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“ ”Constantes 
vitales
Nursing Now, ilusión 
imparable 
 

Hacer autocrítica nunca es signo de debilidad, sino afán de me-
jorar. En el pasado, esta profesión no siempre ha remado en la 
misma dirección. Hemos conseguido muchos hitos a nivel aca-
démico y competencial. Si comparamos a las enfermeras gra-
duadas actuales con las ATS o los practicantes, comprendere-
mos el gran salto experimentado en un plazo relativamente 
corto de tiempo. Pero para alcanzar las metas que aún quedan 
pendientes debemos derribar unos fuertes muros, unas barre-
ras invisibles que han impedido que una enfermera o enferme-
ro alcance —con honrosas excepciones— puestos de máxima 
responsabilidad y un peso específico en las decisiones que afec-
tan a la población. Eso por no hablar de responsables políticos 
que directamente se oponen a que una enfermera —formada y 
con el currículum necesario— pueda dirigir un centro de salud 
o un hospital frente a muchos otros profesionales no necesaria-
mente de la rama sanitaria. Pero este gigante dormido por fin 
ha despertado y ha prendido la mecha de un movimiento que 
no es ni global, ni local, sino que afecta a todos los niveles y del 
que participan desde un ministro o consejero de Sanidad hasta 
las sociedades científicas, instituciones académicas o colegiales 
e incluso los medios de comunicación. Nursing Now se está re-
velando como una palanca de cambio, una corriente de ilusión 
entre la enfermería. 
 
Se han constituido ya todos los grupos regionales, aunque en 
algún caso falte todavía el acto protocolario, de Nursing Now. 
Todos los miembros de los grupos están trabajando muy acti-
vamente y desde el Consejo General alentamos a la coordina-
ción y el trabajo conjunto entre todos los grupos para hacer si-
nergias. Y debemos ser activos y exigentes con los políticos. Por 
ejemplo, quiero reclamar de nuevo la necesidad de que el Mi-
nisterio, en la nueva etapa política, instaure la figura de una en-
fermera jefe, que nos permita tener una permanente puerta de 
intercambio en lugar de avergonzarnos cuando en Europa se 
nos pregunta por esa figura. 
 
Nursing Now ha de significar también que nadie se rasgue las 
vestiduras porque un enfermero o enfermera, con cuatro años 
de formación universitaria, dos de especialidad y su tesis doc-
toral defendida y aprobada, que le posiciona en el más alto ni-
vel académico, dirija proyectos de investigación, lidere equipos 
multidisciplinares o sea rector o rectora de Universidad. El 
cambio ha empezado.

http://www.enferseguros.com/
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Toda la enfermería española se suma  
a Nursing Now
Nursing Now tiene como objetivo mejorar 
la salud a nivel mundial al elevar el perfil y 
el estado de las enfermeras en todo el mun-
do, influyendo en los responsables políticos 
y apoyando a las propias enfermeras para 
liderar, aprender y construir un movimien-
to global. A la campaña, realizada en cola-
boración con el Consejo Internacional de 

Enfermeras y la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), se han unido ya todas las 
Comunidades Autónomas de España, a tra-
vés de los colegios provinciales de enferme-
ría y las diferentes consejerías de Sanidad. 
A partir de ahora, Nursing Now trabajará 
con socios en todo el mundo para abogar 
por más enfermeras en posiciones de lide-

razgo, para ayudar a las enfermeras a lograr 
la influencia que merecen. También ayuda-
rá a las enfermeras a acceder a una mejor 
educación y capacitación, al tiempo que les 
ayudará a compartir investigaciones y prue-
bas de prácticas efectivas. “Nunca hemos 
tenido un director general de la OMS que 
apoye y defienda tanto a la enfermería co-

mo Tedros Adhanom, nunca ha habido un 
año de la enfermería como el que se cele-
brará en 2020 y nunca ha habido una cam-
paña a nivel mundial como Nursing Now. 
Así que debemos aprovechar este momen-
to”, ha resaltado Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo General de Enfer-
mería.

El director del Servicio Canario de Salud (SCS), Conrado Domínguez, 
presidió la reunión con la que se constituyó el grupo autonómico de Nursing 
Now Canarias 

El Colegio de Enfermería de Madrid, con el aval de la Consejería de Sanidad 
de la Comunidad de Madrid, lidera en la región esta campaña del CIE y la 
OMS

El Parlamento de Baleares acogió la presentación institucional de la 
campaña mundial Nursing Now en Baleares, que busca mejorar la salud de 
las personas

El Consejo Andaluz de Enfermería y la Consejería de Salud y Familias de la 
Junta andaluza presentaron el Grupo Andaluz Nursing Now. Al acto 
asistieron más de 170 profesionales en representación de todas las 
instituciones sanitarias andaluzas

El Colegio de Enfermería de Navarra reunió a un total de 440 enfermeras y 
enfermeros en la jornada de presentación de Nursing Now y del grupo 
navarro que se suma a la iniciativa

El Consejo  de Enfermería de Valencia (Cecova) constituyó en la Escuela 
Universitaria de Enfermería La Fe de Valencia el grupo de trabajo de Nursing 
Now en la Comunidad Valenciana
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La Consejería de Sanidad de Cantabria mostró su apoyo a esta campaña. 
Así se lo transmitió la titular del área, María Luisa Real, a la presidenta del 
colegio de enfermería de la provincia, Rocío Cardeñoso 

El consejero de Sanidad de Asturias, Francisco del Busto, fue el encargado 
de firmar el documento de adhesión a Nursing Now

El Departamento de Salud del Gobierno Vasco anunció su adhesión a la 
campaña internacional Nursing Now, que busca mejorar la salud de la 
población mediante la potenciación de las competencias y las actividades 
de la enfermería

Aragón se unió a la campaña Nursing Now con el apoyo unánime de la 
profesión enfermera. El lugar escogido para la firma fue la Consejería de 
Sanidad del Gobierno de Aragón

El consejero de Sanidad y Políticas Sociales de Extremadura, José María 
Vergeles, anunció que la provincia se suma a la campaña Nursing Now 
durante una reunión con la comisión ejecutiva del Colegio de Enfermería de 
Cáceres en la que se habló de las estrategias de futuro para la profesión

El movimiento en Castilla y León se constituyó con la presencia de Alfredo 
Escaja, presidente del Consejo de Enfermería de Castilla y León; Verónica 
Casado, consejera de Sanidad, Adelaida Zabalegui, representante europea de 
Nursing Now, y Marta Méndez, representante de la consejería de sanidad

El Grupo Nursing Now La Rioja ya se ha registrado aunque no se ha 
constituido formalmente 

La Consejería de Sanidad de Galicia y los colegios de enfermería de las 
cuatro provincias gallegas firmaron su adhesión al proyecto Nursing Now

La consejera de Sanidad, Alba Vergés, presidió el acto de adhesión a la 
campaña Nursing Now acompañada por la decana del Consejo de 
Enfermeras de Cataluña, Nuria Cuxart, y la directora general de Ordenación 
y Regulación Sanitaria del Departamento de Salud, María Sardá



ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PORTADA10

El Grupo Nursing Now 
Castilla-La Mancha está 
pendiente del acto oficial 
con el consejero que ya 
anunció que se sumaría a 
esta iniciativa que 
persigue una mayor 
influencia de las 
enfermeras y matronas 
en las políticas de salud 
mundial y nacional, 
siendo protagonistas en 
la toma de decisiones

Estrechando sus manos 
fue cómo Eduardo 
Estrella, miembro de la 
junta de edad del Colegio 
de Enfermería de Murcia, 
y Manuel Villegas, 
consejero de Salud de 
Murcia, pusieron en 
marcha Nursing Now en 
la provincia

http://www.enfermerasparaelmundo.org
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En mayo, el Ministerio de 
Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social se sumaba a la 
campaña internacional Nur-
sing Now, impulsada a nivel 
mundial por el Consejo In-
ternacional de Enfermeras 
(CIE) y la Organización 
Mundial de la Salud. De esta 
manera se convertía en una 
realidad a nivel nacional en 
nuestro país bajo el nombre 
de Nursing Now España. La 
ministra de Sanidad en fun-
ciones, María Luisa Carcedo, 
exponía cómo “la profesión 
enfermera es, sin ninguna 
duda, fundamental en el sis-
tema sanitario. Es la profe-
sión que garantiza la conti-
nuidad asistencial de los 
centros sanitarios y da servi-
cio 24 horas sobre 24 horas”. 

