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Un Congreso más
hispanohablante
La elección de España como sede del vigesimosexto Congreso
Cuadrienal del CIE, allá en el año 2013, fue una decisión tan
afortunada como acertada por parte de la enfermería interna-
cional. No es prepotencia ni chovinismo, era la mejor candi-
datura, la de un país donde la enfermería alcanza cotas de
excelencia en el plano asistencial y académico. Pero no sólo eso,
la ubicación geográfica de España tiene una ventaja añadida.
Permite ser un puente, un punto de unión, entre  varios conti-
nentes de forma que no sólo los profesionales de Europa y el
norte de África tiene muy cerca este evento que reunirá a cerca
de 15.000 enfermeras y enfermeros. Nuestros hermanos de Ibe-
roamérica tienen también la oportunidad de disfrutar de una
cita histórica.  Las conexiones por vía aérea son directas y, ade-
más, desde este Consejo General se hará todo lo posible por fo-
mentar la participación de la comunidad latinoamericana y que
se puedan beneficiar de las condiciones especiales en la ins-
cripción y en los alojamientos, a lo que hay que sumar el trans-
porte gratuito por Barcelona durante los días del Congreso.

Los representantes de las asociaciones y colegios de los distin-
tos países americanos nos han expresado el interés que han re-
cogido entre sus enfermeros de cara a Barcelona 2017, tanto en
la presentación de comunicaciones orales y pósteres –para lo
que el plazo ya ha expirado- como en las perspectivas de asis-
tencia. Son conscientes de que, después de que el idioma es-
pañol haya pasado a un segundo plano en congresos anteriores
celebrados en Asia, Australia o África, esta vez la reunión va a
tener un marcado carácter latino. Habrá muchas ponencias en
español, a fin de cuentas es idioma oficial del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (CIE), y dispondremos de traducción
para las intervenciones más interesantes de las que se hagan en
inglés o francés.

Una lengua que hablan 567 millones de personas en el mundo
será, como no puede ser de otra forma, vehículo de comuni-
cación en el Congreso Internacional. Por eso animamos a toda
la comunidad latinoamericana a asistir a la gran cita de la en-
fermería. Se sentirán en su casa y les esperamos con los brazos
abiertos.   

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL
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vación e interés por estar en
un país como España, que nos
permitirá conocer los avances
de la enfermería en el mundo.
Tenemos de momento 200
colegas interesadas en apuntar-
se”, destaca Nora Eloisa Bara-
hona, presidenta de la Asocia-
ción Nacional de Enfermeras
de El Salvador.

Ligia Ramírez (Costa Rica)
considera imprescindible acu-
dir a esta cita porque “vamos
a estar a la par de enfermeros

expositores del Reino Unido,
Canadá o la misma España,
que son potencias importan-
tísimas en la enfermería”.

Otra de las prioridades para
estos países es recuperar un
espacio dentro del Consejo
Internacional de Enfermería
que han perdido en los últi-
mos años. “Como enfermeras
latinoamericanas nos interesa
tener representación en el
CIE, ya que en los últimos
años ha ido mermando nues-

tra presencia en los congresos,
ya sea por los costos de trasla-
do o por la importancia que
se le da al habla hispana”, ex-
plica Paola Pontoni, que afir-
ma que tienen como objetivo
que el castellano vuelva a te-
ner la relevancia que le corres-
ponde.

Animan

Por último, todos los asisten-
tes animan a los enfermeros
de sus países a acudir el próxi-
mo año a España para apren-
der y crecer como profesiona-
les, conociendo la realidad de
la enfermería en otros países.

“Estamos en un tiempo
crucial en el que la enfermería
ha superado barreras no sólo
en nuestros países sino a nivel
mundial. Este congreso nos
va a traer muchas cosas bue-
nas”, asevera Jhoan Masmela,
presidente de la Asociación
Nacional de Enfermeras de
Colombia. Por su parte, Rosa
Palma, presidenta de la Fede-
ración Argentina de Enferme-
ría, apuesta por una participa-
ción masiva de las enfermeras
latinoamericanas porque estar
en este congreso “supone un
crecimiento y desarrollo de la
disciplina”.
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Tan sólo quedan siete meses
para que Barcelona acoja el
Congreso Internacional de
Enfermería en el que se darán
cita más de 15.000 profesio-
nales de todo el mundo para
presentar y debatir las últimas
novedades sobre la enfermería.
La importancia de participar
en este evento es tal que la en-
fermería iberoamericana ha
viajado hasta Madrid estos días
para conocer más sobre el
congreso y ser parte activa de
la organización y la difusión
del mismo. Representantes de
enfermería de los países his-
panohablantes se han reunido
durante dos días en la sede
del Consejo General de En-
fermería para debatir y anali-
zar su participación en este
encuentro tan importante pa-
ra la profesión.

El presidente del CGE, Má-
ximo González Jurado, se ha
mostrado muy orgulloso de
poder contar con la enfermería

latinoamericana en el próximo
congreso de Barcelona, donde
“nuestro idioma será el gran
protagonista. Es un orgullo
para nosotros que colegas de
toda Latinoamérica estén en
2017 en España para que co-
nozcan cómo se trabaja en el
resto del mundo y nosotros
aprendamos también de ellos”,
subraya González Jurado.

Reunión

“Esta reunión ha sido muy
gratificante porque estamos
tratando temas que nos intere-
san a todos los países latinoa-
mericanos en relación a lo que
será el congreso de Barcelona y
donde esperamos tener una
participación muy importan-
te”, afirma Paola Pontoni, pre-
sidenta del Colegio de Enfer-
meras de Chile. Desde Costa
Rica, la presidenta del Colegio
de Enfermería, Ligia Ramírez,
resalta el compromiso de la

Organización Colegial españo-
la por ayudar a las enfermeras
de estos países para que sean
parte del congreso.

Además, el presidente de la
Federación Panamericana de
Enfermería, José Alfredo Je-
rez, adelanta que este será uno
de los congresos más impor-
tantes para la profesión de los
últimos años “y tal vez de la
historia del Consejo Interna-
cional de Enfermeras”.

Todos los asistentes a esta
reunión se han mostrado en-
tusiasmados con el Congreso
y han resaltado la necesidad
de que los enfermeros de sus
países acudan a la Ciudad
Condal el próximo mes de
mayo para conocer más sobre
la profesión y aprender nue-
vas técnicas para su día a día.

Entusiasmo

“En mi país hay mucho entu-
siasmo por el congreso, moti-

La enfermería iberoamericana se vuelca 
con el congreso de Barcelona 2017
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=502zK_h1Drw
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actual y retos de futuro en
la enfermería
iberoamericana?
La enfermería en América La-
tina en estos momentos está
avanzando, avanzó mucho
con respecto a años anterio-
res. En Argentina, por ejem-
plo, ya tenemos una malla cu-
rricular única,  en algunos
países también hay leyes del
ejercicio de la profesión y eso
es importante. Nos queda un
reto clave, por  eso estamos
tratando de dar más protago-
nismo a Feppen porque sería
la herramienta para poder lo-
grar una regulación, tanto en
la formación como en el ejer-
cicio de la disciplina. No pue-
de haber ninguna otra disci-
plina o persona ajena a la
enfermería que se meta en
cuestiones que son de auto-

meros como asesores en po-
lítica de salud, cuando la en-
fermería hace el 90% del
trabajo en el sistema sanita-
rio.

¿Cuál sería un buen modelo
a seguir?
El buen modelo es un poco
difícil. Argentina puedo decir
que es un país de referencia
pero además está Chile, Bra-
sil, Perú, México, también es-
tá Colombia… por eso llegan
momentos de mucho creci-
miento, muy bueno, pero a
veces hay medidas políticas
que lo golpean muy fuerte.
Hay otros que trabajan —
bastante— porque no hay
una malla curricular única y
faltan leyes para el ejercicio de
la disciplina, que eso tiene
que ver con la autonomía. Es
una tarea ardua, pero es un
desafío que tenemos por de-
lante.

José Alfredo Jerez es el presi-
dente de la Federación Pan-
americana de Profesionales
de Enfermería (Feppen) y
miembro de la Federación
Argentina de Enfermería.
Gran experto en Gerencia y
Administración en Sistemas y
Servicios de Salud también es
director de la carrera de En-
fermería en la Universidad de
Morón (Argentina). Junto a
los presidentes de la mayor
parte de las asociaciones y co-
legios de enfermería de toda
Iberoamérica ha visitado Es-
paña para conocer de prime-
ra mano los detalles del pró-
ximo Congreso Internacional
de Enfermería de Barcelona,
que tendrá lugar en mayo del
año que viene.

¿Cuáles son sus impresiones
de las reuniones a las que
ha acudido estos días?
Las reuniones de esta IV
Conferencia Iberoamericana,
con la presencia de 18 países,
son muy satisfactorias al co-
nocer los datos para el próxi-
mo congreso en Barcelona.
Hay más de 3.000 trabajos
presentados. De América La-
tina debe haber unas 1.400
comunicaciones. Realmente
es una respuesta muy buena y
calculamos que habrá una

asistencia de aproximadamen-
te 15.000 enfermeros y sabe-
mos que la gran mayoría —
más de 10.000— van a ser de
habla hispana, todo un hito.

