experta en nutrición.

“Las mujeres con mayor
riesgo son aquellas que cum-
plen factores de riesgo como
obesidad (IMC 30), edad 35
años, glucosuria, antecedentes
personales de diabetes gesta-
cional u otras alteraciones del
metabolismo de la glucosa,
patología obstétrica sospecho-
sa previa, antecedentes fami-
liares de diabetes en primer
grado, etnia…”, comenta
Cristina Tella, enfermera edu-
cadora en diabetes del adulto
del Hospital Miguel Servet
(Zaragoza).

La alimentación es siempre
un factor influyente. De Torres
recomienda “que se tenga o no
intención de quedarse embara-
zada es la misma: dieta equili-
brada con ingesta de todos los
grupos de alimentos, restrin-
giendo la sal, los azúcares aña-
didos y las grasas saturadas; hi-
dratación acorde con el ciclo
vital; y ejercicio físico que no
agote y que equilibre la ingesta
alimentaria, con el gasto ener-
gético”.

¿Comer patatas aumenta
el riesgo de diabetes
gestacional?
ALICIA ALMENDROS. Madrid

Los investigadores encontraron que las mujeres que comían más
patata presentaban un mayor riesgo de diabetes gestacional

“La
alimentación
es siempre 
un factor
influyente”

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/


no es otra cosa que el reflejo de
una lamentable realidad: la
enorme desigualdad entre gé-
neros que existe en África a la
hora de acceder a la salud. Las
razones son múltiples: la debi-
lidad intrínseca de los sistemas
de salud, el rol social de la mu-
jer como cuidadora del hogar,
que antepone el bienestar de su
familia al suyo propio. Tam-
bién la falta de ingresos, deriva-
da de su trabajo doméstico no
remunerado, supone una ba-
rrera a la hora de costear los
gastos asociados a la atención
sanitaria, y agudiza su depen-
dencia del hombre. Por otra
parte, muchas costumbres tra-
dicionales (matrimonios preco-
ces, mutilación genital femeni-
na, rechazo a la planificación
familiar) no sólo limitan el
control de la mujer sobre su
propia salud, sino que la perju-
dican directamente. 

En su papel como cuidado-
ras del hogar, las mujeres afri-
canas tienen una importancia
capital en la salud de la comu-
nidad.  Una mujer con mala
salud tendrá más dificultades
para cuidar de sus hijos, que
serán los primeros perjudica-
dos, pero no los únicos, pues a
la larga las familias destinarán
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Situado en el Sahel, donde por
el sur termina el desierto del
Sáhara, y bañadas sus costas
por el Atlántico, Senegal es
uno de los países africanos de
mayor riqueza histórico-cultu-
ral. También ocupa el puesto
170 en la lista de países por
IDH (Índice de Desarrollo
Humano – datos 2014), lo
que le convierte en destino
prioritario desde hace años pa-
ra la cooperación al desarrollo
de muchos países, entre ellos
España. Los problemas que su-
fre Senegal son muy represen-
tativos de las dificultades a las

que se enfrentan muchos otros
países en vías de desarrollo.

¿Por qué la salud
materno-infantil?

De todos estos desafíos para el
desarrollo, hay uno con espe-
cial importancia, que a pesar
de ser uno de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, no se
alcanzó, y cuyo testigo toman
los nuevos Objetivos de Des-
arrollo Sostenible. Se trata de
la salud materno-infantil, que
se traduce en cosas tan básicas

JOSÉ DAVID NEBREDA. Técnico de proyectos EPM

Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organización colegial

como si una mujer recibe
atención adecuada durante el
parto (en África, menos de la
mitad la tienen), la capacidad
de planificación familiar y de-
cisión sobre su propia descen-
dencia ( que sólo el 5% de
mujeres emplean estos méto-
dos), o que se haga un segui-
miento adecuado de la salud
materna durante el embarazo
y después, ya que la mayor
causa de muerte de mujeres
en edad reproductiva en el
continente son los problemas
asociados al embarazo y parto.
La falta de atención sanitaria,

La mortalidad
materna es la

primera causa
de muerte 

en África

MÁS
INFORMACIÓN

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

Síguenos en y

Campaña por la maternidad en África - The white ribbon alliance

más recursos a sus necesidades
de salud en lugar de a otras
prioridades, prolongando el ci-
clo de la pobreza. 

Análogamente a esta espiral
negativa, nos encontramos
con que la educación y el acce-
so a la salud para las mujeres
produce dinámicas contrarias
que mejoran la salud de toda la
comunidad, como paso previo
indispensable para su desarro-
llo. Cerrar esta brecha de acce-
so a la salud pasa por muchas
estrategias diferentes y com-
plementarias, que respetando
la diversidad cultural, aspiran a
mejorar la salud de las muje-
res, y en última instancia la de

todos los habitantes de países
en desarrollo. Mejorar la cali-
dad y alcance de los sistemas
de salud y su personal, educar
y formar a la población en sa-
lud y derechos, fomentar el ac-
ceso a servicios de salud, aca-
bar con prácticas y costumbres
que afectan negativamente a la
salud de la mujer, etc… son
tareas tan grandes y complejas
como necesarias. EPM está
convencida de que desde su
perspectiva  enfermera puede
contribuir, de forma eficaz y
sostenible, a la extensión de la
salud materno-infantil en los
países donde trabaja, entre
ellos Senegal.

EPM cumple una década 
de trabajo por la salud
materno-infantil en Senegal

Un nuevo proyecto
en Senegal

Enfermeras Para el Mundo ha tenido presencia muy acti-
va en Senegal. Se remonta a 2006, apoyando al sistema
de salud senegalés en la formación de mejores profesiona-
les sanitarios (enfermeras, matronas, agentes de salud…)
y descentralizando sus servicios para  que lleguen a las zo-
nas rurales más recónditas del país. En otras palabras: me-
jores profesionales, más población atendida, mejores
equipos y más calidad en la atención.