Durante la firma, Carcedo 
planteó los retos pendientes, 
entre ellos, los citados por el 

Una embajadora 
real

La duquesa de Cambridge, Kate Middleton, es una de las 
grandes embajadoras de la campaña. La duquesa asegura 
que “las enfermeras tienen un papel primordial en los 
equipos sanitarios de todo el mundo y esta campaña está 
haciendo un trabajo muy importante aumentando su es-
tatus de forma global. La dedicación y profesionalidad de 
las enfermeras es más que inspiradora”. Además, ha mos-
trado su alegría ante el hecho de que la OMS haya decla-
rado el 2020 como el año de las enfermeras. “Es una ce-
lebración para los 20 millones de enfermeras que hay en 
todo el mundo. Esperamos que esta campaña atraiga a 
más gente joven a la profesión, esto será una garantía de 
que el principio de que la salud ha de ser para todos y en 
todas parte será una realidad”, explica. 

REDACCIÓN. Madrid

Así nació Nursing Now España de la 
mano del Ministerio y el CGE

potenciar el papel de la enfer-
mería y la excelencia en la for-
mación de los nuevos profe-
sionales”, resaltó María Luisa 
Carcedo durante la firma.

movimiento Nursing Now: la 
necesidad de una mayor in-
versión para mejorar la for-
mación, el desarrollo profe-
sional y las condiciones de 

empleo para la profesión. 
“Los objetivos de esta campa-
ña se alinean estrechamente 
con los esfuerzos del Ministe-
rio para avanzar en la salud y 

Mejorar el estado y el perfil 
de la enfermería es el objetivo 
de la campaña Nursing Now, 
una iniciativa puesta en mar-
cha por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) 
y el Consejo Internacional de 
Enfermería (CIE) que empo-
dera y apoya a los enfermeros 
en el cumplimiento de los 
desafíos del siglo XXI. Y es 
que, tal y como recuerda la 
OMS, los profesionales de 
enfermería representan la mi-
tad de los trabajadores de sa-

lud y, además, tienen un pa-
pel “fundamental” a la hora 
de fomentar la cobertura uni-
versal sanitaria. Hasta ahora, 
el CIE ha desarrollado inicia-
tivas en más de 60 países para 
que socialmente se reconozca 
el rol e independencia de la 
enfermería. 

Nursing Now se extenderá 
hasta finales de 2020, el 200 
aniversario del nacimiento de 
Florence Nightingale, cuando 
quiere ver alcanzados sus ob-
jetivos: 

1. Mayor inversión en la me-
jora de la educación, el 
desarrollo profesional, los 
estándares, la regulación y 
las condiciones de empleo 
para las enfermeras. 

 
2. Mayor y mejor difusión de 

prácticas efectivas e inno-
vadoras en enfermería. 

 
3. Mayor influencia de las en-

fermeras y matronas en las 
políticas de salud mundial 
y nacional. 

¿QUÉ ES NURSING NOW? 

4. Más enfermeras y enferme-
ros en posiciones de lide-
razgo y más oportunidades 
de desarrollo en todos los 
niveles. 

 
5. Más evidencia para los res-

ponsables sobre decisiones  
políticas en materias donde 
la enfermería puede tener 
el mayor impacto, lqué fac-
tores impiden que las en-
fermeras alcancen todo su 
potencial y cómo abordar 
estos obstáculos. 

La ministra de Sanidad, María Luisa Carcedo, y el 
presidente del CGE, Florentino Pérez Raya
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El ictus representa actualmen-
te la segunda causa de muerte 
en España, detrás de la cardio-
patía isquémica. Un problema 
que trae consigo numerosas 
secuelas que supone un gran 
cambio en los hábitos de vida 
de los afectados y de sus cui-
dadores. Contar con profesio-
nales expertos que den los 
mejores cuidados a la pobla-

ción es uno de los grandes re-
tos a los que se enfrentan las 
instituciones en este ámbito. 
Con motivo del Día Mundial 
del Ictus, la Comunidad de 
Madrid ha querido reforzar el 
papel que tienen los centros 
de salud y sus profesionales en 
la detección y rehabilitación 
de pacientes con ictus. Entre 
ellos, las enfermeras, que tie-
nen un valor fundamental a la 
hora de ayudar y potenciar el 
autocuidado en estos casos. 
“Cuando un paciente sale del 
hospital nosotros hacemos 
una labor de continuidad de 

cuidados, los captamos y, si 
no pueden venir a la consulta, 
vamos a sus domicilios”, ex-
plica Raquel Méndez, enfer-
mera del Centro de Salud Isla 
de Oza (Madrid). 

Tanto en la consulta como 
en el domicilio, las enferme-
ras deben realizar una preven-
ción secundaria y dar los pun-
tos clave para que el ictus no 

vuelva a repetirse. Entre otros 
asuntos, imparten educación 
frente al tabaquismo, hablan 

sobre los riesgos del alcohol, 
explican la necesidad de reali-
zar deporte o andar, pautan 

una dieta adecuada y baja en 
grasas… “Ellos nos cuentan 
cómo están y nosotros aplica-
mos los protocolos que tene-
mos para mejorar su calidad 
de vida”, destaca Méndez. 
 
Persona válida 

“La enfermera ha cambiado mi 
vida completamente. Cuando 
me pasó en 2012 no me po-
día mover y ahora soy una 
persona válida. La médica te 
dedica un tiempo, pero las 
enfermeras son las que te lle-
van, dirigen y aconsejan”, 
afirma M.ª Eugenia Molano, 
paciente que sufrió un ictus 
en 2012. Para ella, es indis-
pensable que estas profesiona-
les puedan apoyar a todos los 
pacientes que sufren la enfer-
medad. “Todavía me acuerdo 
de la que me atendió en el 
hospital; llegaba, me cogía del 
brazo que no me dolía, me 
colocaba, me tapaba para que 
no tuviese frío, para mí era 
un ángel”, comenta. 

Enrique Ruiz, consejero de 
Sanidad de la Comunidad de 
Madrid, ha querido aprove-
char una visita al centro de sa-
lud madrileño para agradecer 
y poner en valor el trabajo 
que realizan día a día estos 
profesionales. “Hemos refor-
zado el papel que se desarrolla 
desde Atención Primaria en la 
atención y diagnóstico precoz 
del ictus, así como en la pre-
vención y seguimiento de pa-
cientes que han sufrido la en-
fermedad”, ha subrayado.

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

“Nosotros 
hacemos una 
labor de 
continuidad 
de cuidados”

Las enfermeras, pieza clave 
en la prevención secundaria 
con afectados de ictus

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=jvMbqlVtUNY&feature=youtu.be
https://www.escuelacienciassalud.com/curso/competencias-enfermeras-en-atencion-primaria/


Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí
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Una de las medidas que más ha hecho por la prevención en salud es la vacunación. Cada año salva millones de vidas ayudando a combatir enfermedades y sus complicaciones. Sin embargo, en los últimos 
tiempos las vacunas parecen estar en entredicho. Por este motivo, el programa Apple Advice de Canal Enfermero ha repasado las principales dudas con Alfonso Martín Quintero, coordinador de Enfermería en 
el Grupo IHP en Sevilla y miembro de la Asociación Nacional Enfermería y Vacunas. 