¿Cuál es el espíritu que se
respira en Iberoamérica
teniendo en cuenta que
estamos ante un congreso
donde el idioma español va
a tener gran protagonismo
y también va a tener un
carácter muy latino a
diferencia de otros
congresos que han tenido
lugar en otros continentes?
La enfermería de América La-
tina estará presente en forma
masiva, va a ser un impacto
para la enfermería mundial
porque en el último congreso
tuvimos la desdicha de que
quitaron el idioma español.
Además, eliminaron delega-
dos de la región y sólo nos de-
jaron uno, pese a ser una re-
gión muy grande… por eso
uno invita a toda la enferme-
ría de habla castellana a que
esté presente, porque tenemos
que recuperar los espacios per-
didos y el acuerdo que esta-
mos haciendo con el Consejo
General de Enfermería es pre-
cisamente de cara a que sea
accesible a la enfermería lati-
na. Va a haber importantes

descuentos en hotelería, trans-
portes… y también va a estar
subvencionado un 40% del
costo del congreso. 

Hablemos de la situación
de la enfermería en el
continente, supongo que
varía mucho de un país a
otro, pero ¿qué valoración
podría hacer de la situación

“Los avances
sanitarios en
Iberoamérica
están sujetos 
a cambios
políticos”

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Barcelona 2017
será un hito para
la enfermería de
habla hispana”
D.RUIPÉREZ. Madrid

nomía, responsabilidad y de
excelencia.  La profesión de
enfermería, pero yo creo que
eso es una cuestión de madu-
rez y estamos en el camino y
lo vamos a lograr.

¿Cuál sería, si tomásemos
todos los países
iberoamericanos, un buen
ejemplo donde la
enfermería goza de más
reconocimiento social,
laboral y académico? ¿qué
otras naciones están en
lucha para que el estatus de
la profesión esté acorde con
el trabajo que realiza?
En algunos países tuvimos
logros importantes, pero la-
mentablemente estamos su-
jetos a los cambios políticos;
y los cambios políticos, so-
ciales y económicos que se
dan a veces provocan que se
pierdan las conquistas que
habíamos logrado. Es una
constante, pero sí al menos
estamos convencidos de que
el conocimiento científico y
la formación nos va a llevar a
empoderarnos con el paso
del tiempo de lo que son
nuestros espacios de trabajo,
las competencias… Pero la-
mentablemente en muchos
países, tanto más desarrolla-
dos como menos desarrolla-
dos, no hay enfermeros en
los gobiernos, no hay enfer-

JOSÉ ALFREDO JEREZ, PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN PANAMERICANA 
DE PROFESIONALES DE ENFERMERÍA (FEPPEN)

José Alfredo Jerez presidente de la Federación Panamérica 
de Profesionales de Enfermería

“Hay muchos
países que
luchan por
tener una
malla
curricular
única”

https://www.youtube.com/watch?v=5fOcHY9L6_0
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El Tribunal Superior de Justicia
de Madrid (TSJM) ha asumi-
do la argumentación que el
Tribunal de Justicia de la
Unión Europea (TJUE) utilizó
en su sentencia del 14 de sep-
tiembre sobre una ex trabaja-
dora interina del Ministerio de
Defensa y ha dictaminado su
derecho a recibir una indemni-
zación equivalente a la que le
correspondería a un empleado
indefinido despedido por cau-
sas objetivas (20 días por año
de servicio). El TSJM hace su-
ya la interpretación realizada
en el fallo europeo y subraya
que “no se puede discriminar”
a la afectada en cuanto a la ex-
tinción de la relación laboral
como consecuencia del tipo de
contrato suscrito.

“Tiene derecho a igual in-
demnización que la que co-
rrespondería a un trabajador
fijo comparable de extinguirse
su contrato por otra causa ob-
jetiva, siendo en este caso evi-
dente la igualdad en los térmi-
nos de comparación respecto

de la trabajadora a la que ha
venido sustituyendo”, sostiene
el TSJM.

La trabajadora afectada, Ana
de Diego Porrar, a la que se le
realizó un contrato de interini-
dad, sustituyó durante más de
siete años a una liberada sindi-
cal. No obstante, al volver esta
a su puesto en 2012, fue des-
pedida sin indemnización,
pues los contratos de interini-
dad no tienen indemnización
a la finalización del contrato.

Mismo derecho

Tras preguntar el TSJM al
TJUE por esta situación, el
Tribunal Europeo dictaminó
el pasado 14 de septiembre
que no se podía discriminar a
los trabajadores temporales
respecto a los indefinidos y
que la trabajadora, al realizar el
mismo trabajo que la sustitui-
da, debía tener derecho a una
indemnización de 20 días por
año trabajado. El tribunal ma-
drileño explica en su fallo que

la extinción del contrato fue
por una causa objetiva (regresó
la trabajadora a la que estaba
sustituyendo), “con una es-
tructura causal análoga a las
que el artículo 52 del Estatuto
de los Trabajadores denomina
causas objetivas”.

“Nuestra ley, al autonomizar
ciertas causas objetivas como
instrumentos de la contrata-
ción temporal, aboca al perni-
cioso efecto de que trabajado-
res con idéntica antigüedad y
que realizan similar trabajo
son tratados de manera diver-
gente cuando el contrato se
extingue”, defiende.

El tribunal madrileño sostie-
ne, además, que la causa extin-
tiva que le fue aplicada a esta
trabajadora y con la que se le
negaba cualquier derecho a in-
demnización “no le sería de
aplicación si su contratación
no fuera temporal”, en cuyo
caso tendría siempre, al me-
nos, el derecho a percibir una
indemnización de 20 días por
año.

ENFERMERÍA FACULTATIVA

NOTICIAS10

A punto de empezar la cam-
paña de vacunación de la gri-
pe 2016, nadie sabe qué pasa-
rá con los 22 millones de
personas que cada año son va-
cunados. Con la entrada en
vigor el año pasado del Real
Decreto de prescripción —
RD 954/2015—, la enferme-
ría no puede vacunar sin la
correspondiente indicación
médica. Así lo recuerda en un
comunicado la Mesa de la
Profesión Enfermera, consti-
tuida por el Consejo General
de Enfermería y el Sindicato
Satse: “Con la aprobación de
este decreto las enfermeras y
enfermeros españoles no pue-
den realizar ninguna actua-
ción terapéutica relacionada
con el medicamento si no va
acompañada de una prescrip-
ción médica de forma oficial,
es decir, con carácter indivi-
dual y nominativo para cada
paciente, y en la que se espe-
cifique claramente cuál es el

acto enfermero objeto de in-
tervención”. Por tanto, los pa-
cientes tendrán que ir prime-
ro al médico para que este les
realice la correspondiente
prescripción de la vacuna y,
posteriormente, acudir a la
enfermera para su administra-

ción. Esto es así porque en
aplicación de las leyes vigen-
tes, si las enfermeras adminis-
traran directamente las vacu-
nas, estarían cometiendo un
delito de intrusismo profesio-
nal tipificado en el Código
Penal, al tiempo que estarían
también vulnerando el Códi-

go Deontológico de la Enfer-
mería Española que establece
que “la enfermera no debe
aceptar el cumplimiento de
una responsabilidad que no
sea de su competencia”.

Posible colapso

Esto supone un importante
perjuicio para el sistema sani-
tario en su conjunto. Una si-
tuación achacable únicamente
al Gobierno, porque realmen-
te la colaboración tan necesa-
ria entre el médico y los profe-
sionales de enfermería ha
quedado vetada con este RD.

La Mesa de la Profesión En-
fermera asegura que desde los
servicios regionales de salud
han emitido comunicaciones
y/o instrucciones para que los
enfermeros lleven a cabo la
administración de la vacuna
antigripal aun incumpliendo
los requisitos establecidos.
“Instamos a los profesionales
de enfermería que deban par-
ticipar en la campaña vacuna-
ción antigripal, con el fin de
evitar cualquier tipo de san-
ción o apertura de expediente
administrativo, se dirijan me-
diante un escrito (que puede
descargar aquí) a sus superio-
res jerárquicos solicitando se
les comunique también por
escrito la instrucción concreta
a seguir para proceder a la ad-
ministración de la vacuna an-
tigripal, aun no cumpliéndose
los requisitos establecidos le-
galmente en el RD”, recalcan
de desde la Mesa.