En marzo de 2016 EPM pone en marcha los siguientes
proyectos en la región de Sédhiou, Senegal:
– Dos proyectos distintos para dotar al hospital de Séd-

hiou  con equipamiento de atención materno-infantil
(kits de cesárea, mesas de parto, materiales fungibles…) 

– Un proyecto de formación y capacitación de agentes
locales de salud, todas mujeres, que actuarán como pri-
mera línea de detección y prevención sanitaria en co-
munidades rurales remotas. Se hace énfasis en la salud
sexual y reproductiva y el acceso de la mujer a la salud.

Asimismo, concluye otro proyecto de EPM que desde
2013 llevaba trabajando para reducir la mortalidad ma-
terno-infantil en Sédhiou mediante el equipamiento de
centros de atención primaria, la formación de profesio-
nales sanitarios y la mejora del acceso a los servicios de sa-
lud para mujeres y menores.

http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
http://www.ahorasoymasfeliz.org/
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Un paciente aquejado de una
intensa dolencia abdominal
acompañada de vómitos y
diarreas fue trasladado en una
ambulancia al hospital, ingre-
sándole ya que tenía  la ten-
sión muy baja con evidencias
de etiología cardiaca. El mé-
dico de guardia prescribe que
permaneciese en el área de
observación ante la sospecha
de un posible infarto de mio-
cardio. Este ordena a la enfer-
mera que realice la pertinente
analítica y un electrocardio-
grama. Mientras la inculpada
en sus funciones de enferme-
ría atendía al proceso de mo-
nitorización de la prueba en
curso el paciente, cuyas extre-
midades inferiores adolecían
de movilidad, realizó un mo-
vimiento brusco no pudiendo
evitar su caída. Ante la impo-
sibilidad de frenar la caída
por  la corpulencia del enfer-
mo, este se precipitó sobre el
suelo donde impacto con su
orbicular derecho, producién-
dose el estallido del globo
ocular.

Los médicos alertados sin
demora, auxiliaron a la enfer-
mera acusada alzando al pa-
ciente y colocándolo en la ca-
milla. Detectada la lesión
orbicular ya descrita recaba-
ron la presencia urgente de la
oftalmóloga de guardia, tras
examinar la herida determinó
la necesidad de someter al
paciente a una intervención
quirúrgica en la cual se pro-

cedió a la enucleación del ojo
lesionado. Una vez operado
fue ingresado en la unidad de
cuidados intensivos, donde se
estableció que presentaba un
cuadro clínico que correspon-
día a una trombosis mesenté-
rica que afectaba a la integri-
dad del colón, evidenciando
una situación de shock sépti-
co que finalizó con el falleci-
miento del paciente. 

Para poder determinar la
existencia de una infracción
penal imprudente culposa
tienen que concurrir diferen-
tes requisito, como  la previ-
sión del resultado no desea-
do por el sujeto; se arranca
de la ausencia de dolo, vo-
luntad o propósito de produ-
cir un resultado delictivo, ya
que de existir dicha inten-
ción estaríamos ante un deli-
to de homicidio o de lesio-
nes, pero no estamos ante
este caso. También es necesa-
ria la infracción de una nor-
ma de cuidado y se requiere
que se haya causado un re-
sultado constitutivo de ilícito
penal, aspecto que la sala que

resuelve determina que la re-
lación o nexo de causalidad
entre aquella y el resultado
acaecido, pese a la existencia
del descuido, el resultado del
paciente no es atribuible a la
responsabilidad de la enfer-
mera. 

Protocolos

Teniendo en cuenta los he-
chos probados se observa có-
mo, en el momento que in-
gresa el paciente en el
hospital, se le dispensó un
trato prioritario. Es oportuno
hacer referencia al manual de
protocolo y procedimientos
de enfermería vigente donde
acaeciesen los hechos analiza-
dos para la práctica de un
electrocardiograma, en el cual
se requiere la presencia de un
solo profesional sanitario, de
manera que la acusada actuó
correctamente.  El tratamien-
to que se lleva a cabo es pres-
crito por un médico y resulta
ajeno a la capacidad decisoria
de los profesionales de la en-
fermería.

Finalmente tenemos que
destacar la correcta actuación
realizada por la enfermera a
las prescripciones impartidas
por el responsable médico
que atendió al paciente,  por
lo que debemos descartar
cualquier género de impru-
dencia penal en la actuación
realizada por la acusada, así
como el delito de lesiones. 

CLAUDIA VEGAS. Estudiante de Derecho

ABSUELVEN A 
UNA ENFERMFERA
DEL DELITO DE
LESIONES

Un shock
séptico
finaliza con el
fallecimiento
del paciente

mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

A veces la vida se nos tuerce de golpe y sin avi-
sar. Sería fantástico estar prevenidos. Saber que
un día por la mañana nos va a pasar algo y por
lo menos tener preparadas las dosis de resigna-
ción suficientes para afrontarlo. Pero no... Los
malos golpes del destino no avisan. Llegan sor-
prendiendo y arrebatándonos todo lo que tene-
mos sin preguntar. Y cuando mejor lo hacen, es
al llegar para quitarnos la salud. De repente, un
dolor de estómago, un mareo, el aire que se es-
capa a borbotones, la cabeza que pierde su go-
bierno y la vida que parece marcharse. Entonces
llega una ambulancia, llegan las Urgencias y con
ambas, como una “Guardia
de Korps”, los profesionales
sanitarios, cuya misión es
combatir todo ello para de-
volvérnosla... 