APPLE ADVICE: LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS

Es el método más seguro que tenemos 
para prevenir algunas enfermedades 
infecciosas y hoy en día incluso cánceres como 
el de útero o el de hígado. Estas enfermedades 
pueden llegar a ser muy graves e incluso mortales. Con la 
vacunación evitamos la enfermedad o al menos sus cuadros 
más graves. Es muy beneficiosa porque ahorramos recursos 
sanitarios, ahorramos dinero de los ingresos, de las UCIs, de 
hospitalizaciones y además de muchos medicamentos.

1. ¿Por qué son 
importantes 
las vacunas?

Eso es como decir que las enfermedades 
son cosas de niños. Las enfermedades son 
de todas las edades. Es cierto que tenemos los 
calendarios pediátricos y son los que más se suelen 
vacunar, pero hay distintas circunstancias que aconsejan que 
nos vacunemos, por ejemplo, los enfermos crónicos, las 
embarazadas,  para proteger al recién nacido;  y hacer 
hincapié en las profesiones que trabajan con hacinamiento 
de personas.

2. ¿Las vacunas 
son sólo cosa de 
niños?

Por supuesto los sanitarios también deben 
vacunarse. Lo hagamos por egoísmo, por 
salvaguardarme de ciertas enfermedades, a mí 
y a los míos, o por altruismo, debemos vacunarnos 
porque evitamos que muchos pacientes a los que tratamos, 
que no se pueden vacunar por distintas circunstancias, por 
inmunosupresiones, evitando así ser nosotros el vector que 
transmite las enfermedades. 

3. ¿Y qué pasa 
con los 
sanitarios?

4. ¿Son seguras  
y eficaces?

5. Pero tienen 
efectos 
secundarios…

6. ¿Cómo evitar 
los bulos sobre 
vacunas?

En caso de duda s iempre pueden consultar con su enfermera o enfermero

Las vacunas son los medicamentos que 
mayores controles de calidad y de seguridad 
tienen. Tienen un desarrollo clínico muy 
completo, con estudios clínicos muy amplios, 
porque muchas veces van enfocados a población 
sana y a población pediátrica. Las autoridades sanitarias 
tienen un control muy exhaustivo sobre la fabricación de las 
vacunas. Los controles no sólo se realizan antes, durante el 
ensayo clínico, sino que después se hacen controles continuos 
cuando se ponen las vacunas a la población. 

Beber agua también los tiene. Todo tiene 
efectos secundarios, cualquier medicamento, 
pero debido a los ensayos que se realizan 
durante mucho tiempo, con mucha población, los 
tenemos muy catalogados, muy tipificados, vienen en las 
fichas técnicas y suelen ser mayoritariamente locales, en la 
zona de inyección, enrojecimiento, inflamación, fiebre… 
Además, es mucho más grave pasar la enfermedad que los 
riesgos que pueda tener la vacunación. 

Por suerte en nuestro país no existe un gran 
movimiento antivacunas, lo que más vemos 
son escépticos, quizá por falta de información 
o un mal uso de las redes sociales. La población lo 
que tiene que tener claro, y para eso estamos los sanitarios, 
tenemos que inculcarnos ese papel, y darles toda esa 
información y en consulta debemos indicarles, basados en 
ciencia y evidencia, páginas oficiales donde poder consultar 
las cosas. 

https://www.youtube.com/watch?v=tgzbzSOKrHI&feature=youtu.be


Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí
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En su última película, Ken 
Loach, el cineasta inglés que 
ha sido voz a la cruda realidad 
social de su país en los últi-
mos tiempos, describe la pre-
cariedad de un matrimonio 
formado por un repartidor y 
una cuidadora. El Consejo 
General de Enfermería, en su 
compromiso con todos los 
profesionales dedicados al 
cuidado de las personas, ha 
realizado una acción especial 
junto a Golem Distribución 
para que los enfermeros inte-
resados en el largometraje re-
cogieran entradas en el stand 
de la película y tuvieran acce-
so a un pase especial. Sergio 
Moreno, enfermero asisten-
cial del SUMMA 112 de Ma-
drid y uno de los profesiona-
les que acudieron a la sesión 
especial, considera que esta 

película “podría entroncarse 
dentro de lo que se está ha-
ciendo ahora tanto en las 
campañas de humanización, a 
través de cinefórum”. El en-

fermero del SUMMA 112 de 
Madrid considera este largo-
metraje un ejemplo de “cómo 
este arte nos puede ayudar a 
los profesionales a crecer, me-
jorar y tomar conciencia.”, 
afirma Moreno. 

Bajo el nombre “Sorry we mis-
sed you”, que es el mensaje 
que los repartidores dejan a 
sus clientes cuando no pue-
den entregar el pedido, el di-
rector de 83 años consigue 
hacer una dura fotografía de 
una familia de clase media ba-
ja con problemas económi-
cos.  
 
Cine social 

Un filme que hace reflexionar 
y que refleja una realidad pre-
sente también en nuestro pa-
ís. “Hemos visto una película 
bastante dura, complicada. 
Enseña lo difícil que es man-
tener los roles de cuidador, 
madre, padre o empleado en 
la empresa en la que te toca 
vivir. También muestra lo que 
a nosotros nos toca más de 
cerca: el cuidado de una mu-
jer totalmente entregada al 
papel de las personas ayudán-
doles en las necesidades bási-
cas”, relata el enfermero. 
  

Un manifiesto 
común 

Distintas asociaciones se han 
unido a la promoción de esta 
película y la semana anterior al 
estreno se realizaron diferentes 
actos donde los colectivos que 
aparecen en el largometraje 
han tenido la oportunidad de 
leer un manifiesto que visibi-
liza la situación que viven. 
Una película para reflexionar 
sobre la sociedad actual y ob-
servar si hay algo que esté en 
nuestras manos para cambiar 
algunos aspectos. “El cuida-
dor tiene que estar siempre 
enfrente del sistema y lo más 
sano posible para hacer un 
buen cuidado, pero lo de fue-
ra también manda”, concluye 
a modo de reflexión tras ver la 
película el enfermero Sergio 
Moreno.

MARINA VIEIRA. Madrid 

Una iniciativa 
del Consejo 
General de 
Enfermería  
y Golem 
Distribución

Enfermeros de 
Madrid conocen 
la realidad social 
del cine de Ken 
Loach En los últimos tiempos, la 

humanización es uno de los 
principales objetivos del siste-
ma sanitario. Y es que acer-
carse al paciente y hacerles 
formar parte de su propia 
atención beneficia la salud de 
estas personas. Sobre este te-
ma se centraron las XII Jorna-
das Nacionales de Enfermería 
del Hospital de Móstoles. “La 
figura de la enfermera prácti-
camente es imprescindible en 
el cuidado del enfermo y so-
bre todo en la humanización. 
Por eso es por lo que la enfer-
mera tiene que estar en todos 
los ámbitos del cuidado del 
enfermo”, aseguró Manuela 
Mateos, directora de Enfer-
mería del Hospital Universi-
tario de Móstoles (Madrid). 

 
Asistencia 

Más de 200 enfermeras parti-
ciparon en este encuentro na-
cional para dar a conocer pro-
yectos innovadores en el 
ámbito asistencial, docente y 
de investigación en Enferme-
ría. Talleres de maquillaje en 
pacientes con cáncer, acompa-
ñamiento de mascotas, la cesá-
rea junto al padre, buscar solu-
ciones para que los pacientes 
puedan satisfacer sus necesida-
des espirituales… son algunas 
de las iniciativas que se mos-
traron durante las jornadas. 
“Para realizar buenos cuidados 
es importante ser humano 
porque, aunque estemos en es-
te bando, en cualquier mo-
mento nos puede tocar ser pa-

ciente y debemos tratar como 
queremos que nos traten, por 
eso creo que la humanización 
es clave”, apostilló Sara Sán-
chez, enfermera de la Universi-
dad Pontifica de Salamanca y 
autora del trabajo “Afronta-
miento de enfermeras y técni-

cos en cuidados de enfermería 
de la muerte del paciente on-
cológico pediátrico” presenta-
do en las jornadas. 