La enfermería alerta del
vacío legal en la campaña
de vacunación de la gripe

La Justicia española ratifica
que los interinos deben
cobrar indemnización

ALICIA ALMENDROS. Madrid

REDACCIÓN. Madrid

Los
pacientes
tendrán que
ir primero al
médico 

http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/send/19-documentos-de-interes/594-solicitud-de-instrucciones-ante-la-campana-de-vacunacion
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En España un 33% de los en-
fermeros ha sufrido una agre-
sión por parte de un paciente
en el último año, según revela
el último informe sobre agre-
siones a profesionales presenta-
do por el Consejo General de
Enfermería. A pesar de que
con la reforma del Código Pe-
nal (CP) que reconoció al per-
sonal sanitario como autoridad
se ha mejorado la protección
jurídica de estos profesionales,
las agresiones siguen aumen-
tando. “Antes de la regulación,
en sentido estricto, una agre-
sión a un profesional sanitario
no tenía ningún tipo de rele-
vancia diferente a lo que po-
dría llegar a ser una agresión a
una persona. Antes, las agresio-
nes se sancionaban con multas,
pese a que había un gran daño
moral en el profesional sanita-
rio, que muchas veces no se te-
nía en cuenta. Eso ha pasado a
la historia porque ahora el CP
establece sí o sí una condena

de prisión por la agresión. La
protección es notablemente su-
perior”, explica Igor Pineda,
abogado del Despacho de
Abogados ASJUSA, especiali-
zado en derecho sanitario.

En estas mismas líneas se
han manifestado diferentes re-
presentantes de las profesiones
sanitarias en un foro organiza-
do en el Hospital Universitario
La Paz de Madrid, en el que
médicos, enfermeros y repre-
sentantes de organizaciones co-
legiales han debatido sobre las
medidas para reducir la tasa de
agresiones. “Estos foros sanita-
rios ponen en conocimiento de
los profesionales los temas lega-

les y los cambios que están lle-
gando a nivel legislativo,y esto
es de gran ayuda porque van a
hacer que las enfermeras y en-
fermeros denuncien más”,
cuenta Diego Ayuso, secretario
general del CGE.

Denunciar más

Una de las conclusiones prin-
cipales a las que se ha llegado
a través de esta reunión entre
profesionales sanitarios y ex-
pertos del mundo del derecho
sanitario es que “para reducir
el número de agresiones hay
que hacerlas visibles. Hay que
incentivar que en cuanto exis-
ta una agresión, esta se de-
nuncie”, revela Diego Ayuso.

Estos encuentros jurídicos se
realizan periódicamente en el
Hospital Universitario La Paz
de Madrid y sirven para resol-
ver las dudas que puedan tener
los sanitarios en torno a sus
derechos y seguridad frente al
paciente. “Siempre que hay un
incidente y algún profesional
sanitario tiene un problema
jurídico, se encuentra un poco
perdido e indefenso. Desde
hace muchos años estamos
juntando a las batas blancas
—sanitarios— con la gente de
las togas negras —los jurídi-
cos— para que nos vayan ex-
plicando y aprendamos todos,
los unos de los otros”, explica
M.ª Asun González de la Viu-
da, enfermera y colaboradora
en la organización de estos en-
cuentros.

Sanitarios y abogados piden
incentivar las denuncias para
acabar con las agresiones
MARINA VIEIRA. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Hay que
hacer las
denuncias 
visibles”

https://www.youtube.com/watch?v=lJFlESAxOJg
http://diarioenfermero.es/sanitarios-abogados-piden-incentivar-las-denuncias-acabar-las-agresiones/
http://icncongress.com
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y enfermeras, y con el patro-
cinio de Hollister, cuenta la
historia de Ángela Paz, una
mujer de 53 años a la que
realizaron una ostomía como
consecuencia de la enferme-
dad de Crohn y el lupus; Ait-
ziber Azkorra, que padeció
cáncer de recto durante el
embarazo, e Iker García, que
con sólo tres años está lu-
chando contra una leucemia
linfoblástica de tipo 3 y tuvo
una ostomía durante algo
más de un año.

Alegría, entusiasmo y opti-
mismo se respiraba entre los
asistentes al acto, muchos de
los cuales habían visto cómo
en un momento de su vida se
les truncaban las ganas de se-
guir adelante cuando les co-
municaron que debían portar
una ostomía temporal o defi-
nitiva. Para ellos, la labor de
su enfermera fue fundamental
a la hora de afrontar el pro-
blema y, por este motivo, se
mostraron esperanzados du-
rante la emisión.

Problemas

“Me detectaron un cáncer co-
lorrectal dos semanas después
de dar a luz a mi hijo y yo
quería vivir, por lo que si la
solución era la bolsa, adelante.
La enfermera estomaterapeuta
es clave con cualquier pacien-
te ostomizado, cualquier pro-

blema que tienes ella está en
todo momento para apoyar-
te”, contaba Aitziber Azkorra.

Todos y cada uno de los pa-
cientes que acudieron al estre-
no coincidieron en denominar
a las enfermeras como “sus án-
geles de la guarda”. Para ellas,
estos halagos son el motor de
su día a día, “son los que nos
dan la energía para seguir apo-
yándolos y luchando a su la-
do”, destacó Beatriz Crespo.
“Les solucionamos los proble-
mas, les animamos y les hace-
mos que estén en la vida como
si no hubiese pasado nada”, co-
mentó Mayte San Emeterio,
enfermera estomaterapeuta de
Bilbao.

Ánimo

Por último, el vicesecretario ge-
neral del CGE quiso hacer un
llamamiento a todos los servi-
cios regionales de salud para
que apuesten por la figura de la
enfermera estomaterapeuta y
dio un mensaje de ánimo a to-
dos aquellos pacientes que se
encuentren en esta situación.

“Se puede vivir con una os-
tomía y es necesario que con-
fiéis en vuestra enfermera refe-
rente, en Atención Primaria y
Hospitalaria, porque es el pro-
fesional competente para pro-
porcionar cuidados desde el
minuto uno”, concluyó.

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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Más de 70.000 personas con-
viven en España con una os-
tomía y cada año se produ-
cen más de 14.000 nuevos
casos. Contar con el apoyo
de una enfermera estomatera-
peuta mejora la calidad de vi-
da de estos pacientes, les ayu-
da a entender que se puede
vivir con una bolsa en el ab-
domen y a normalizar la si-
tuación. Con motivo del Día
Mundial del Paciente Osto-
mizado y dentro de la segun-
da edición de la campaña

“Pon una bolsa en tu vida”,
se ha presentado el documen-
tal GESTOS, en el que se na-
rra la historia de superación
de tres personas ostomizadas
y sus enfermeras expertas de
referencia.

Decenas de profesionales y
pacientes acudieron al estre-
no del documental en el Pala-
cio de la Prensa, en Madrid,
donde estuvieron apoyados
por familiares, amigos y au-
toridades. “Es imprescindible
que se lleven a cabo este tipo
de iniciativas porque los pa-
cientes ostomizados sufren
una cantidad de carencias
que realmente son porque
desconocen su situación y
conocerla nos va a ayudar a
solucionar esas pequeñas co-
sas”, destacaba Beatriz Cres-
po, enfermera estomatera-
peuta de Pontevedra Salnes,
a su llegada a la sala de cine
madrileña.

Referentes

Asimismo, Rafael Jesús López,
vicesecretario general del Con-
sejo General de Enfermería, se
mostró orgulloso de que exis-
tan este tipo de iniciativas por-
que es imprescindible mostrar
que “las enfermeras son las
profesionales referentes y cua-
lificadas con competencia y
excelencia para proporcionar
esos cuidados integrales que
desde otro punto de vista ne-
cesita el paciente ostomizado”.

El documental, impulsado
por asociaciones de pacientes

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Es necesario
que confiéis
en vuestra
enfermera
referente”

Alegría y
optimismo
se respiraba
entre los
asistentes al
acto

“Hacemos
que estén en
la vida como
si no hubiese

pasado
nada”

Iker García 

Ángela Paz en el centro

Gestos, un documental protagonizado por
enfermeras estomaterapeutas y pacientes

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=DrA5YxLY85M
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El programa europeo COST,
que tiene como objetivo for-
talecer la investigación cientí-
fica y técnica en Europa, ha
puesto en marcha sus cuatro
grupos de trabajo para la Ac-
ción COST de Cuidados de
Enfermería en una reunión
en Bruselas, en la que se ha
preparado la dinámica que se
llevará a cabo durante los cua-
tro próximos años.

Cuatro enfermeros (dos ti-
tulares y dos suplentes) espa-
ñoles forman parte de esta ini-
ciativa, que tiene como
objetivo el análisis de la situa-
ción actual de los cuidados de
enfermería y de la disponibili-
dad de recursos para propor-
cionar la atención necesaria
que está demandando la socie-
dad. “En la primera reunión
sometimos a votación las reso-
luciones que habíamos prepa-
rado y nos distribuimos en los
cuatro grupos de trabajo”, afir-

mación que afectan a la segu-
ridad del paciente son los
cuatro grupos de trabajo en
los que se han dividido los
profesionales.

Dentro de las actividades del
programa COST se incluyen
las reuniones del Comité de
Gestión, reuniones de los gru-
pos de trabajo que conforman
la acción, talleres de formación
y seminarios, conferencias
científicas, estancias de corta
duración en centros de investi-
gación participantes en la ac-
ción y actividades de difusión.