Una noche en la UCI, con su
madrugada y su lento ama-
necer, acorralado por 7 tu-
bos, electrodos en el pecho,
con pinchazos y pitidos in-
censantes, cambia la vida de
una persona. De una noche
en la UCI o no se sale, o se
sale más fuerte... No cabe pasarla sin dolor, sin
dudas, sin incertidumbre y sobre todo sin lágri-
mas. No cabe superarla sin angustia, sin pro-
fundas reflexiones y menos aún sin temor. Una
noche en la UCI es tu vida en manos de un in-
tensivista de guardia convertido en capitán de
tu corazón. Y también una oportunidad para
apreciar de cerca, en tu propia piel, el trabajo
impagable de la profesión de enfermería, que se
convierte en un ejército de ángeles de la guarda
para que, perdida la salud, no se escape el alma. 

Los ángeles enfermeros tienen nombres muy
comunes. Los míos se llamaron Belén, Miriam

o Yolanda y trabajan en la UCI del Hospital
Universitario HM Valle Suchil. Tal vez ya ni se
acuerden de mí. Pero yo jamás las olvidaré. Se-
guro que por su cura, pero sobre todo por la
infinidad de veces que me agarraron la mano,
me brindaron afecto y me regalaron una son-
risa reconfortante. No hay nada que reconcilie
más en esa tormenta que una señal de luz en
los ojos de una buena profesional. Ni existe
calor de estufa en invierno más eficaz que el de
la certeza de que quien te cuida, lo hace con-
vencida de que su oficio se conjuga con el
convencimiento de que estar a tu lado, es en-

tregarlo todo y recuperar an-
tes que ninguna las heridas
que no se ven... 

En los últimos 20 años, han
sido infinitas las mejoras de
la enfermería gracias al em-
puje de una Mesa Profesio-
nal que en los últimos tiem-
pos ha dado además una
lección de fuerza conjunta.
Ahora entiendo que su con-
vencimiento nacía desde la
base. No se puede pasar 24

horas ingresado al cuidado de Belén, Miriam y
Yolanda sin aprender a admirarlas por su bri-
llantez e integridad. No se puede sufrir sin sa-
ber cuánto hace la enfermería para que los pa-
cientes dejen de hacerlo cuanto antes. No se
puede mirar un amanecer desde una cama de
hospital sin anhelar una bendita y temprana
sonrisa, que siempre era la de una enfermera,
aunque viniera acompañada de otro pinchazo.
Ahora se entiende que la lucha de la enferme-
ría es todo menos el gremialismo que unos po-
cos creen ver. Por eso en cada paciente vive
una Belén, una Miriam o una Yolanda, a la
que estar eternamente agradecidos... 

Una noche en la UCI

http://www.valdebebas6.com/


4544 PRÁCTICA

INSTRUCCIONES DE MANEJO DEL PRODUCTO

PARA
VER LA 
INFOGRAFÍA
HAZ CLICK 
EN LA 
LUPA

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí
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Información muy importante sobre cáncer
de próstata para profesionales enfermeros

Nota informativa dirigida a enfermeros
de Atención Primaria, de Urología, de
Oncología y demás que presten asis-
tencia a pacientes con cáncer de prós-
tata

El objetivo del tratamiento con los
análogos LHRH en cáncer de próstata
es suprimir los niveles de testosterona
para evitar la progresión del tumor.
Una incorrecta reconstitución de es-
tos productos provoca que estos

tratamientos pierdan su eficacia pa-
ra este fin y que el paciente deje de
estar controlado. En aras de propor-
cionar un tratamiento adecuado y pre-
ciso a los pacientes, es importante
atender las instrucciones de reconstitu-
ción que aparecen en la Ficha Técnica
de Producto. Descargando la infografía
y en el video educativo encontrará las
instrucciones de Leuprorelina Acetato
45mg.

http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/download/64_a970ccc8ffd4f72b1aecc9d4cb4bd12b
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Infografia_Instrucciones_Leuprorelina_Acetato_45mg.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=U1d9lneAQnQ
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XXXVI CERTAMEN 
DE ENFERMERÍA 
“SAN JUAN 
DE DIOS”

Plazo de entrega: 
19 de febrero 2016
Modalidades:
trabajo de investigación, 
proyecto de investigación, 
trabajo de fin de Grado 
y trabajo de fin de Máster.
Dotación:
5.000 euros para el trabajo 
de investigación, 
4.000 euros para el proyecto 
de investigación, 
1.000 euros para el trabajo 
fin de Grado y 2.000 euros 
para el trabajo fin
de Máster.
Más información:
Universidad 
de Comillas, 
Calle Alberto Aguilera, 23,
28015 Madrid
Telf.: 915 42 28 00
http://www.upcomillas.es/es/

II PREMIO DE
INVESTIGACIÓN EN
ENFERMERÍA DE
CASTILLA LA MANCHA

Tema convocatoria:
El Colegio de Enfermería de
Ciudad Real y la fundación Caja
Rural Castilla La Mancha, en el
marco de su línea de apoyo a la
investigacion científica entre los
profesionales sanitarios de la
región, convocan el II Premio de
Investigación en Enfermería de
Castilla La Mancha al mejor
trabajo de investigación en el
ámbito de las Ciencias de la Salud.
Dotación: 3.000 euros
Más información:
Colegio de Enfermería 
de Ciudad Real 
C/ Pedrera Baja, 47 - Bajo 
13003 Ciudad Real
Telf.: 926 22 25 01
http://www.enfermeriadeciudadr
eal.es/images/carpeta_gestor/arc
hivos/bases_XVIII_premios_inve
stigacion_2016.pdf

XXXII CERTAMEN
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA 
"CIUDAD 
DE SEVILLA"

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

JORNADA
“COMPARTIENDO
REALIDADES”

Lugar: Colegio de Enfermería de
Zamora, 17 de febrero de 2016
Organiza: Enfermeras Para el
Mundo y el Colegio de
Enfermería de Zamora
Tel.: 92 022 23 47 / 91 334 55 33
Email:
fss@enfermerasparaelmundo.org
http://www.enfermeras
paraelmundo.org
Inscríbase aquí

I JORNADAS “BOMBAS
DE INSULINA:
ACTUALIZACIÓN EN
ISCI Y TÉCNICAS DE
MOTIVACIÓN DE
PACIENTES USUARIOS”