 
Trabajos 

Una residente de matrona de 
primer año del Hospital Uni-

versitario de Móstoles ha pre-
sentado también su trabajo 
“Humanizar la cesárea, una 
realidad en nuestro hospital”. 
“En los últimos años se ha 
visto un aumento del número 
de cesáreas y nos planteamos 
dar una vuelta a la forma de 
trabajar para humanizar la 
asistencia en el quirófano, 
tanto para la madre como pa-
ra el padre. Así, conseguimos 
que la mujer no se sienta sola 
en el quirófano porque, aun-
que las matronas estemos 
acompañando, siempre es 
mejor que haya alguien de su 
entorno con ella”, explicó 
Ana Isabel Campelo, autora 
del estudio. “Todas estas ac-
tuaciones que hacen que el 
paciente esté mejor en el hos-
pital y más humanizado, se-
rán actuaciones que realizare-
mos todo el año”, añadió 
Mateos. En definitiva, unas 
jornadas que ponen de mani-
fiesto la importante labor de 
la profesión enfermera.

ALICIA ALMENDROS. Madrid 

“Todas las 
actuaciones 
hacen que el 
paciente esté 
mejor”

La humanización, 
protagonista de las jornadas 
del Hospital de Móstoles

https://www.youtube.com/watch?v=F4DSJxx8eks&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=wiqB6PGGNPc&feature=youtu.be
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Ser testigo del avance de la 
profesión enfermera en gene-
ral y de la enfermería comuni-
taria en particular ha permiti-
do a José Ramón Martínez 
Riera, presidente de la Asocia-
ción de Enfermería Comuni-
taria (AEC), escribir un libro 
con vivencias reales de enfer-
meras comunitarias. “La pu-
blicación recoge las entradas 
que he ido realizando en el 
blog Enfermeras comunitarias. 
Creía interesante reunirlas to-
das en un libro como forma 
de tenerlas accesibles en for-
mato papel, que sigue resul-
tando atractivo para muchas 
personas. De esta manera se 
puede hacer una lectura en 
cualquier momento y sin ne-
cesidad de estar conectado a 
ninguna red ni dispositivo”, 
ha expuesto Martínez Riera. 

Los temas que trata son 
básicamente de actualidad y 
obedecen bien a situaciones 

puntuales que se están pro-
duciendo en un momento 
dado o bien a reflexiones 
más genéricas sobre las enfer-
meras. “En cualquier caso 
son vivencias, emociones, 
sentimientos... recogidos en 

reflexiones breves que pre-
tenden motivar el análisis de 
manera compartida sobre te-
mas que nos afectan a todas 
las enfermeras. Por lo tanto, 
no son temas que se hace un 
abordaje muy global, diverso 
y puntual”, ha resaltado el 
presidente de AEC. 

“Aporta un 
valor claro en 
cuanto a la 
posibilidad 
de debatir”

Un libro relata 
experiencias 
reales de las 
enfermeras 
comunitarias
ALICIA ALMENDROS. Madrid 

Martínez Riera lleva mu-
chos años como enfermero 
comunitario en la atención, la 
gestión, la docencia y la inves-
tigación; algo que le ha per-
mitido acumular una gran 
cantidad de vivencias que, en 
muchos casos, ha ido plas-
mando en el blog y ahora 
traslada a este libro. “Siempre 
he pensado que lo que sea-
mos y queramos ser como en-
fermeras depende de nosotros 
y para ello debemos cons-
truirlo en base al análisis, la 
reflexión y el debate”, ha ex-
puesto el presidente del AEC. 

El libro no tiene ninguna 
pretensión didáctica ni evolu-
tiva. Sin embargo, las reflexio-
nes que en él se recogen no es-
capan a la realidad de la 
enfermería, por lo que a través 
de su lectura, se pueden iden-
tificar cambios en la evolución 
o, cuanto menos, en los posi-
cionamientos que en torno a 
ella se producen. “En cual-
quier caso, las aportaciones 
son reflexiones muy persona-
les y, por tanto, cargadas de la 
subjetividad de quien las escri-
be, por mucho que se inten-
ten realizar desde la objetivi-
dad. Ello, considero, que le 
aporta un valor claro en cuan-
to a la posibilidad que ofrece 
de debatir sobre temas impor-
tantes para las enfermeras”, ha 
finalizado. Las enfermeras comunitarias tienen un papel clave

https://www.escuelacienciassalud.com/cursos/formacion-profesional/
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ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Las enfermeras, 
parte en la 
formación 
experimental para 
eliminar lesiones 
digestivas

La disección submucosa en-
doscópica es una técnica utili-
zada para eliminar lesiones di-
gestivas complicadas sin 
cirugía abierta. Iniciada en Ja-
pón, donde están los mayores 
expertos, poco a poco se va 
extendiendo a otras zonas del 
mundo. En España son pocos 
los centros que la practican, 
entre ellos está el Hospital 
Puerta de Hierro, de Madrid, 
que cuenta con las enfermeras 
como pilar fundamental du-
rante la intervención. Enfer-
meras que se formaron du-
rante dos años para ello y que 
ahora se han convertido en 
una pieza clave. Es más, el 
trabajo que desempeñan ellas 
aquí, lo realizan médicos en el 
resto de países. 

“En este hospital somos 
cuatro enfermeras, que estuvi-
mos dos años formándonos 
en el servicio de cirugía expe-
rimental con animales y des-
pués comenzamos con huma-

nos”, afirma Magdalena Bote, 
enfermera del Servicio de En-
doscopia del Puerta de Hie-
rro. Ellas tienen una labor di-
recta con el paciente antes y 

después de la intervención, 
pero también durante. “Le 
vemos cuando se detecta la le-
sión y les explicamos cómo 
prepararse. Por ejemplo, la 
limpieza del colon en muchos 
momentos tiene que ser más 
extrema que en una colonos-
copia normal y corriente. 
También pasamos a verlos 
cuando terminan la interven-
ción hasta que se van a la uni-
dad de hospitalización y 
mientras se les realiza, esta-
mos ayudando, preparando al 
paciente e instrumentando, 
entre otros asuntos”, destaca 
Esther Blázquez, otra de las 
enfermeras de la unidad. 
 
Peligros 

La importancia de que haya 
formación previa con anima-
les es tal que, sin esas prácti-
cas, sería inviable intervenir a 
humanos por la peligrosidad 
que eso conlleva. “Es impor-
tante por nuestra profesión, 
pero también por los pacien-
tes. No es lo mismo que les 
atiendan enfermeras que sa-
ben de esto en particular que 
una que sabe de todo un po-
quito. Con esta formación 
aprendes mucho más y sabes 
dar una mejor atención, dar-
les recomendaciones, educa-
ción para la salud…”, subraya 
Blázquez. 
 
Curso anual 

En este caso, los animales elegi-
dos para la formación son cer-
dos, porque “tienen la anato-
mía más parecida a la humana 
y se trabaja muy bien con su 
colon”. Tal es la importancia de 
esta técnica, que el hospital or-
ganiza un curso anual al que 
acuden profesionales de toda 
España para conocerla con la 
mano instructora de médicos 
japoneses, que durante dos jor-
nadas se encargan de ello.

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Primero se 
prueba con 
animales y 
luego con 
humanos

https://www.youtube.com/watch?v=3dJh_OZnkxo&feature=youtu.be
https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/
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norante de cómo actuar por su 
falta de conocimientos, un ni-
ño se mantiene sereno y es ca-
paz de dar breves indicaciones 
a los adultos sobre qué hacer si 
previamente le han enseñado 
estas nociones básicas”, añade. 