Tras estos cuatro años, la in-
vestigación que se desarrolle
permitirá identificar retos y as-
pectos de coste-efectividad de
las intervenciones, así como la
aportación de soluciones y
prestaciones innovadoras cen-
tradas en dar respuesta a las
necesidades de los pacientes,
asociadas a la disponibilidad
de los recursos existentes.

ma Cristóbal Rengel, enferme-
ro malagueño y uno de los ti-
tulares españoles del programa
junto con Pilar Fuster.

Asimismo, el programa faci-
litará el debate e intercambio
de experiencias y conocimien-
tos para la práctica clínica y la
investigación.

Reuniones

A partir de ahora, los enfer-
meros se reunirán para anali-
zar los avances en de los gru-
pos. La próxima parada será
en Chipre, donde se adelanta-
rán algunos de los temas más
importantes para la profesión.
Conceptualización del racio-
namiento, aspectos de organi-
zación y de metodología de la
investigación; Intervenciones
basadas en la evidencia; Di-
mensión ética, incluyendo el
derecho de los pacientes, y
Temas educacionales y de for-

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

La Acción COST de Cuidados
de Enfermería arranca con
cuatro grupos de trabajo

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesSegundoPremioFotoEnfermeria.pdf
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Motor de avance

La misma opinión tiene Die-
go Ayuso, secretario general
del Consejo General de En-
fermería: “la investigación en-
fermera, es el motor de avan-
ce de la profesión, porque es
la manera de cuestionarnos
por qué en el día a día realiza-
mos la actividad de una deter-
minada manera”. Durante la
jornada Ayuso hizo especial
hincapié en la enfermería de
práctica avanzada ya que ase-
gura que “es un tema pen-
diente de regulación. Hemos
avanzado en el ámbito com-
petencial pero no en la regu-
lación de esas competencias”.

Formación

Acceder a nivel de grado, tener
una especialidad, llegar a nive-
les de posgrado, másteres y
doctorados, como puede la
enfermería actualmente, “nos
abre puertas para equipararnos
al resto de profesiones sanita-
rias. Pero debemos investigar,
si no se investigar una profe-
sión no se desarrolla. Es im-
portante investigar, publicar y
que se visualice toda la forma-
ción e investigación que se es-
tá haciendo”, resalta Ana Isa-
bel Saavedra, matrona del
hospital de Getafe. “Es difícil
llevar a cabo una investigación

en enfermería porque las que
somos de prácticas asistencia-
les dedicamos nuestro tiempo
al trabajo y lo tenemos que sa-
car de intentar conciliar nues-
tra vida laboral y familiar. Por
eso, desde aquí quiero hacer
un llamamiento a las direccio-
nes de enfermería para que se
involucren más en este ámbi-
to, permitiendo que se realice
en la jornada laboral”, añade la
matrona.

Visión internacional

Aprovechando el tema tratado
en las jornadas la directora de
enfermería del hospital de Ge-
tafe ha querido hacer un lla-
mamiento a la participación
de las enfermeras españolas en
el Congreso Internacional de
Enfermería, que se celebrará
en Barcelona el año que viene:
“Es una oportunidad de mos-
trar lo que hacemos más allá
de nuestras fronteras”.

Barcelona será durante esos
días un foro internacional
donde compartir experiencias
con todas las enfermeras a ni-
vel mundial. Este evento per-
mitirá visualizar la capacidad y
el potencial de la profesión
enfermera en España, refleja-
da en todos y cada uno de sus
miembros y que sin duda ha
de ser una fuente de enrique-
cimiento profesional, científi-
co y personal. “Es un momen-
to crucial para la enfermería y
que sea en Barcelona es una
oportunidad que las enferme-
ras no podemos dejar esca-
par”, añade Ayuso.

El Hospital Universitario de
Getafe (Madrid) acogió, con
motivo del 25 aniversario, la
Jornada de enfermería “25
años mejorando los cuida-
dos”. Una jornada que ha
servido a este colectivo para
compartir experiencias y, so-
bre todo, para hacer una
apuesta por impulsar la in-
vestigación enfermera, tan
olvidada hasta el momento.
“Es importante que la enfer-
mería investigue porque, si
no lo hace, no daríamos los
cuidados basados en la evi-
dencia y trabajaríamos como
se hacía antiguamente”, ex-

que la medicina en general.
“Poco a poco nuestra profe-
sión se está abriendo camino
en el ámbito de la investiga-
ción, pero sigue siendo la
asignatura pendiente, ya que
a veces no tenemos tiempo
suficiente para investigar. En
las horas de trabajo no se
puede porque las plantillas
son insuficientes y es necesa-
rio estar al 100% toda la jor-
nada y hacer el esfuerzo de
quedarte después del trabajo
no es fácil de compaginar
con la vida laboral en mu-
chas ocasiones”, apostilla Ca-
rrión.

La enfermería pide que la investigación 
esté incluida en la jornada laboral
ALICIA ALMENDROS. Madrid

“El motor 
de avance de
la profesión 
es la
investigación
enfermera”

“Es importante
investigar,
publicar y que
se visualice lo
que hacemos”

ENFERMERÍA FACULTATIVA

NOTICIAS18

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

plica Maribel Carrión, direc-
tora de Enfermería del Hos-
pital Universitario de Getafe
(Madrid). Esta enfermera re-
calca que los cuidados de en-
fermería evolucionan a la vez

https://www.youtube.com/watch?v=tDc6ahFdbzY


GEMA MONTEAGUDO / MARINA VIEIRA. Madrid

de este año no son muy hala-
güeños respecto al cumpli-
mento de los países y es
pronto para medir los resul-
tados, también hay datos
alentadores: al menos 50 Es-
tados ya han integrado los
ODS en sus planes y estrate-
gias para el desarrollo, así se
comunicó en el último foro

puestos de la lista. La publica-
ción analiza parámetros que
repercuten directamente en la
salud como son la pobreza, el
acceso a los alimentos, la mor-
talidad materno-infantil, erra-
dicación de enfermedades
transmisibles, planificación fa-
miliar, medidas de higiene o
contaminación ambiental, en-
tre otros. 

En los resultados los países
de más desarrollo económico
están —sorprendentemen-
te— alejados de la cabeza de
la lista, Japón y Estados Uni-
dos ocupan los puestos 27 y
28, suspensos en indicadores
como consumo de alcohol,
violencia, autolesiones o
VIH. También llaman la
atención los resultados de pa-
íses como China o India que
ocupan los puestos 92 y 143
respectivamente, ya que no
obtienen los resultados espe-
rados por su índice sociode-
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mográfico en conceptos como
higiene, control de la malaria
o contaminación.  Lo que re-
salta es que los países con me-
nor desarrollo económico y
social se encuentran al final
de este ránking. Los africanos
Chad, Sudán del Sur, Somalia
y la República Centroafrica-
na, cierran la lista. Estos da-
tos, extraídos del último aná-
lisis realizado por The Lancet
con ocasión del primer ani-
versario desde que la ONU
estableciese los Objetivos del
Desarrollo Sostenible, ponen
de manifiesto que sigue sien-
do imprescindible que la or-
ganización internacional mar-
case este camino a seguir y el
trabajo conjunto de organiza-
ciones internacionales y go-
biernos es más que necesario
para mejorar esta situación. 

Hoja de ruta

Cuando Naciones Unidas es-
tableció la hoja de ruta de los
Objetivos del Milenio, Enfer-
meras Para el Mundo la asu-
mió como propia y como
prioridad para llevar adelante
sus proyectos y acciones en los
países objeto de su interven-
ción, trabajando para que me-
joren sus indicadores de salud,
pobreza o desigualdad. EPM
sabe que el camino hacia el
desarrollo sostenible pasa por
el cumplimiento de la nueva
Agenda 2030 y  que la conse-
cución de estos objetivos no es
sólo una prioridad, sino una
necesidad. Por ello, junto a
sus contrapartes locales lleva a
cabo iniciativas que trabajan
aspectos como el acceso y la
educación para la salud, el re-
fuerzo de las profesiones sani-
tarias  o la violencia de género
en países como Bolivia, Ecua-
dor, Senegal, Mauritania o
Marruecos. 

Sin embargo, pesar de que
los datos publicados en julio
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todos los países están lejos de
alcanzar las metas propuestas. 

De los objetivos propuestos,
existen varios que en particu-
lar tratan el ámbito de la sa-
lud. La prestigiosa publicación
The Lancet acaba de publicar
el estado actual en salud de los
193 países firmantes del
acuerdo, estableciendo un
ránking entre ellos y ha revela-
do datos como que los países
más desarrollados no son los
que ocupan los primeros

Enfermeras Para el Mundo, 
la ONG de nuestra organización colegial

político de alto nivel sobre
desarrollo sostenible. Esto
significa que los países son
conscientes de que hay que
llevar a cabo políticas especí-
ficas para cumplir las metas
previstas y que un año des-
pués de aprobarse, la agenda
2030 para el desarrollo soste-
nible es una realidad. 