Lugar: Cáceres, 
4 y 5 de marzo 2016
Tel.: 927 032 594 / 675 937 260
http://www.esaludate.com/red/
cursos-intensivos/21-marzo-
2016/80-jornadas-bom 

I SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE
CÁNCER/SAC EN
CANCER DE PRÓSTATA

Lugar: Buenos Aires (Argentina),
11 y 12 marzo 2016 
Organiza:
Sociedad Argentina de
Cancerología

Más información:
Hotel Panamericano – 
Buenos Aires. Carlos Pellegrini
551, Argentina
Tel.: (+54) 4338-5357
Email: simposiochile@ecancer.org
http://ecancerargentina.com/

XV CONGRESO AEETO 

Lugar: Tarragona, 
del 13 al 15 de abril 2016
Organiza: Asociación Española
de Enfermería en Traumatología
y Ortopedia
Más información: Secretaría
técnica permanente AEETO.
Fabula Congress. 
C/ Las Naves 13, 3º2 28005 Madrid
Tel: 914 735 042
Email:
eugeniavidal@fabulacongress.es

XI SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE
ÚLCERAS POR PRESIÓN 
Y HERIDAS 
CRÓNICAS 
Lugar: Logroño, 
del 4 al 6 de mayo 2016
Organiza: Grupo Nacional para 
el Estudio y Asesoramiento 
en úlceras por presión
y heridas crónicas
Más información: Secretaría
técnica. Plaza Gal La Placídia, 1. 
08006 Barcelona
Tel.: 93 416 12 20
Email: gneaupp@bocemtium.com
http://www.bocemtium.com 

XI JORNADA 
DE TRABAJO

Lugar: Hospital 12 de Octubre
(Madrid), 6 de mayo 2016
Organiza: Asociación Española
de Nomenclatura, Taxonomía y
Diagnósticos de Enfermería
(AENTDE)
http://www.aentde.com 

XI CONGRESO
NACIONAL SOBRE
TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD

Lugar: Toledo, del 26 al 28 de
mayo 2016
Organiza: Sociedad Española
para el Estudio de los Trastornos
de la Personalidad
Más información: Geyseco. 
C/ Marina, 27. 08005 Barcelona
Tel.: 93 221 22 42
Fax: 93 221 70 05
Email: Barcelona@geyseco.es
http://www.geyseco.es/trastornos/

mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
http://www.enfermerasparaelmundo.org/aporta-energia/
http://www.enfermerasparaelmundo.org/index.php?id=221
mailto:simposiochile@ecancer.org
http://ecancerargentina.com/
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
mailto:gneaupp@bocemtium.com
http://www.bocemtium.com
http://www.geyseco.es/trastornos/
mailto:barcelona@geyseco.es
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/
http://www.upcomillas.es/es/
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/images/carpeta_gestor/archivos/bases_XVIII_premios_investigacion_2016.pdf
http://www.aentde.com
http://www.esaludate.com/red/cursos-intensivos/21-marzo-2016/80-jornadas-bom
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res y establecimientos. A pe-
sar de contar con restaurantes
indonesios, chinos, turcos o
mediterráneos, entre otros,
los holandeses conservan cos-
tumbres culinarias tradiciona-
les. El estofado es una comida
tradicional de invierno que
consiste en carne, patatas y
verduras. Los estofados ho-
landeses más populares son el
de col o chucrut con salchi-
cha ahumada y bacon; el pu-
chero con patatas, cebollas,
zanahorias y carne de cerdo y
el de carne de  vacuno y pata-
tas con manzanas y bacon o
morcilla. El Snert es una sopa
muy espesa hecha a base de

el Palacio Real. En el centro de
la plaza se alza un obelisco de
22 metros de altura que fue
construido como homenaje a
los soldados holandeses caídos
en la II Guerra Mundial. 

La bicicleta es el mejor
transporte para conocer la
ciudad y sus alrededores. Cas-
tillos, campos de tulipanes,
molinos de viento y diques
completan una visita inolvi-
dable cerca del corazón de la
ciudad. Merecen un alto en el
camino los molinos, atracción
turística de la vieja Holanda.
Un suave crujido y el zumbi-
do de las velas es todo lo que
se oye cerca de estos “gigan-
tes”. Aunque la idea principal
es que se usaban para moler
grano, a medida que te su-
merges en ellos se comprueba
que en realidad tenían mu-
chas más funciones, como
drenar el exceso de agua y re-
cuperar la tierra de los pólders
—superficies terrestres gana-

das al mar—, prensar aceite
de semillas o serrar madera.

Barrio rojo

Aunque la mayoría de las
grandes ciudades del mundo
tienen un “Barrio rojo”, nin-
guno de ellos es tan turístico
como el de la ciudad holande-
sa. Ámsterdam tiene tres ba-
rrios rojos, pero el De Wallen,
situado en el centro de la ciu-
dad es el de mayor tamaño y
el más conocido. Es uno de
los barrios antiguos de la ciu-
dad. Merece la pena echar un
vistazo a las mansiones a lo
largo de los canales y a la igle-
sia vieja (Oude Kerk), pero se-
rá difícil no distraerse por los
muchos clubes de sexo y pros-
titutas de escaparate. Como
consejo para los viajeros, y sin
saber si es del todo cierto, los
guías aconsejan no sacar foto-
grafías a estos escaparates, ya
que se puede acabar en el ca-
nal o empapados de orín.

La casa de Ana
Frank

Está situada en el centro de
Ámsterdam y alberga el escon-
dite donde Ana Frank escribió
su famoso diario durante la II
Guerra Mundial. Ana era una
niña normal a la que le tocó
vivir una situación excepcio-
nal. Durante más de dos años,
describió en su diario la vida
cotidiana de su familia mien-
tras se escondían de los nazis.
Una experiencia conmovedora
que ha emocionado a millones
de personas de todo el mundo
y en la que los viajeros podrán
descubrir cómo vivían Ana, su

ALICIA ALMENDROS. Ámsterdam

familia y otras personas mien-
tras se escondían de los fuerzas
de ocupación alemanas. 