Enseñar a los niños desde 
tempranas edades conlleva, 
por un lado, que esos niños 
interioricen cómo actuar, ha-
cerlo de forma rápida y man-
tener la calma porque saben 
qué hacer. “Formar desde 
edades tempranas en prime-
ros auxilios es imprescindible 
para que en un futuro tenga-
mos adultos capacitados para 
reconocer y actuar frente a 
determinadas emergencias”, 
resalta la enfermera. 
 
Métodos 

El método usado para niños 
es prácticamente el mismo 
que para adultos: “usamos 
técnicas similares pero adap-
tadas a cada edad a través de 
juegos, canciones… para que 

todo sea mucho más dinámi-
co, divertido y fácil de apren-
der. Yo siempre empiezo: 
‘Hoy vamos a aprender la re-
ceta secreta para poder con-
vertirnos en superhéroes; y 
ahí logras captar la atención 
desde el minuto cero; aunque 
también tengo en cuenta la 
edad”, apostilla. 

En el ámbito de la educa-
ción para la salud, las enfer-
meras tienen un papel clave 
sobre todo en Atención Pri-
maria. “Sabemos que es com-
plicado debido al alto volu-
men de las consultas, pero 
habría que encontrar la forma 

de gestionar el tiempo y las 
ganas, e invertir un mínimo 
en esta enseñanza en los cole-
gios, bien directamente a los 
niños, que sería lo mejor, o 
bien al profesorado. En algu-
nos colegios forma parte de 
alguna asignatura, pero toda-
vía siguen siendo muchos, la 
mayoría, en los que no es 
así”, comenta Hidalgo. 

¡Manos al corazón! es el pri-
mer libro de esta enfermera, 
aunque no descarta seguir 
ampliando la colección. “Ten-
go más ideas con las que po-
drían aprender otras técnicas 
de primeros auxilios impor-
tantes. Me gustaría ver y valo-
rar en un tiempo si ha tenido 
algún tipo de repercusión, si 
se ha conseguido el objetivo 
del libro, que es que más y 
más gente aprenda primeros 
auxilios independientemente 
de la edad; y, si lo consigo, 
muy probablemente me plan-
tearía escribir otro con la mis-
ma dinámica que sigue ¡Ma-
nos al Corazón!”, finaliza.
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“A mi hija mayor, de cuatro 
años, siempre le ha llamado la 
atención mi profesión, siempre 
pregunta qué hago en mi tra-
bajo, cómo curo y pincho a la 
gente, por qué la gente se pone 
malita… Un día me preguntó 
a qué hospital iba a trabajar esa 
tarde; y, justamente, le expli-
qué que esa tarde iba a hacer 
de ‘profe’. Voy a enseñar a unos 
chicos técnicas para que pue-
dan ayudar a las personas si se 
ponen muy malitas, le dije. 
Entonces, me preguntó que si 
ella también podía aprender y 
me pareció una buena idea. 
Me puse con ella a escribir y 
hacer dibujos del tema”, expli-
ca Miriam Hidalgo, enfermera 
y autora del libro ¡Manos al co-
razón! “Pasadas unas semanas 
pensé que al igual que ella 
aprendió con esos dibujos y 
esas palabras podían hacerlo 
más niños, y me puse manos a 
la obra: redacté un texto más 
completo y formal, en forma 
de cuento, y busqué editoriales 
para hacerlo realidad”, añade. 
Así es como nace ¡Manos al co-
razón!, un cuento infantil ilus-
trado que pretende enseñar a 
los más pequeños de la casa al-
gunas técnicas de primeros au-
xilios de una forma sencilla, 
ilustrativa y didáctica. 

“Mi primer objetivo era 
conseguir elaborar un texto y 
unas ilustraciones capaces de 
hacer que los niños se fijasen 
y sintiesen interés en los mis-
mos a la vez que fuese fácil de 
entender y sencillo de apren-
der y retener. De esta forma 
sería capaz de acercar el mun-
do de los primeros auxilios a 
los más pequeños de la casa y 
con ello, muy probablemente, 
a los adultos también”, co-
menta la enfermera. 

El cuento gira en torno a la 
historia de unos niños que se 
encuentran en una situación 
en la que un familiar de re-
pente se desploma en el suelo 
y ellos llevan a cabo unos pa-
sos, recordando lo que les ha-
bían enseñado en el cole por 
si alguna vez presenciaban es-
tas situaciones, todo ello 
acompañado de unas ilustra-
ciones que visibilizan todo 

mejor y que fácilmente se 
pueden recordar. “En el libro 
se secuencia el algoritmo del 
Soporte Vital Básico: cómo 
reconocer si una persona está 
inconsciente, valorar si respi-
ra, maniobra frente-mentón, 
llamada al 112 y masaje car-
díaco; y por otro lado, la se-
cuencia de actuación en una 
obstrucción de vía aérea”, re-
salta Hidalgo. 
 

En una edad 
temprana 

Los niños están en un proceso 
de aprendizaje continuo: “en 
el colegio se les enseña desde 
pequeñas cosas tan importan-
tes como leer y escribir, que les 
servirá para desarrollarse, for-
mar y comunicarse el resto de 
su vida. ¿Por qué no formarlos 
en estos temas en una edad 
temprana?”, expone la enfer-
mera. “Donde un adulto se 
queda bloqueado, asustado, 
aterrado por la situación e ig-

¡Manos al 
corazón!, un 
cuento infantil 
que salva 
vidas

“Quería 
acercar el 
mundo de la 
RCP a los 
niños”

“Debemos 
invertir un 
mínimo de 
tiempo en 
esta 
enseñanza”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La autora del libro junto  
a su hija
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de Enfermería (ANDE), el li-
derazgo en materia de urgen-
cias y emergencias ha de ir en 
un doble sentido: adoptar “de-
cisiones orientadas a los ciuda-
danos y decisiones orientadas a 
mejorar el entorno, a mejorar 
la formación, a mejorar las 
competencias y las capacidades 
de los profesionales”. 

Los asistentes también pare-
cen tener claro hacia dónde 

debe dirigirse la enfermería de 
urgencias y emergencias. Así, 
para Sara Navarro, superviso-
ra de Enfermería de SUMMA 
112, “debemos encaminarnos 
a avanzar en la adquisición de 
competencias y en el desarro-
llo de nuevos perfiles profesio-
nales, incluyendo la enferme-
ría de práctica avanzada en el 
campo de la urgencia y la 
emergencia”. Por su parte, pa-
ra Mario Martín, también en-
fermero de SUMMA 112, 
considera que “para crecer no 
hay límite, pero sí es cierto 
que hay que tener un camino, 
visualizar un camino con ob-
jetivos a corto, medio y largo 
plazo. La visión es crecer co-
mo enfermería, afianzar nues-
tros conocimientos y, sobre 
todo, aumentar la calidad que 
damos a nuestros pacientes: 
ese es nuestro foco de aten-
ción siempre”. 
 

Prescripción 
enfermera 

Durante dos días de los po-
nentes han analizado temas 
como los aspectos jurídicos y 
legales, la innovación en ges-
tión, la investigación y forma-
ción en el ámbito de urgencias 
o la prescripción enfermera. 

Para Sánchez Castrillón re-
sulta evidente que en materia 

de prescripción enfermera “a 
veces hay que hacer oídos sor-
dos”. Lo que sí considera 
muy importante es “eviden-
ciar la seguridad del paciente, 
la efectividad a la hora de 
prescribir… Para mí, yo creo 
que lo que hizo muy bien el 
Reino Unido fue empezar a 
identificar estos elementos de 
calidad que estaban vincula-
dos a la práctica de la pres-
cripción enfermera y empezar 
a evidenciarlos de manera 
anual para demostrar que es 
una práctica segura. En Espa-
ña hay que empezar a eviden-
ciar que la prescripción enfer-
mera es efectiva y es segura”, 
subrayó. 