Este acuerdo
constituye un
compromiso
firme de la
comunidad
internacional

EPM asumió
la hoja de 
ruta de la
ONU como
propia

Octubre de 2015, la Asam-
blea General de Naciones
Unidas adopta la Agenda
2030 para el Desarrollo Sos-
tenible, en la que se aproba-
ron los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS). Desde
entonces, constituyen una guía
a seguir por todos los países y
sus informes analizando el ni-
vel de cumplimiento marcan
claramente en qué está sus-
pendiendo el mundo en ma-
teria de pobreza, desigualdad
y cambio climático. Este
acuerdo constituye un com-
promiso firme de la comuni-
dad internacional para llevar a
cabo las políticas necesarias
para solventar estos proble-
mas. A un año de su firma y
diez meses después de su en-
trada en vigor parece el mo-
mento adecuado para hacer
una reflexión sobre el cumpli-
miento de los objetivos y el
diagnóstico es preocupante:

MÁS
INFORMACIÓN

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

www.ahorasoymasfeliz.org/

Síguenos en y

Un año en el camino hacia
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible

Variación de indicadores respecto al año anterior:

-5 0 5 10 15 20 25 30

Salud Universal 30,8

Planificación 
familiar 12.9

Higiene  11.7

Hepatitis B -0.2

Consumo de alcohol -0.4

Obesidad Infantil -4.5

Cambio en los indicadores de ODS

http://www.ahorasoymasfeliz.org/
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
http://www.enfermerasparaelmundo.org
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RESPONSABILIDAD CIVIL

Un niño muere a los tres días
de nacer por cesárea. La madre
del niño fallecido denuncia a
la matrona por considerar que
no ha actuado correctamente
y su representante legal alega
que los hechos son constitu-
tivos de un delito por impru-
dencia profesional y de un
delito de denegación de au-
xilio por personal sanitario.
También considera que la
matrona había incurrido en
un delito de lesiones impru-
dentes y por todos los he-
chos solicita pena de prisión,
inhabilitación profesional y
una indemnización por res-
ponsabilidad civil de más de
18.000 euros. Sin embargo,
el argumento no fue com-
partido por el Ministerio Fis-
cal  que califica los hechos
como un delito de lesiones
imprudentes. Por parte de la
defensa de los procesados se
solicita una sentencia absolu-
toria.

Registro

La denunciante, gestante de
unas 40 semanas, se le había
realizado una cesárea hace un
año y medio, acude de ma-
drugada a un centro hospita-
lario por rotura espontánea
de la bolsa amniótica. Pasada
una hora es sedada y dos ho-
ras después  se le administra
anestesia epidural. A las cua-
tro horas oxitocina por au-
sencia de dinámica uterina,

pasando, a las dos horas, a
paritorio en dilatación com-
pleta. Se realiza cesárea, y na-
ce un niño de unos tres kilos
de peso que pese a precisar
reanimación y fallece a los
tres días.

El registro cardiotocográfi-
co era regular aunque apare-
cieron desaceleraciones tardí-
as aisladas a las tres horas, de
las que se recupera. Al dismi-
nuir la dinámica uterina se
administra oxitocina, se inte-
rrumpe el registro durante
unos 15 minutos, para su
trasladado a paritorio. Reanu-
dado el registro, no refleja di-
námica uterina, con una fre-
cuencia cardiaca fetal de 120
latidos/minuto, buena varia-
bilidad y episodios de taqui-
cardia y deceleraciones, que
coinciden con pérdidas del
registro del foco cardiaco fetal
y buena recuperación poste-
rior.

La matrona procesada era la
encargada de la monitoriza-
ción de la gestante hasta que
pasó a paritorio,  realizó ex-
ploración correspondiente y
administró oxígeno como

medida de bienestar a la ma-
dre, sin que se observaran
irregularidades en el registro,
dando aviso para valoración
acudiendo los ginecólogos
que pautaron la administra-
ción de oxitocina. Tras ofrecer
un intento de parto vaginal,
ante la falta de descenso del
feto, el médico decide realizar
una cesárea, comprueban al
realizarla que la gestante ha-
bía sufrido un desgarro par-
cial de la cicatriz de la cesárea
anterior en el útero, sin sig-
nos de alarma previa. Según
el informe forense el falleci-
miento del feto fue conse-
cuencia de dicha rotura uteri-
na, capaz de producir una
situación de hipoxia. 

Valoración

La demandante solicitaba la
condena de la matrona por
no prestar la necesaria aten-
ción ni dar parte antes de los
signos de alarma que mostra-
ban las gráficas. También so-
licitaba la condena de los
médicos por su valoración
errónea, no adoptar las me-
didas necesarias y demorarse
en la realización de la cesá-
rea. La sentencia considera
que la actuación prestada fue
conforme a la Lex artis. La
matrona avisó, en el mo-
mento oportuno y los médi-
cos acudieron, valorando co-
rrectamente y tomando las
decisiones oportunas. 

CARMEN RONCERO. Asesoría Jurídica CGE

Según el
forense, el feto
muere de
dicha rotura
uterina

ACUSADA DE 
HOMICIDIO
IMPRUDENTE DE 
UN RECIÉN NACIDO

http://www.villasdelparque.es
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Aunque el “parón” político ha hecho que mu-
chos proyectos queden en “stand by” dentro del
Ministerio de Sanidad, hay otros que continúan
su camino y, además, deben forzar la máquina
si quieren cumplir los plazos. Es el caso de la ya
famosa troncalidad, cuyo debate está a punto
de cumplir 10 años desde que conoció su pri-
mer proyecto. El Ministerio se ha fijado el año
2018 como meta para ponerla en marcha, pero
por el malestar que existe en algunos sectores,
así como la forma manifiestamente injusta de
impulsarla, quedan muchas dudas de que pue-
da estar en ese plazo de una forma decente, con
consenso y sin que encalle en
los juzgados.

En la última reunión, que tu-
vo 48 horas encerrados a re-
presentantes de muchas espe-
cialidades, hubo mil frentes
abiertos. Por ejemplo, el de la
medicina de familia, a la que
se quiere dejar fuera sin in-
cluirla de forma obligatoria (y
con restricciones si es volun-
taria). Hay especialidades que
han demostrado sobrada-
mente que necesitan más tiempo del asignado.
Ha habido una discriminación en “velocidades”
que técnicamente se entiende mal y política-
mente, representa un desaguisado ridículo. Y
luego está el caso de la enfermería, que supone el
mayor de los errores, pues en esa reunión decisi-
va, ha sido ninguneada y ni un solo represen-
tante ha sido invitado a participar, cuando la
existencia reconocida de especialidades propias,
así como el carácter multidisciplinar de las uni-
dades, hacía indispensable su participación.

Hoy por hoy, diseñar las unidades docentes sin
la participación de los expertos de la enferme-

ría es un gravísimo error. Es como querer ha-
cer una tortilla de patatas sin patatas y casi sin
huevos. Pero sobre todo, es querer poner en
marcha un proyecto de nuevo siglo con los
mimbres del siglo anterior, cuando las profe-
siones eran “departamentos estancos” entre sí,
cuando no colaboraban y cuando el sistema
sanitario no había evolucionado a lo que es
hoy: un conjunto de profesionales que traba-
jan “codo con codo” en el cuidado de los pa-
cientes. Un aspecto, por cierto, en el que la
enfermería es la profesión que mejor ha sabido
entender el cambio. 

No hay excusas ni lógica ra-
zonable en lo que ha hecho
el Ministerio de Sanidad. Y
por eso el Consejo General
ha expresado por escrito su
más enérgica protesta. La
reunión ha sido a puerta ce-
rrada, sin ningún tipo de ex-
plicación, discrecional y dis-
criminatoria. Utilizando el
bloqueo político como pre-
texto para repartir un botín
más que para conformar un

sistema vivo, ágil y moderno de troncalidad,
que planteado así, está condenado a ser un fo-
co de rivalidades en lugar de un sistema de co-
laboración en el que los residentes conozcan a
fondo las especialidades y elijan tras un apren-
dizaje con rotaciones sensatas. El Ministerio
de Sanidad actual, además, acentúa otra vez su
actitud dañina para la profesión más numero-
sa del sistema. Y profundiza en un problema
que él mismo ha creado y que no conduce a
ninguna parte. Ojalá llegue un nuevo Gobier-
no cuanto antes, con una visión renovada. Y
sobre todo, con otros capaces de merecer el
puesto que ocupan.