Gastronomía

La combinación de culturas
que existe en Holanda se re-
fleja en la cocina de sus hoga-

Canales y tulipanes definen
Ámsterdam y Holanda en su
conjunto. Y es que el ambien-
te histórico del siglo XVII de
la ciudad, combinado con la
mentalidad de una metrópolis
moderna, crea un entorno
agradable y relajado. La Plaza
Dam puede servir como pun-
to de partida para conocer una
ciudad caracterizada por la pe-
queñez de sus edificios y la in-
timidad de sus calles, canales y
plazas. En torno a esta plaza
fue creada la ciudad y hoy al-
berga monumentos y edificios
históricos, entre los que desta-
can el Monumento Nacional y

guisantes. Aunque en otros
países también se hace esta
sopa, la versión holandesa es
mucho más espesa. Es muy
típica en invierno para comer
con pan de centeno y bacon.
Y, por supuesto, no se puede
ir del país sin degustar el que-
so, el producto gastronómico
más conocido de Holanda. 

Los molinos son la atracción turística más antigua

La ciudad se caracteriza por la pequeñez de sus edificios y sus canales

La bicicleta
es el mejor
transporte

para conocer
la ciudad

Los estofados
holandeses

más populares
son el de col o

chucrut

http://www.holland.com/es/turista.htm


la cámara de visión trasera y el
nuevo sistema de navegación
TomTom 3D Touch.

Seguridad

Ni uno, ni dos, ni tres… Un
total de seis airbags garantizan
una seguridad óptima a los
ocupantes de esta berlina.
Además, vale la pena hablar
del sofisticado sistema ESP
(Control electrónico de esta-
bilidad) que se activa en
cuanto las condiciones se
aproximan al límite, cuando
la estabilidad del vehículo es-
tá en riesgo, y ayuda al con-
ductor a recuperar el control.
El motor queda a la elección
de cada conductor ya que el
Fiat Tipo cuenta con un mo-
tor gasolina 1.4 Fire 95CV o
dos turbodiésel MultiJet II,
1.3 95 CV y 1.6 120 CV.
El resultado de este vehículo
de cuatro puertas es un auto-
móvil funcional que maximi-
za la relación calidad-precio y

FIAT TIPO

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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su aspecto. En cambio, esta
marca la diferencia. El Fiat
Tipo se caracteriza por un
diseño en el que distintas
secciones se integran en una
forma racional y natural para
crear una perfecta berlina
compacta. A primera vista
resalta el capó esculpido y
envolvente con una columna
central que se extiende por el
techo, creando una línea
continua. 

Un exterior que se comple-
menta a la perfección con el
interior, ya que los que lo han
probado coinciden en la con-

fortabilidad de sus asientos,
diseñados para ocupantes de
hasta 1.88 metros de estatura
delante y hasta 1,80 metros
de estatura detrás. El espacio
de las piernas también es de
primera clase, garantizando
un viaje agradable incluso en
los asientos traseros. Además,
contribuyen el objetivo de la
máxima comodidad los nu-
merosos compartimentos
portaobjetos -donde guardar
teléfonos móviles, consolas de
videojuegos, botellas de agua-
y la excelente ergonomía de
conducción.

Alineación perfecta

Conducir durante horas puede
ser “coser y cantar” en el Fiat
Tipo, ya que la posición de
conducción es uno de los pun-
tos fuertes que sitúan este co-
che en lo más alto de su clase.
La perfecta alineación vertical
entre volante, palanca de cam-
bios y pedales garantiza utili-
dad y facilidad de uso; y la per-
fecta colocación de los mandos
–climatizador, radio y panel de
control– permite llegar fácil-
mente sin desviar la vista de la
carretera. Y es que el nuevo Ti-
po incorpora muchas solucio-
nes inteligentes como los mag-
níficos contenidos de serie y la
disponibilidad del sistema
UconnectTM con pantalla tác-
til en color de 5”, sistema ma-
nos libres Bluetooth, streaming
de audio, lector de textos y re-
conocimiento de voz, conector
auxiliar y puerto USB con in-
tegración del iPod, mandos en
el volante y, de forma opcional,

En algunas ocasiones, las
berlinas derivan de su corres-
pondiente modelo de dos vo-
lúmenes añadiendo un terce-
ro, lo que puede ocasionar
un desequilibrio general en

que incorpora todo aquello
que los clientes realmente
aprecian, con una gama sen-
cilla y una oferta comercial
transparente.

Un total 
de seis
airbags

garantizan la
seguridad

El nuevo Tipo
incorpora
muchas
soluciones
inteligentes

UNA BERLINA CON MUCHA PERSONALIDAD
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Mostrar el cambio que ha vi-
vido la Salud Mental a lo lar-
go de los últimos 55 años es
el objetivo de la exposición
fotográfica “Del horror a la
vida. Imágenes de 50 años de
historia de la salud mental en
Málaga”, que se puede visitar
en el Patio de Banderas del
Ayuntamiento de la ciudad.

La muestra recoge testimo-
nios gráficos de dos etapas
muy diferentes de la historia
de la Salud Mental. En pri-
mer lugar, se expone lo que
aconteció entre los años 1960
y 1984 y, por último, desde
1985 hasta el día de hoy. 

Esta distinción surge debi-
do a que en 1986 la Ley Ge-
neral de Sanidad puso en
marcha una reforma psiquiá-
trica que equiparaba a Espa-
ña con lo que ya se hacía en
otros países europeos. Con
esta norma las personas con

enfermedad mental pasaban
a ser iguales que el resto de la
población que necesita servi-
cios sanitarios o sociales. En
esta misma norma se incidía
en que “se desarrollarán, en el
ámbito comunitario, los ser-
vicios de rehabilitación y
reinserción social necesarios
para su adecuada atención in-
tegral”. Lo que se conoció co-
mo “el cierre de manicomios”
supuso un cambio en la vida
de miles de españoles.