Por su parte, para el direc-
tor de Enfermería de SUM-
MA 112, en todo caso la 
prescripción enfermera “tiene 
dos aspectos fundamentales: 
por un lado la generación de 
guías clínicas de consenso y 
procedimientos que dan so-
porte y respaldo a los profe-
sionales; y, un punto de en-
cuentro que reporta seguridad 
jurídica, tanto a los médicos 
que no están de presencia físi-
ca, que están en un centro de 
coordinación y que hacen 
una indicación farmacológica, 
como a las enfermeras que es-
tán a pie de cama del pacien-
te. Todo esto tiene que estar 
basado en guías y en procedi-
mientos porque es el espacio 
de encuentro para la buena 
praxis”, destacó.
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¿Se debe optar por la especia-
lidad de enfermería de urgen-
cias y emergencia, o por la 
enfermería de práctica avan-
zada? ¿Son excluyentes? Bajo 
esta premisa se inauguraban 
las Jornas Internacionales de 
Enfermería del SUMMA 112 
que se celebraron en el Hos-
pital Gregorio Marañón de 
Madrid con el lema “Sum-
mando cuidados: una mirada 
al futuro” a la que asistieron 
cerca de 200 enfermeros. 

Para José Luis Pérez Olmo, 
director de enfermería del 
SUMMA 112, “tenemos que 
empezar a pensar qué quere-
mos hacer en estos próximos 
años: ¿para quién? para los 
pacientes y para las familias 
¿por qué? Porque queremos 
mejorar su calidad de vida y 
su ámbito salud”, señaló a 
ENFERMERÍA FACULTA-
TIVA. 

Para Victor Sánchez Castri-
llón, coordinador de Enfer-
mería en las urgencias del 
Hospital de Plymouth (Rei-
no Unido), y encargado de la 
conferencia inaugural, este fu-
turo ha de pasar por regular y 
reconocer la práctica avanzada 

en los servicios de urgencias y 
emergencias, pero de la mano 
de la especialidad. “Son las dos 
cosas. Yo creo que para ser un 
enfermero de práctica avanza-
da tienes que ser un enfermero 
especializado. Tienes que de-
mostrar un nivel de especiali-
dad o de experto en esa área 

de la práctica clínica, como las 
urgencias y emergencias, y lue-
go puedes empezar a construir 
un poco tus habilidades de 
práctica avanzada. La práctica 
avanzada es un nivel, no es un 
rol específico de una enferme-
ra solo. Demostrando esa es-
pecialidad, y podría ser parte 
del programa del EIR, se po-
dría empezar a promover y a 
crear la práctica avanzada de 
enfermería en urgencias y 
emergencias de forma regula-
da”, señaló. 

A lo que José Luis Pérez 
Olmo, director de enfermería 
de SUMMA 112, añadió que 
“enfermeras más expertas, en-
fermeras más cualificadas con 
reconocido prestigio, salvan 
más vidas. Eso es indiscuti-
ble”, destacó. 

Por su parte, para Jesús Sanz 
Villorejo, presidente de la Aso-
ciación Nacional de Directivos 

¿Enfermería  
de práctica 
avanzada o 
especialidad  
de enfermería  
de urgencias  
y emergencias?

“Enfermeras 
más 
cualificadas 
salvan vidas”

“Hay que 
evidenciar 
que la 
prescripción 
es efectiva  
y segura”

GEMA ROMERO. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://youtu.be/cLtRhcB6I0Y
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Eva García Perea, directora 
del Departamento de Enfer-
mería de la Universidad Au-
tónoma, analiza el futuro de 
la universidad en una entre-
vista en Canal Enfermero. 
Ahora está muy centrada en 
la docencia, pero durante 
muchos años fue enfermera 
asistencial, sobre todo traba-
jando en Cuidados Intensivos 
y llegó, incluso, a ser subdi-
rectora de Enfermería del 
Hospital Gregorio Marañón 
de Madrid. 
 
¿Cómo se produce esa 
transición del campo de la 
enfermería asistencial al 
mundo de la universidad? 
Realmente, las enfermeras, 
aunque estemos en el ámbito 
asistencial, estamos muy vin-
culadas a la docencia porque 
si trabajamos en un hospital 
universitario, tenemos estu-
diantes en prácticas. En mi 

caso, la docencia siempre me 
había gustado y luego surgió 
un tema que empezó a apa-
sionarme que era el estudio y 
el tratamiento del dolor. De-
cidí hacer un máster de estu-

dio y tratamiento del dolor y 
sí que me interesó más la vin-
culación con la docencia, no 
solo a nivel asistencial sino 
desde la universidad y tuve la 
oportunidad de dar este paso. 
 
Se habla mucho 
últimamente de la carencia 
importante de docentes 

universitarios de Enfermería, 
¿esto es así? Y, ¿cómo puede 
afectar a la formación de las 
distintas enfermeras? 
Sí, es así. Es un tema que nos 
preocupa mucho porque es 
cierto que hemos evoluciona-
do en el ámbito de la docen-
cia y en el académico y tene-
mos un problema: en el 
grado, una titulación de cua-
tro años, de aquí a unos años 
va a haber muchas jubilacio-
nes y estamos viendo una des-
capitalización de la universi-
dad. ¿Cuál es el problema? 
Que el hacer carrera docente 
es complicado. Para esta ca-
rencia que nos vamos a en-
contrar, que ya es un futuro 
muy presente, el conseguir 
que las enfermeras y enferme-
ros hagan sus másteres, doc-
torados… que les acrediten 
implica un recorrido que ne-
cesita tiempo y ese tiempo se 
va agotando cada vez más de 
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cara a las necesidades que va-
mos teniendo en las universi-
dades. 
 
Al final requiere afán 
profesional y un esfuerzo 
brutal para compatibilizar 
trabajo, familia… 
Así es, las enfermas que están 
en el ámbito asistencial y 
quieren dar el paso de la do-
cencia lo tienen un poco 
complicado. Es cierto que a 
veces consiguen liberarse un 
poco para poder hacer inves-
tigaciones, pero hoy es com-
plicado, requiere de tiempo y 
recursos para poderlo hacer. 
Realmente, una de las solu-
ciones, no hay que verlo todo 
de forma negativa, es cam-
biando los modelos de con-
tratación que tenemos en la 
universidad. Ahora mismo 
para contratar a una enferme-
ra o enfermero ofrecemos pla-
za de ayudante doctor y habría 
que cambiar esta situación, 
tendrían que aparecer plazas 
de vinculados, plazas de ayu-
dante… es decir, gente que 
venga a la universidad, escriba 
su tesis, se ponga a hacerla y 
que pueda hacer carrera do-
cente; y plazas de vinculados 
que enfermeras y enfermeros 
puedan seguir trabajando en 
el hospital y compatibilizarlo 
con la docencia.  
 
¿Harían falta también 
ayudas, becas…? 
Claro, nos falta inversión. Y 
como no hay tradición parece 
que tenemos miedo a que nos 
ayuden, y no, necesitamos esa 
ayuda. Investigar es costoso e 
implica un sacrificio. Por eso 
necesitamos apoyo o ayudas 
que tienen otras titulaciones. 
Con lo cual cátedras de mece-
nazgo que ayuden a investigar 
y haya una absoluta transpa-
rencia, como se hace en todos 
los procesos, es algo que cual-
quier país civilizado debe de 

tener y, sobre todo, se necesi-
ta para la investigación. 
 
El escenario está cambiando 
en lo que se refiere a 
investigación, pero ¿sigue 
habiendo miedo o un 
complejo a la hora de 
lanzarse a ello? 
Sí, es que no está nada fácil y 
sobre todo cuando uno traba-
ja en la asistencia, la asistencia 
te come, entonces tienes poco 
tiempo y posibilidades para 
poder investigar. Pero sobre 

todo falta tiempo, es difícil 
que las supervisiones puedan 
permitir que las enfermeras y 
enfermeros estén más libera-
dos debido a la presión asis-
tencial. Y en la docencia, que 
tenemos que investigar, tene-
mos muchas horas de aula. 
Hay mucho trabajo docente 
que realizar, muchos postgra-
dos que impartir… y ese 
tiempo para la investigación 
es costoso. Pero sí que está 

cambiando, porque ya desde 
el grado lo hacemos así, de 
una manera transversal vamos 
metiendo la investigación, 
desde primero hasta cuarto 
que hacen la defensa de sus 
trabajos fin de grado. 
 