“Ninguneo” a la enfermería

http://diarioenfermero.es


http://www.expertoenfermeriaurgencias.com/
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER%C3%8DA%20EN%20LOS%20CUIDADOS%20CR%C3%8DTICOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3637
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER%C3%8DA%20EN%20EL%20%C3%81REA%20QUIR%C3%9ARGICA%2C%20ANESTESIA%20Y%20REANIMACI%C3%93N.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3980
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=3731
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/GESTI%C3%93N%20Y%20LIDERAZGO%20DE%20LOS%20SERVICIOS%20DE%20ENFERMER%C3%8DA.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3682
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER%C3%8DA%20ONCOL%C3%93GICA.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3982
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/NUTRICI%C3%93N%2C%20DIET%C3%89TICA%20Y%20DIETOTERAPIA%20PARA%20ENFERMEROS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3984
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=62
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/CIRUG%C3%8DA%20MENOR%2C%20HERIDAS%20COMPLEJAS%20Y%20%C3%9ALCERAS%20POR%20PRESI%C3%93N.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3981
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/RELACIONES%20INSTITUCIONALES%20Y%20POL%C3%8DTICAS%20DEL%20MEDICAMENTO.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3986
http://www.masterenfermeriapacientecronico.com/
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/GESTI%C3%93N%20Y%20ALTA%20DIRECCI%C3%93N%20DE%20LOS%20SERVICIOS%20DE%20ENFERMER%C3%8DA.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3985
http://www.masterurgenciasyemergencias.escuelacienciassalud.com/
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/MEDIACI%C3%93N%20Y%20ARBITRAJE%20SANITARIO.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3979
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VII PREMIO
NOBECUTAN 
DE ENFERMERÍA 
2016

Plazo de entrega: 
30 de octubre 2016
Tema convocatoria:
procedimientos 
de cuidados 
de cualquier área 
asistencial 
en los que se aplique 
Nobecutan.
Dotación:
un primer premio 
de 2.000 euros 
y un segundo premio 
de 1.500 euros.
Más información:
Ediciones Rol, S.A. 
Peris i Mencheta, 50. 
08032 Barcelona
Email: rol@e-rol.es
http://www.e-
rol.es/rol_2016/Anuncio
PremioNobecutan2016.pdf#
zoom=100

XXXII CERTAMEN
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA 
"CIUDAD 
DE SEVILLA"

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

XI CERTAMEN
NACIONAL DE
INVESTIGACIÓN DE
ENFERMERÍA “JOSÉ
LÓPEZ BARNEO”

Organiza: Colegio de Enfermería
de Jaén
Plazo de entrega: 31 de enero
de 2017
Tema: Estudios monográficos o
trabajos de investigación de
Enfermería, inéditos  y escritos en
lengua castellana. No se aceptarán
lecturas de tesis, trabajos fin de
Grado y trabajos de Máster.
Dotación: 3.500 euros para el
trabajo premiado en primer
lugar, 1.500 euros en el caso del
segundo premio y un accésit
dotado con 600 euros.
Más información: Colegio de
Enfermería de Jaén. C/ Sefarad,
42-1º y bajo. 23005 Jaén.
Tel.: 953 295 960 / 699 31 30 40
Email:
colegio@enfermeriajaen.com
http://www.enfermeriajaen.com

XII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA
QUIRÚRGICA

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

XVII ADENYD FORO
NACIONAL

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

XV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA EN
OTORRINOLOGÍA

Lugar: Hospital General
Universitario Santa Lucía 

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

X JORNADAS
NACIONALES DE
ENFERMERÍA DEL
TRABAJO

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

XIV JORNADAS 
DE ENFERMERÍA
SAHTA

Lugar: Aguadulce (Almería)
Fecha: 11 de noviembre de 2016
Organiza:
Sociedad Andaluza 
de Hipertensión Arterial 
y Riesgo Vascular
Más información:
Secretaría técnica: 
Fase20. Camino de Ronda, 42. 
18004 Granada
Tel.: 958 20 35 11
Email: info@fase20.com
http://sahta.com/congreso2016/
index.php
Patrocinado por el Consejo
Andaluz de Enfermería

CONGRESO
INTERNACIONAL 
DE ENFERMERÍA

Lugar: Barcelona
Fecha:
del 27 de mayo al 1 de junio de
2017
Organiza:
Consejo Internacional 
de Enfermeras (CIE) 
y Consejo General de Enfermería
(CGE)
Más información:
Secretaría del Congreso
Tel.: 0041 22 33 99 575
Email:
icn.reghot@mci-group.com

mailto:sanicongress@12enfermeriaquirurgica.com
http://www.12enfermeriaquirurgica.com
mailto:foroadenyd@viajeseci.es
http://www.adenyd.es
mailto:15cneo@eventosenplural.com
mailto:10jornadas@enfermeriadeltrabajo.com
http://10jornadas.enfermeriadeltrabajo.com/
mailto:info@fase20.com
http://sahta.com/congreso2016/index.php
mailto:icn.reghot@mci-group.com
http://www.e-rol.es/rol_2016/AnuncioPremioNobecutan2016.pdf#
mailto:rol@e-rol.es
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/
mailto:colegio@enfermeriajaen.com
http://www.enfermeriajaen.com
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
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Esto es básicamente lo que
ocurre en Trasmoz (un pue-
blo de Zaragoza con apenas
75 personas empadronadas),
que recibe cada noche de Ha-
lloween desde hace unos años
a casi 3.000 visitantes para
disfrutar del miedo y apren-
der más sobre el lugar.

Trasmoz

Para conocer un poco más es-
ta localidad, hay que saber
que no es sólo un pueblo con
una leyenda oscura sino que
es el único pueblo de España
excomulgado y maldito por la
iglesia. Sin duda, sólo con es-
tos dos datos, ya merece la
pena acercarse. Los documen-

tos conservados en el Ayunta-
miento constatan que fue en
el siglo XIII cuando el Mo-
nasterio de Veruela los exco-
mulgo, convirtiéndolo así en
el único pueblo laico de la zo-
na. Además, en esta época co-
menzaron a fabricar monedas
falsas, hecho que fue relacio-
nado con la existencia de bru-
jas. Pero no fue hasta casi 300
años después cuando en el
XVI, después de un enfrenta-
miento entre dos familias no-
biliarias de Aragón, la iglesia
proclamó contra el pueblo el
terrible rito de la Maldición
de Trasmoz. Actualmente, el
pueblo mantiene este castigo,
que sólo podría revocar el Pa-
pa en persona.

Zombies, gatos negros, bru-
jas, fantasmas y payasos “ase-
sinos”. Con estos personajes y
mucha sangre tenemos mon-
tado el Halloween perfecto.
El próximo 31 de octubre se
celebra la conocida como no-
che de los muertos y a pesar
de que es una fiesta muy nor-
teamericana, aquí cada vez
son más los pueblos, restau-
rantes, zonas de ocio y hoteles
que se han sumado a la fiebre
del terror. 

Raro es el municipio que
no cuenta con una historia te-
nebrosa en su haber, que con
un poco de imaginación pue-
den explotar de cara a la gale-
ría para lograr un mayor nú-
mero de turistas.

En esta ocasión, la celebra-
ción, denominada Luz de las
ánimas, se adelanta al sábado
29 de octubre. Durante toda
la tarde, el pueblo se llenará
de actividades terroríficas. El
famoso pasaje que montan los
vecinos con decoración, dis-
fraces y muchos sustos; venta
de bocadillos para la cena; el
cementerio y el castillo abier-
tos para poder visitarlos y una
gran queimada final a última
hora de la noche, son los pla-
tos fuertes de esta edición.

Caras de Bélmez

A 650 kilómetros de allí, en
la provincia de Jaén, se en-
cuentra Bélmez  de la Morale-
da. Hace ya 45 años que Ma-
ría Gómez descubrió una
mancha con forma de rostro
humano en el suelo de ce-
mento de su cocina y la tapó.
Días después, surgió de nue-
vo este y otros rostros, que
aparecían, desaparecían, se
desplazaban o se transforma-
ban en otros. Desde entonces,
este enigma fue denominado
como “Las caras de Bélmez”,
marca que la familia llegó a
registrar en la Oficina Espa-
ñola de Patentes y Marcas y
por lo que muchos los acusa-
ron de estafadores.

Muchos consideraron este
suceso como el fenómeno pa-
ranormal más importante del
siglo XX y otros lo cataloga-
ron de fraude. Fuera lo que
fuese, lo cierto es que el mis-
terio ha continuado hasta el
día de hoy y aunque la casa
no está abierta al público, el
hijo y la nuera de María tie-
nen un cártel en la puerta (ca-
lle Real, número 5) con su
número de teléfono para en-
señársela a aquellos que quie-
ran acercarse hasta allí.

Unir las caras de Bélmez
con el aura de misterio que ya
desprende de por si Hallowe-

te divertidas. Entre las nove-
dades de este año se encuen-
tra una nueva pesadilla con
Freddy Krueger, el campa-
mento sangriento ambienta-
do en la saga de películas
Viernes 13, un pasaje del te-
rror ambientado en un pue-
blo fantasma del lejano oeste
y el bosque animado de los
Looney Tunes. 

El Parque de Atracciones de
Madrid ha preparado una ce-
na con animación la misma
noche de Halloween. La or-
ganización avisa de que los
valientes que se atrevan se en-
frentarán a una “intensa cena
apocalíptica donde nada es lo
que parece”. Y recomiendan
pasar “sin hacer mucho ruido
por el buffet porque algunos
caminantes acechan la zona y
tienen mucho hambre”.

Terra Mítica (Benidorm),
con un asalto zombie e Isla
Mágica (Sevilla), convirtién-
dose en una isla de brujas,
son otros de los parques que
ya calientan motores para la
gran noche de los muertos de
2016.

en hacen de este viaje otro
plan perfecto para pasar una
noche terrorífica. 