Ahora, con un cambio ra-
dical en los instrumentos y
en los recursos usados para
tratar a estos pacientes, Mála-
ga muestra decenas de foto-
grafías en las que se puede ver
la transformación. “Quere-
mos informar a la sociedad y
que vean los dispositivos que
había en aquella época y los
que hay ahora. Es importante
que la gente conozca la evo-

DEL HORROR 
A LA VIDA

Algunas de las imágenes que
se pueden encontrar en la
exposición

lución positiva que ha tenido
la salud mental en esta ciu-
dad”, explica Miguel Acosta,
presidente de la Asociación
de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (Afe-
nes). 

Acosta resalta que la expo-
sición está integrada por fo-
tografías de Miguel Ángel
Rubio, “un amigo enfermero
muy aficionado a la fotogra-
fía”, y archivos procedentes
del Colegio de Enfermería de
Málaga.

“Esta es una forma de ense-
ñar lo que algunos enfermos
tenían que sufrir antigua-
mente y, por suerte, lo que ha
cambiado actualmente”, su-
braya Acosta. 

La muestra puede visitarse
de forma gratuita hasta el
próximo 29 de febrero de
9.30 a 13.30 y de 16.00 a
20.00.

http://www.enfermerasparaelmundo.org/aporta-energia/
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¿Por qué no debe desaparecer
el periodismo de investiga-
ción? La respuesta le quedará
clara al salir del cine tras ver
Spotlight. Cuando los medios
han visto esquilmadas sus
plantillas y las historias anec-
dóticas e interesadas priman
sobre la cobertura de los pro-
blemas de fondo resulta invia-
ble que varios periodistas se
dediquen durante semanas a
investigar un único tema. En
el periodismo de hoy es una
utopía incluso en los medios
con más solera del planeta. Y
entonces quien pierde es la
sociedad, porque ganan los
malos. Spotlight muestra la
historia real de los periodistas
del diario The Boston Globe
que destaparon uno de los
mayores escándalos que han
sacudido los cimientos de la
Iglesia Católica, un sistemáti-
co encubrimiento de los abu-
sos sexuales hacia menores co-
metidos por un nutrido
grupo de sacerdotes. 

El guion es brillante, hilan-
do los acontecimientos de
una historia compleja para
que el espectador no se sienta

perdido y se sumerja en la
gestación de una gran exclusi-
va que tuvo alcance mundial.
Habla de la valentía y el tesón
de unos profesionales en bus-
ca de la verdad sin los tópicos
artificios —al menos sin mu-
chos de ellos— del periodista
de botella de whisky, ator-
mentado y que se cree un
Mesías de la información y la
verdad. Uno se pone en la

Periodismo de raza

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

piel de los reporteros que des-
cubrieron una verdad incó-
moda dentro de una ciudad
como Boston donde el catoli-
cismo tiene un peso específi-
co. También invita a reflexio-
nar sobre la doble moral de
una sociedad que prefiere mi-
rar para otro lado antes que
perder la fe.

Un gran trabajo

El día a día de la investigación
periodística, la lucha contra
un sistema en plan caballero
sin espada, tirar del hilo y pu-
blicar las pruebas de un delito
—en este caso, que excede lo
inmoral—, son algunos de los
grandes —y escasos— place-
res que puede tener un perio-
dista de investigación. Lo de-
más es una vida estresada, un
sueldo discreto y que cual-
quiera piense que puede hacer
tu trabajo. No, cualquiera no
pudo hacer lo que hicieron
aquellos periodistas del Globe.

El equipo de  Spotlight

Spotlight

La lucha
contra 
un sistema 
en plan
Caballero 
sin espada

http://ahorasoymasfeliz.org


ENFERMERÍA FACULTATIVA

TENDENCIAS56

El Mercado de la Vida

Diseño y buen precio, dos
conceptos que, desde que se
democratizase la moda, no
están reñidos. Precios asequi-
bles en vestidos, pantalones,
deportivas son una realidad
diaria. También es ya muy
normal encontrar decoración
que cumple nuestras expecta-
tivas estéticas a un precio que
hace años nunca hubiésemos
esperado. 

A lo que no estábamos
acostumbrados todavía es a
relojes que tienen aspecto (y
mecanismo) como el de las
mejores marcas, que, sin em-
bargo, cuentan con un pre-
cio muy ajustado. 

Pero como siempre, el low
cost con diseños exclusivos
ha llegado, esta vez al acce-
sorio que te convertirá en el
más puntual del lugar. He-
mos seleccionado marcas
que cumplan tres requisitos
básicos: que no cuesten más
de 80 euros, cuenten con di-
seño moderno pero funcio-

ponibles —sus relojes metali-
zados, porque son la mejor
compra en relación calidad-
precio. Además, todos sus
productos son resistentes al
agua, ya no hay que estar
pendiente de quitarse el reloj
antes de ducharse. 

El mercado 
de la vida 

La opción para los más atrevi-
dos, estampados navajos en
sus correas se unen a mecanis-
mos de precisión japonesa.
Todos los productos de esta
marca son fabricados en Es-
paña y cuentan con el deno-
minador común de englobar
diferentes diseñadores del te-
rritorio nacional. 

Además, los estampados
étnicos de estos relojes se
pueden encontrar no sólo en
correas de relojes, también se
repiten en cinturones, bolsos
o bolsas de viaje. 

Elephant Castle

nal y no se estropeen a la
primera de cambio. Y lo he-
mos conseguido, hemos en-
contrado tres marcas que
cumplen estas exigencias con
creces. 