Imagina que eres  
nombrada ministra de 
Sanidad o consejera, ¿cuáles 
serían tus medidas más 
urgentes en el ámbito de la 
enfermería? 
Ahora tenemos un apoyo im-
portante y unos puntos co-
munes que nos han puesto 
muy fáciles con la iniciativa 
Nursing Now. Esta campaña 
ha dejado claro que hay que 
invertir en educación, en des-
arrollo profesional y, sobre to-
do, en mejorar las condiciones 
laborales de los enfermeros y 
enfermeras. Sería tan fácil co-
mo un reconocimiento ver-
dadero de las especialidades, 
crear una red global de inves-
tigación para que sea más fá-
cil publicar en revistas de im-
pacto, las figuras de plazas 
necesarias en la docencia y un 
reconocimiento de nuestros 
currículms. Y que de verdad 
saquen partido de toda nues-
tra formación y conocimien-
tos, porque podemos ser muy 
útiles y mejorar la calidad 
asistencial de toda la socie-
dad.

A. ALMENDROS / D. RUIPÉREZ. Madrid

“La 
investigación 
se implanta 
desde las 
aulas”

“Podemos ser 
muy útiles 
para mejora  
la calidad  
de toda la 
sociedad”

“Se deberían 
cambiar los 
modelos de 
contratación de 
la universidad”

Eva García Perea, directora del 
Departamento de Enfermería de la 
Universidad Autónoma de Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://youtu.be/wtz2xzA1kIM
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COOPERACIÓN

En 1999 la Asamblea General 
de la ONU invitó a que go-
biernos, organizaciones inter-
nacionales y ONGs a realizar 
actividades dirigidas a sensibi-
lizar a la opinión pública so-
bre el problema de la violencia 
contra las mujeres, estable-
ciendo el Día Internacional 
de la Eliminación de la Vio-
lencia contra la Mujer que se 
conmemora el 25 de noviem-
bre para denunciar la violen-
cia que se ejerce sobre las mu-
jeres en todo el mundo y 
reclamar políticas para su 
erradicación.  

20 años después del llama-
miento, la situación no ha 
mejorado. Tal y como explica 
Antonio Gutiérrez secretario 
general de la ONU: “hasta 
que las mujeres y niñas, que 
constituyen la mitad de la hu-
manidad, vivan sin miedo, 
sin violencia y sin inseguridad 
diaria, no podremos afirmar 
realmente que vivimos en un 
mundo justo y equitativo.”  

te la mutilación ya que en ge-
neral no se realiza en las me-
jores condiciones de higiene y 
las niñas no parten de un 
buen estado de salud. Ade-
más, para poder tener relacio-
nes sexuales o durante el par-
to es posible que deban ser de 
nuevo mutiladas porque la 
abertura vaginal es demasiado 
pequeña. 

 

Promoción  
de la salud 

En Marruecos, se empezó a 
trabajar con el Ministerio de 
Salud y con las diferentes aso-
ciaciones de enfermería para 
apoyar la implementación de 
las políticas públicas en materia 
de lucha contra la mortalidad 
materna e infantil y promo-
ción de la salud reproductiva. 
La experiencia en estas actua-
ciones permitió identificar un 
problema recurrente, el de la 
violencia ejercida contra las 

EPM fue creada antes del 
mandato de la ONU y para 
cumplir su misión de “favore-
cer el ejercicio de los derechos 
humanos, especialmente el de 
la Salud” ha sido imposible 
abstraerse de la situación de 
violencia que viven las mujeres, 
porque esa violencia de forma 
directa e indirecta es la causan-
te de que no disfruten de una 
buena salud física y mental, sin 
olvidar que a causa de esta vio-
lencia muchas mujeres y niñas 
han perdido la vida.  

EPM desarrolla desde 1996 
proyectos dirigidos a mejorar 
la salud de las personas, y a lo 
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largo de estos años ha intro-
ducido en los mismos de for-
ma cada vez más contunden-
tes actuaciones encaminadas a 
la reforzar la situación de las 
mujeres y las niñas, ya que 
constituyen los grupos más 
vulnerables y no son respeta-
dos sus derechos. En Maurita-
nia, se ha mejorado el acceso a 
los servicios de salud sexual y 
reproductiva para que sean 
atendidas por personal capaci-
tado que les garantice una 
atención adecuada, porque tal 
y como indica la OMS: “cada 
día mueren en todo el mundo 
unas 830 mujeres por compli-
caciones relacionadas con el 
embarazo o el parto”. 

 
Compromiso de EPM 

En Senegal se trabaja para 
prevenir la mutilación genital, 
que además de ser un peligro 
para la salud es una violación 
de sus derechos. Son habitua-
les las complicaciones duran-

mujeres y las niñas y desde en-
tonces ambas organizaciones 
impulsan la intervención espe-
cífica en la atención sanitaria a 
las víctimas y supervivientes de 
violencia. 

En Bolivia, se realizan pro-
yectos dirigidos a afrontar dos 
formas diferentes de violencia 
contra las mujeres, por un la-
do, la violencia que sufren por 
parte de sus compañeros o ex-
compañeros sentimentales (se-
gún los datos de ONU Boli-
via, siete de cada 10 mujeres 
sufren algún tipo de violencia, 
sea física, psicológica o sexual), 

y por otro lado, a la lucha con-
tra la trata (según ONU Mu-
jeres, el 71% de las víctimas de 
la trata en todo el mundo son 
mujeres y niñas, y tres de cada 
cuatro de ellas son utilizadas 
para la explotación sexual). 

 

No sólo en países  
en desarrollo 

Esta violencia no solo ocurre 
en países en desarrollo. En Es-
paña, por ejemplo, en 2019, 
51 mujeres han sido asesina-
das por sus parejas o exparejas 
sentimentales o según la Fis-
calía. Y entre 2017 y 2018 las 
diligencias abiertas por delitos 
contra la libertad sexual au-
mentaron un 23,2%.  

Por ello, EPM también tra-
baja en la sensibilización de la 
población española, como 
“Cuentos con Objetivo” don-
de a través de los cuentos se 
da a conocer, entre otros, el 
derecho a la salud y a la igual-
dad de género recogidos en 
los ODS de la ONU. Otro 
ejemplo de actividades de 
sensibilización en España son 
los talleres para la prevención 
y la lucha contra la trata con 
fines de explotación sexual.  
Para mejorar el estado de sa-
lud y el cumplimiento de los 
derechos de las mujeres y ni-
ñas de los países es imprescin-
dible acabar con la violencia 
de género, y por ello Enfer-
meras Para el Mundo reafir-
ma su compromiso de seguir 
denunciando, trabajando y 
luchando para prevenirla y 
erradicarla.

7 de cada 10 
mujeres en el 
mundo 
sufren 
violencia 

La violencia 
contra la mujer 
sigue siendo 
un obstáculo 
para los 
DD.HH

Mejorar la salud 
de las mujeres 
pasa por 
erradicar la 
violencia de 
género

Enfermeras Para el Mundo, la ONG 
de nuestra organización colegial

MIRIAM MONTERO. Madrid 

MÁS 
INFORMACIÓN

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

Síguenos en y 

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

Una de las normas más des-
conocidas actualmente en el 
ámbito sanitario es la Ley 
44/2003, de Ordenación de 
las Profesiones Sanitarias, 
promulgada para dar cumpli-
miento al artículo 36 de la 
Constitución, y regular (que 
no ordenar) las distintas pro-
fesiones sanitarias. 