Parques de
atracciones

La moda de esta fiesta ha lle-
gado ya hasta los parques de
atracciones de toda España y
la mayoría ofertan desde oc-
tubre hasta noviembre fiestas
temáticas con decoraciones
tenebrosas y atracciones ex-
clusivas para estas fechas. 

Port Aventura (Tarragona)
es uno de los más implicados
con la causa y hasta el 13 de
noviembre ofrece 15 espectá-
culos de miedo, además de
los típicos pasajes del terror y
una escenografía especial.

El Parque Warner (Madrid)
también ha preparado todo
para que sus clientes pasen
unas jornadas terroríficamen-

El único
pueblo de
España
excomulgado
y maldito por
la Iglesia

Una noche de Halloween
terroríficamente divertida

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Decoración de una de las
casas de Trasmoz

http://www.trasmoz.com/
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memoria de posición, un sis-
tema patentado que permite
recuperar rápidamente la al-
tura ideal cada vez que se des-
pliega la bicicleta.

Prestaciones

Compacta, segura y de altas
prestaciones, la eF01 pesa 17
Kg y puede alcanzar una ve-
locidad de 20 Km/h. Su ba-
tería de iones de litio permite
una autonomía de hasta 30
kilómetros. Sus frenos de dis-
co en las ruedas delantera y
trasera de 16 pulgadas asegu-
ran prestaciones y un nivel de
seguridad óptimo. La batería
se recarga en aproximada-
mente dos horas desde que el
vehículo se pone en marcha o

desplegar la bicicleta en me-
nos de 10 segundos. Tres mo-
vimientos, efectuados en
cualquier orden, permiten al
conductor alternar los trayec-
tos en bicicleta, a pie, en tren
o en metro. Y es que una vez
plegadas, las dos ruedas de bi-
cicleta están perfectamente
alineadas y permiten al usua-
rio caminar sin dificultad con
la bicicleta. Además, el sillín
de esta bicicleta cuenta con

Peugeot eF01

plegable con asistencia eléctri-
ca: la eF01. Un modelo con
el que responder a los nuevos
desafíos de la movilidad urba-
na en el que el acceso al cen-
tro de las ciudades es cada vez
más complicado. La eF01
ofrece una experiencia de uti-
lización activa, fluida y senci-
lla en trayectos multimodales,
gracias a un mecanismo ple-
gable innovador con el que el
conductor puede plegar y

Peugeot es una marca emble-
mática de bicicletas plegables,
con una historia que arranca
en 1892, con la fabricación del
primer vehículo con estas ca-
racterísticas, diseñado para el
Ejército Francés por el capitán
Henri Gérard. Desde enton-
ces, ha sabido crear auténticos
iconos, como sus bicicletas
plegables de los años 70.

En esta ocasión la marca ha
creado su primera bicicleta

desde que se enchufa a la co-
rriente eléctrica.

Conectada

Le eF01 es una bicicleta conec-
tada de modo que a través del
protocolo Bluetooth© Low
Energy permite comunicarse
con usu smartphone. La aplica-
ción MyPeugeot APP permite
acceder, en tiempo real, a los
datos sobre la autonomía y el
nivel de carga de la batería.

La facilidad de plegar y desplegar 
en menos de 10 segundos
ALICIA ALMENDROS. Madrid

Su batería de
iones de litio
permite una
autonomía de
hasta 30 km

El sillín de esta bicicleta cuenta
con memoria de posición

Un app
permite
acceder a los
datos de la
autonomía y
el nivel de
carga
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hacerse con un hueco en la
programación de ocio de la
capital, consagrándose como
una de las obras juveniles de
referencia.

Fresca, divertida y actual lo-
gra atrapar desde la primera
escena, cuando las dos jóvenes
deciden escaparse del campa-
mento para ir a un concierto
de reggaeton. Durante casi dos
horas, las cuatro actrices pro-
tagonistas nos dejan momen-
tos únicos para el recuerdo,
como cuando María “siente la
llamada” o Susana se encuen-
tra a ella misma. 

Lo mejor de la obra

Mención honorífica para
Olalla Hernández, que inter-
preta a la hermana Milagros,

y que, sin lugar a dudas, es de
lo mejor de la obra. Su timi-
dez, su espontaneidad y su
alegría contagian al público y
provoca las mayores carcaja-
das de la función.

Junto a ella, Soledad Ma-
llol (la mitad del dúo humo-
rístico Las Virtudes), Susana
Abaitua y Angy Fernández
completan un elenco de lujo.
Angy, conocida por su papel
de Paula en Física o Química
y por participar en la prime-
ra edición de Factor X y Tu
cara me suena, pone el toque
más gamberro a la represen-
tación. Y aunque todas ellas
tienen grandes voces, Ri-
chard Collins-Moore, que
interpreta a Dios, brinda los
momentos musicales más es-
pectaculares. 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Una llamada
para madurar

MÁS
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http://www.lallamadaelmusical.es/

El musical de La llamada es el
claro ejemplo de como el boca
a boca puede aupar al éxito un
espectáculo que se inicia de
forma modesta y logra con el
paso de los días consolidarse
como un referente del ocio en
la ciudad. María y Susana, dos
amigas en busca de fiesta y di-
versión, se ven envueltas en
una aventura que les cambiará
la vida durante su estancia en
el campamento religioso La
Brújula. Ellas, que esperaban
unas vacaciones de desenfreno,
se topan con la dura realidad y
descubren sentimientos que te-
nían escondidos hasta ahora. A
través de canciones de Whit-
ney Houston, Presuntos Impli-
cados, Henry Méndez y algu-
nas originales, los actores nos
cuentan una historia de amor,
humor, amistad y lealtad.

Tras comenzar su andadura
en la sala pequeña del Teatro
Lara, en Madrid, el público
consiguió que la obra ocupase
la sala principal, agotando día
tras día todas las localidades.
Así, durante los tres últimos
años, La llamada ha logrado

Tres años de
éxito en el
Teatro Lara
de Madrid

http://www.lallamadaelmusical.es
http://www.clubenfermeria.com
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Esta historia empieza como
muchas historias, con alguien
demasiado mayor para ser un
niño y demasiado joven para
ser un hombre. Connor
O’Malley (Lewis MacDou-
gall) se ve obligado a madurar
a pasos agigantados y a llevar
las riendas de su casa cuando
a su madre (Felicity Jones) le
diagnostican un cáncer.

Con tan sólo 12 años debe
enfrentarse a una realidad
muy distinta a la de sus com-
pañeros de clase: sus padres
están separados, su madre en-
ferma y su abuela (Sigourney
Weaver) parece no encajar
muy bien en sus planes. 

En esta etapa es cuando
aparece el “monstruo” que, le-
jos de asustarle, le ayudará a
encontrar su camino. Un
monstruo que todos, niños y
adultos, deberíamos conocer
y aprender de él y con él. Un
monstruo que acompañará a
Connor en el momento más

complicado de su vida y que
nos adentra de lleno en una
historia de superación, lucha
y drama a partes iguales, que
no dejará indiferente a nadie. 

Un monstruo viene a verme
es la consagración definitiva
de Juan Antonio Bayona, que
tras El orfanato y Lo imposible
se encumbra a lo más alto del
cine español con la adapta-
ción del libro de Patrick Ness.
La tercera película de Bayona
sigue la estela de éxito de sus
anteriores largometrajes y en
su primer fin de semana en

El monstruo que
todos necesitamos

las salas españolas ya ingresó
casi cuatro millones de euros.

Eso sí, hay que tener mu-
cho cuidado porque con la
agresiva campaña de marke-
ting que le están haciendo al
filme desde hace un tiempo
puede convertirse en una de-
cepción para muchos. Lo me-
jor es abandonar las expectati-
vas en casa, adentrarse en el
mundo de realidad y fantasía
que nos quiere enseñar el di-
rector barcelonés y dejarse
sorprender. 

Lo que queda clarísimo
después de salir del cine es
que Bayona sabe lo que hace
y tras la nominación al Oscar
de Naomi Watts en 2013 por
el filme sobre el tsunami de
Tailandia, el catalán busca de
nuevo pasearse con “su mons-
truo” por la alfombra roja del
Dolby Theatre de Los Ánge-
les. Y no me cabe la menor
duda de que lo conseguirá.
Vamos que si lo conseguirá…

Un monstruo viene a verme J. A. Bayona

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

El filme es la
consagración
del director
catalán 
Juan Antonio
Bayona

Imagen de la película

http://www.enfermerasparaelmundo.org
http://www.universalpictures.es/es/peliculas/un-monstruo-viene-a-verme-59/
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Zara

Cómo no, el buque insignia
de Amancio Ortega no se
quiere perder esta moda. Po-
dría tratarse de la opción low
cost de la propuesta de la mar-
ca francesa —también en rosa
y con pájaros— en este caso
la firma española cambia los
gansos por las cigüeñas —a lo
mejor por ser un animal más
presente en nuestras fronte-
ras— cuesta 25.95 y como
siempre estará disponible de
la misma forma online que en
tiendas físicas.