Elephant Castle

¿Qué nos conquista? La posi-
bilidad de elegir en su web
entre diferentes esferas y di-
versos diseños de correas, que
se pueda ver el resultado del
diseño a la carta directamente
en su web y que tengan tanta
variedad al alcance del com-
prador. En definitiva, dan la
oportunidad al comprador de
tener un reloj personalizado
por él mismo.

Mr. Boho

La marca, que se lanzó a la fa-
ma por sus gafas, ha querido
ampliar el mercado hacia los
relojes de muñeca. Elegimos
—entre muchas opciones dis-

Justo a tiempo
MARINA VIEIRA. Madrid

Mr. Boho

http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/URGENCIAS%2C%20EMERGENCIAS%20Y%20CUIDADOS%20CR�TICOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3537
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Un móvil potente y joven
sin arruinarte

En apenas dos años la marca
francesa Wiko se ha hecho un
hueco en el mercado apoyados
en su frescura y juventud, la
magnífica relación calidad-pre-
cio. En Francia lidera el mercado
de smartphones libres y sus ventas
en el mercado ibérico avalan su
conexión con el consumidor na-
cional.  En los últimos meses
han lanzado varios modelos con
características avanzadas y a la
vez con precios bastante conteni-
dos.   Uno de ellos es el Fever,
un teléfono con muchos detalles
Premium propios de modelos
que rebasan los 600 o 700 euros,
pero que cuesta tres veces me-
nos, unos 230 euros.

Rendimiento

Por una parte, tenemos una
pantalla Full HD de 5,2 pulga-
das —para muchos el tamaño
ideal para disfrutar de conteni-
dos multimedia sin que moleste
en el bolsillo—, 3 gigas de
RAM  (aunque hay una versión
de 2) y un procesador Mediatek
True Octa Core a 1,3 GHz con
arquitectura Cortex A-53. Todo
esto lo que os dice es que esta-
mos ante un teléfono potente y
que ofrece un gran rendimiento
para las actividades habituales
en la mayor parte de la pobla-
ción, como la mensajería instan-
tánea, navegación por Internet y
el uso de las redes sociales,

Su batería de 2.900 miliam-
perios asegura llegar a casa con
energía en el teléfono. También
supone una importante ventaja
la posibilidad de incorporar dos

tarjetas SIM para quien tenga
dos líneas e insertar una tarjeta
SD para aumentar su memoria
hasta el 64 gigas. Una memoria
imprescindible para grabar ví-
deos en la máxima calidad con
su cámara que, además, tiene
un sensor para fotografías de 13
megapíxeles en la parte trasera,

mientras que en la frontal son 5
megapíxeles con un flash espe-
cial para sacar selfies con poca
luz.  La cámara ofrece muchas
posibilidades creativas, también

tiene selfie panorámico para
que todos los miembros del
grupo puedan salir en la foto.
Asimismo, podemos sacarnos
autofotos mientras grabamos
un vídeo y capturar, por ejem-
plo, nuestra reacción ante el gol
de nuestro equipo favorito. 

Respecto al diseño, salta a la
vista el esfuerzo en cuidar el ex-
terior, con un perfil metálico y
una trasera imitando piel. Es
un móvil elegante y sofisticado,
pero con un punto desenfada-
do a la vez que no es endeble.
Tenemos una gama de colores a
elegir entre negro/dorado y
blanco/dorado. Sólo tiene 5
milímetros de grosor y se adap-
ta muy bien a la mano. 

En resumen, un buen móvil
por un precio más que razona-
ble que tiene muchos elementos
de móviles tope de gama de
otras marcas.

Wiko

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Brinda la
oportunidad
de incorporar
dos tarjetas
SIM

http://www.clubenfermeria.com
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EMMA PÉREZ MÉNDEZ, 
enfermera del Centro de Salud Miranda Este. Miranda de Ebro (Burgos) 

LA CUARENTENA DEL AMOR

Y llegó la cuarentena de besos, el desabastecimiento de abrazos y las cartillas de racionamiento
de amor. Por el desgaste de haberse dado tanto los dos.

Llegaron los silencios incómodos. Los regalos envueltos en forzadas sonrisas. Los deseos de un
momento de evasión.  Llegaron dejándoles fríos y sin atisbo de dolor.

Desaparecieron las cómplices miradas, el entenderse sin pronunciar palabra. El entender en
general y entre ellos en particular. Se volvió un tema que era mejor evitar.

Las formas se tornaron rígidas y de una cordialidad familiar. La costumbre dejó correr las
vidas y la comodidad se adueñó de los días.

Caminar de a dos ya no era un baile de domingo, sino uno de máscaras donde esconderse del
otro. Y así pasaron tres años en que se perdió el nosotros y se oxidó el amor, sin posible
reducción.

Entonces llegó la invasión del desamor, que dilapidó muros dibujados de corazones, en los
tiempos de pasión. El miedo a la definitiva disolución dio pie a una tregua en su encubierta
rebelión.

Él dejó de fingir cordialidad y ella de lavar trapos sin planchar.
Aquello duró un suspiro, lo justo para tomar aire. Demolieron los restos de su construcción y

barrieron los escombros. Los almacenaron en un cajón de recuerdos pendientes de ser borrados,
para poder volver a comenzar.

http://www.villasdelparque.es
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Ecografía 
en el enfermo 
crítico
Autora:
Pablo Blanco
Editado por:
Elsevier Masson, 
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00
Fax. 93 241 90 20
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com 
http://www.elsevier.es/

Ecografia en el enfermo crítico
es una obra que ofrece al espe-
cialista una perfecta integra-
ción de contenidos impresos y
multimedia con objeto de pro-
porcionarle herramientas prác-
ticas que le ayuden a formular
diagnósticos más rápidos y
exactos. 