Bimba y Lola

Compensamos una barata
con una un poco más cara.
Elegimos esta blusa de la mar-
ca gallega, sinceramente, por-
que no nos hemos podido re-
sistir. ¿Quién no se enamora
de un estampado de jaguares?
Por 125€ ayuda a superar el
comienzo del invierno. 

Los amantes de los animales
están de enhorabuena: las
tiendas españolas quieren que
las oficinas españolas se lle-
nen de divertidos dibujos de
todo tipo de fauna. A modo
de print animales selváticos y
urbanos decoran blusas, ca-
misas y vestidos. El print ani-
males —que no  animal
print— es una de las claras
tendencias de la temporada.
Como siempre hemos rastrea-
do las tiendas de nuestro país
para mostrar a donde hay
que dirigirse si no se quiere
dejar pasar esta entrañable
moda.

Stradivarius

Llena de simpáticos gatos ale-
gra la vida a cualquiera esta
camisa, en blanco y negro,
combinable con todo. Perfec-
ta para superar los primeros
días grises en el otoño. Cuesta
17.95 euros y está disponible
tanto en la página web, como

Bimba y Lola SandroZara

Print de animales, 
que no animal print
MARINA VIEIRA. Madrid

en los múltiples estableci-
mientos que tiene la tienda
repartidos por todo nuestro
territorio nacional.

Sandro

De mejor material y con un
aire más elegante, la marca
francesa no quiere perderse

esta tendencia y propone es-
ta preciosa camisa que mez-
cla rosa y con un estampado
de gansos. Su precio es mu-
cho más elevado (195 euros)
por lo que sí, es un gran ca-
pricho.

Una de 
las claras
tendencias
de la
temporada

https://www.youtube.com/user/cgenfermeria
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Este libro es un homenaje a
los pioneros de la Endoscopia
Digestiva en España, especia-
listas que un día decidieron
apostar por una técnica inci-
piente en la que muchos no
confiaban. Raquel González
Arias, periodista especializada
en salud, ha entrevistado a 25
médicos clave en esta especiali-
dad, muchos de ellos ya jubila-
dos. Su testimonio en primera
persona permite reconstruir la
historia de la endoscopia desde
sus inicios, cuando se emplea-
ban tubos rígidos de calibre

grueso y fuentes de luz calien-
te, hasta la actualidad. Gra-
cias a su pasión y confianza en
la técnica, aquellos médicos,
conocidos entonces como los
“locos del tubo”, consiguieron
que la endoscopia fuera evolu-
cionando hasta ocupar un lu-
gar relevante en la Medicina
por su capacidad tanto diag-
nóstica como terapéutica. 

El libro recoge anécdotas
profesionales, pero también
personales que amenizan la
obra y ponen de relieve que la
vida personal y profesional de

25 Vidas
en la Historia 
de la Endoscopia
Digestiva
Española
REDACCIÓN. Madrid

25 Vidas en la Historia de la
Endoscopia Digestiva Española

Autores: Raquel González Arias 
y Carlos Giménez Antolín
Edita: Ediciones Mayo, 2007
Páginas: 210
Web: http://www.edicionesmayo.es/

estos médicos no podrían en-
tenderse la una sin la otra. Un
viaje a Rusia en el que los
“gastroenterólogos” fueron
confundidos con gastróno-
mos; un joven Dalí que reco-
mienda a su amigo médico
continuar su formación en
Lyon para no perderse entre el
bullicio parisino o la extrac-
ción de una moneda del estó-
mago de un niño pertenecien-
te a una familia políticamente
relevante son sólo algunas de
las curiosidades que recogen
estas páginas. 

http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero
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Manual de soporte vital
Como un día de tormenta que anuncia el diluvio universal y ni una gota humedece el asfalto
abrasado de calor; como el poeta sin inspiración que, paralizado ante la falta de creatividad,
olvida que el vivir y el sentir son el secreto del verso; como el amanecer nocturno del enfermo
hospitalizado que no verá florecer los rosales de la primavera o como el adolescente herido que
tras el fracaso de su primer amor, canta noche tras noche  junto a Jacques Brel.

Así estaba yo, dejando morir cada día un poco más la esperanza de que el gel conductor o las
palas rozaran este maltrecho corazón. Acumulaba fracasos cuando diagnosticabas una frecuencia
diferente a la esperada al leer la tira de ritmo. No sabría explicarte el dolor que suponía
comprobar cómo mi corazón se partía en dos una y otra vez. Claramente me equivocaba de
arritmia, y es que me empeñaba en alcanzarte por medio de un ritmo equivocado.

La amiodarona se convirtió en una de mis peores enemigas, siempre devolviéndome a un
incómodo sinusal, por no hablar de la adenosina: esta no me permitía ni una cardioversión
eléctrica.

Sumé bloqueos sinusales, aurículo-ventriculares y de rama, taquicardias auriculares y
ventriculares, flutter y fibrilaciones auriculares, e incluso infinidad de asistolias, hasta que una
fibrilación ventricular permitió que rozara el cielo cuando te acercaste a mi corazón e infundiste
el chispazo de la vida.

Esther Navarro Maestre

ENFERMERÍA FACULTATIVA

MICRORRELATO

mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
http://www.valdebebas6.com
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Una aplicación basada en
avatar, una enfermera virtual
llamada Cora, mejora el re-
conocimiento de los sínto-
mas en sobrevivientes de ata-
ques cardiacos, según revela
una investigación presentada
esta semana en el congreso
“Acute Cardiovascular Care
2016” por Jintana Tongpeth,
estudiante de doctorado en
la Escuela de Enfermería y
Obstetricia de la Universidad
de Flinders, en Adelaida,
Australia.

“Cada año, aproximada-
mente el 92 por ciento de las
personas que experimentan
un evento de un paro cardiaco
hospitalario muere antes de
llegar a la sala de urgencias —
alerta Tongpeth—. A los pa-
cientes les lleva tiempo reco-
nocer los síntomas de un
ataque al corazón y la decisión
de buscar ayuda médica repre-

EUROPA PRESS. Madrid

Una aplicación mejora el
reconocimiento de los
síntomas de un infarto

Una enfermera australiana es la autora de la App que
destaca por su facilidad de uso y comprensión

senta la parte más grande de la
demora prehospitalaria, au-
mentando el riesgo de muerte.
Los pacientes que han tenido
un ataque al corazón corren
un alto riesgo de sufrir un se-
gundo ataque cardiaco”.

Tabletas y teléfonos móviles
pueden ser un elemento muy
eficaz para estos casos y la en-
fermera ha evaluado el impac-
to de una aplicación (app) ba-
sada en avatar para mejorar la
capacidad de los pacientes de
ataque al corazón a la hora de

reconocer los síntomas de otro
infarto y decidir correctamen-
te qué hacer. En las pruebas se
ha observado que, en ocho
minutos, la imagen de usuario
Cora, enseña signos de adver-
tencia de ataques cardiacos y
síntomas, y qué hacer cuando
se sufre un ataque al corazón.

Los pacientes que han ex-
perimentado ya un ataque al
corazón previo que usaron la
aplicación mejoraron su capa-
cidad para reconocer los sín-
tomas en un 24% y su cono-
cimiento acerca de qué hacer
se incrementó un 15%. Más
del 87% de los pacientes dije-
ron que estaban satisfechos
con la tecnología y la encon-
traron fácil de usar.

La aplicación tiene potencial
para reemplazar los folletos
tradicionales y el complejo
lenguaje sanitario en la forma-
ción del paciente. El diálogo
también se traduce de manera
que Cora habla 144 idiomas.
“Queremos llegar a todos los
pacientes, independientemen-
te del idioma que hablen, la
edad que tengan, y su nivel de
alfabetización —apuntan sus
creadores—. Para utilizar la
aplicación no es necesario leer
o hablar inglés y se puede ob-
tener la mayor parte de los
mensajes a partir de las fotos.
También es adecuado para los
pacientes de edad avanzada
con un mensaje por pantalla y
botones grandes”.

Hay más
riesgo de 
un segundo
episodio 
de infarto

http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/contenido/curso/ENFERMERIA%20EN%20EL%20AREA%20QUIRURGICA%2C%20ANESTESIA%20Y%20REANIMACION.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3980
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II PREMIO FOTOENFERMERÍA 

Punto   final
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"Luces y sombras". Ángel Atanasio Rincón. Ciudad Real

"Entre ondas". M.ª Eugenia Moro Abascal. Vizcaya

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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Ganadores septiembre

1 2

"Con-tacto de enfermería". Montserrat Abalos Andrés. Tarragona

La fotografía enviada por Ángel Atanasio Rincón ha sido la ganadora del mes de septiembre del II Premio FotoEnfermería, con la colaboración de Novartis. Entre las seleccionadas cada mes como mejor
fotografía saldrá el ganador anual, que recibirá 1.000 euros, además de ver su foto publicada en la portada de la revista ENFERMERÍA FACULTATIVA.
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http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/contenido/curso/ENFERMERIA%20EN%20LOS%20CUIDADOS%20CRITICOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3637