Esta obra está dirigida a un
amplio abanico de profesiona-
les entre los que se encuentran
especialistas en  medicina in-
tensiva, medicina de urgencias,
médicos de atención primaria,
internistas, anestesiólogos, téc-
nicos de emergencia y personal
de enfermería que atiende a
enfermos críticos. La publica-
ción incluye un número signi-
ficativo de vídeos y animacio-
nes intercaladas en el texto que
reflejan situaciones reales y que
proporcionan al lector una vía
de aprendizaje práctico necesa-
ria para la correcta utilización
de la ecografía. 

En total, la obra representa
162 imágenes, 289 videos y 76
animaciones.

La enfermedad
celíaca 
Autora:
Yolanda Sanz
Editado por:
Consejo Superior de
Investigaciones Científicas
(CSIC). C/ Vitruvio, 8.
Madrid
Tel.: 91 515 96 70
E-mail: publ@csic.es 

La enfermedad celíaca es un
patología inflamatoria crónica
causada por una intolerancia
permanente a las proteínas del
gluten de los cereales en la que
intervienen factores genéticos y
ambientales. Inicialmente, se
consideraba una enfermedad
pediátrica que afectaba exclusi-
vamente a niños. Sin embargo,
hoy en día sabemos que puede
presentarse en cualquier etapa
de la vida con manifestaciones
clínicas variadas. Es la patología
crónica digestiva más frecuente;
pese a ello, su única terapia si-
gue siendo la adherencia a una
dieta estricta exenta de gluten
Los síntomas más frecuentes
son: pérdida de peso, pérdida
de apetito, fatiga, náuseas, vó-
mitos, diarrea, distensión abdo-
minal... Este libro explica de
forma sencilla desde la base ge-
nética de la enfermedad hasta
los avances en la identificación
de nuevos factores implicados
(antibióticos, microbiota intes-
tinal, etc.) y el desafío que su-
pone el desarrollo de terapias
coadyuvantes o alternativas a la
dieta sin gluten, con informa-
ción científica y práctica.

Monstruos
supersanos
Autor:
Valentín Fuster
Editado por:
Planeta. 
Av. Diagonal, 662-664. 
08034 Barcelona
http://www.planetadelibros.com

La publicación Monstruos super-
sanos nace con el objetivo de
desarrollar unos hábitos de vida
saludable que puedan contribuir
a una buena calidad de vida. La
constatación de que la adquisi-
ción de estos hábitos se realiza
en edades muy tempranas y que
influye en toda la vida de las
personas hace que el objetivo se
centre en desarrollar estos hábi-
tos saludables en las edades más
tempranas de los niños, como
base para una futura vida mejor.
Así, conjuntamente con los per-
sonajes más famosos de Barrio
Sésamo, este libro ofrece a través
de sus historias una serie de
mensajes sencillos y claros para
promover la salud y el bienestar
integral entre los más peque-
ños, en colaboración también
con la Federación Mundial del
Corazón. Coco, Epi, Blas, El-
mo o el Monstruo de las Galle-
tas, que ahora come fruta, nos
muestran cómo adquirir hábitos
de alimentación saludables, có-
mo desarrollar una adecuada ac-
tividad física, el conocimiento
básico del funcionamiento del
cuerpo, la adquisición de hábi-
tos de prevención de ciertas
adicciones, y el desarrollo de va-
lores y de conductas saludables.

http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elservier.es
mailto:publ@csic.es
http://www.planetadelibros.com


“A las enfermeras riojanas, que nos ayudan a
nacer, vivir y morir”. Este mensaje presidirá el
monumento en honor a la profesión enferme-
ra que se inaugurará el próximo 10 de marzo
en Logroño. El que será el mayor conjunto
monumental de la capital riojana, con 4,5 me-
tros de altura y 2,10 de anchura, estará hecho
de bronce. La idea, surgida del Colegio de En-
fermería de La Rioja, fue aprobada por el

Ayuntamiento y apoyada por todos los grupos
políticos municipales.

“Hace unos años surgió el proyecto y cuando
lo maduramos, pensamos que había que buscar
una fecha clave para la inauguración. Por eso
mismo, creemos que con la celebración del cen-
tenario del colegio este año es el momento idó-
neo para hacerlo”, explica Pedro J. Vidal, presi-
dente del Colegio de Enfermería de La Rioja.

Tras contar con todos los permisos, el se-
gundo paso fue buscar al escultor. De los posi-
bles candidatos, Alejandro Narvaiza es al que
finalmente se le encargó el trabajo. Narvaiza
aceptó el reto y se puso manos a la obra para
que todo estuviese preparado en su momento.
“A los dos días de pedírselo, nos trajo una ma-
queta de plastilina”, cuenta Vidal, quien con-
sidera que el escultor captó muy bien la esen-
cia de lo que se merece la enfermería.

Tres etapas

Una matrona con un bebé en brazos (el naci-
miento), una enfermera con una niña escayo-
lada (la vida) y un enfermero que traslada a un
anciano en silla de ruedas (el ocaso) es la es-
tructura que tendrá el monumento, recogien-
do las tres etapas de la existencia del ser huma-
no en las que la enfermería está presente.

Para Narvaiza, poder llevar a cabo este trabajo
a sus 75 años es un regalo que le ha hecho el
Colegio de Enfermería. “Esto no es un regalo
que yo les haga a ellos (el escultor está realizan-
do este trabajo gratuitamente), sino que es un
regalo que me hacen a mí, porque me han per-
mitido hacer un monumento así a mis años y es
un orgullo para un escultor como yo”, afirma.

Largas jornadas de trabajo y muchas horas
invertidas darán lugar a esta estatua, que pre-
tende ser un referente en la ciudad para la pro-
fesión y por eso mismo se ubicará en la Ro-
tonda de las Enfermeras (intersección entre el
Paseo del Prior y la calle de San Millán), muy
cerca de la sede colegial.

EL
MONUMENTO
MÁS GRANDE
DE LOGROÑO,
PARA LAS
ENFERMERAS
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid
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http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/TERAPIAS%20ALTERNATIVAS.%20CUIDADOS%20NATURALES%20Y%20COMPLEMENTARIOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3296