El artículo 2 de esta norma 
reconoce como profesiones 
sanitarias, tituladas y regula-
das aquellas “cuya formación 
pregraduada o especializada se 
dirige específica y fundamen-
talmente a dotar a los interesa-
dos de los conocimientos, habi-
lidades y actitudes propias de la 
atención de salud, y que están 
organizadas en colegios profe-
sionales oficialmente reconoci-
dos por los poderes públicos, de 
acuerdo con lo previsto en la 
normativa específicamente 
aplicable”. 

El artículo 7.1 de la misma 
ley señala como característica 
primordial del grupo de pro-

fesiones en las que se encua-
dra la profesión enfermera, 
dentro del ámbito de actua-
ción para el que les faculta su 
correspondiente título, “la 
prestación profesional de los 
cuidados o los servicios propios 
de su competencia profesional 
en las distintas fases del proceso 
de atención de salud”. 

Y concretamente, corres-
ponde a enfermería: “... la di-
rección, evaluación y presta-
ción de los cuidados de 
enfermería, orientados a la 
promoción, mantenimiento y 
recuperación de la salud, así 
como a la prevención de en-
fermedades y discapacidades.” 

Precepto que se relaciona 
directamente con la regula-
ción contenida en los actuales 
Estatutos profesionales apro-
bados por el Real Decreto 
1231/2001, de 8 de noviem-
bre (artículos 53 y 54). 

Una de las principales nove-
dades que presenta la Ley de 
Ordenación de las Profesiones 
Sanitarias es lo que podría de-
nominarse cláusula de respeto 
a las competencias de cada pro-
fesión, que se incluye tanto en 
el artículo 6, relativo a los li-
cenciados sanitarios, como en 
el artículo 7, relativo a los di-
plomados sanitarios. En ambos 
casos, al desarrollar la defini-
ción competencial de cada uno 
de dichos grupos, se especifica 
que las funciones se llevarán a 
cabo “... sin menoscabo de la 
competencia, responsabilidad y 
autonomía propias de los dis-
tintos profesionales que inter-
vienen en el (proceso de aten-
ción integral de salud)”. 

Además, la ley diferencia 
claramente lo que considera 
profesiones sanitarias de otros 
profesionales (artículo 3) que 
no ostentan tal carácter al no 
cumplir con los requisitos 
que reclama la propia norma: 
existencia de una titulación 
universitaria y de una organi-
zación colegial reconocida 
por los poderes públicos. 

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesoría Jurídica CGE 

La regulación 

de la LOPS

La ley 
diferencia lo 
que son 
profesiones 
sanitarias

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/
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rídica contra la propia agencia 
no suele estar cubierta por la 
póliza contratada. Por ello, 
Enferseguros ha acordado con 
International SOS incluir 
dentro de las coberturas del 
seguro, la defensa jurídica del 
asegurado frente a las agencias 
de viaje. Una garantía única y 
exclusiva que, a día de hoy, 
ningún otro seguro de asis-
tencia en viaje ofrece. 
 

Características  
del seguro 

El seguro de asistencia en via-
je, por precaución, debe con-
tratarse antes del viaje. No 
obstante, en caso de olvido, 
cabe la posibilidad de contra-
tarlo una vez iniciado el mis-
mo (en este último caso con 
una carencia de 72 horas). Es-
to supone una gran ventaja, 

ya que son muchos los segu-
ros de asistencia en viaje que 
no permiten ser contratados 
una vez iniciado el viaje. 

Viajes y largas estancias: El 
seguro de asistencia en viaje 
se puede contratar para desti-
nos nacionales e internacio-
nales, tanto de corta como 
de amplia duración. Asimis-
mo, es susceptible de ser 

contratado para estancias lar-
gas, opción especialmente 
atractiva para aquellas perso-
nas que se vayan a estudiar 
fuera de España durante un 
año académico o a trabajar 
de forma temporal a un país 
extranjero. 

También para mayores de 
70 años: Como cada año, 
cuando la mayoría de los es-

pañoles ya se han olvidado de 
sus vacaciones, los jubilados 
inician las suyas. En septiem-
bre salen al mercado turístico 
ofertas de viajes muy atracti-
vas a unos precios imbatibles. 
En este sentido, Enferseguros 
ha pensado en los jubilados, 
poniendo a disposición de los 
enfermeros mayores de 70 
años y sus familias este seguro 
de asistencia en viaje a unos 
precios muy atractivos. 
 
Contratación 

Los interesados en ampliar in-
formación o contratar este se-
guro de asistencia en viaje ex-
clusivo para el colectivo de 
enfermería y sus familias, lo 
podrán hacer visitando la pági-
na web www.enferseguros.com 
o llamando al 91 334 55 25.
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Una reacción alérgica alimen-
taria, un accidente o una ope-
ración de apendicitis pueden 
ser malos compañeros de via-
je. Por ello, Enferseguros, la 
correduría de seguros del 
Consejo General de Enferme-
ría, ha firmado un acuerdo 
con International SOS, gra-
cias al cual las 300.000 enfer-
meras y enfermeros españoles 
y sus familias tienen a su dis-
posición un seguro de asisten-
cia en viaje con un precio 
muy exclusivo para el colecti-
vo. Además, si todos los ase-
gurados de la póliza forman 
parte de la misma unidad fa-
miliar, se beneficiarán de un 
20% de descuento adicional. 

Enferseguros ha escogido a 
International SOS, en Espa-
ña SOS Seguros y Reasegu-
ros S.A., por su reconocido 

prestigio y sus más de 30 
años de experiencia como lí-
der mundial en asistencia 
médica y de seguridad en 
viaje internacional. Cuenta 
con una red de 94 oficinas, 
26 centrales de asistencia 24 
horas y 67 clínicas propias. 
Entre su equipo se encuen-
tran más de 11.000 profesio-
nales altamente cualificados 
para la prestación de servi-
cios de asistencia médica y 
en viaje, incluso en los luga-
res más remotos de los cinco 
continentes. 
 

Coberturas 
principales 

El seguro cubre gastos médi-
cos, farmacéuticos y de hospi-
talización, envío de medica-

mentos, traslado sanitario o 
repatriación médica, gastos de 
desplazamiento, estancia y re-
greso de un acompañante, re-
torno de menores, traslado o 
repatriación de restos morta-
les, gastos de búsqueda y res-
cate, regreso anticipado del 
asegurado por fallecimiento u 
hospitalización de familiar, 
pérdida o robo de equipaje y 
responsabilidad civil privada, 
entre otros. 

Defensa jurídica frente a las 
agencias de viaje: Las agencias 
de viajes con frecuencia ofre-
cen seguros de asistencia en 
viaje. Pero ¿qué ocurre cuan-
do el viajero desea realizar 
una reclamación a la agencia 
de viajes y su seguro de asis-
tencia en viaje lo ha contrata-
do directamente a través de 
ella? Pues que la asistencia ju-

Enferseguros ofrece un seguro exclusivo de 
asistencia en viaje a los enfermeros españoles
REDACCIÓN. Madrid 

Cuenta con 
más de 11.000 
profesionales 
cualificados

MÁS 
INFORMACIÓN

Tel.: 91 334 55 25 
www.enferseguros.com

https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-asistencia-en-viaje/


La carencia de un seguro 

es el periodo de tiempo 

que transcurre entre el día 

en el que entra en vigor el 

contrato y el día en el que el 

asegurado puede comenzar a 

disfrutar de algunas garantías.  

 
Una preexistencia es aquella 

condición de la salud —por ejemplo: 

el embarazo—, alteración o 

trastorno orgánico que existe con 

anterioridad al momento de la 

contratación del seguro, 

independientemente de que exista 

un diagnóstico médico.

¿Qué son?

En cambio, con la nueva pro-
moción que lanza Enfersegu-
ros estos periodos de carencia 
no serán aplicados. 

Respecto a las preexistencias, 
en periodo promocional la pó-
liza de Enferseguros asume to-
das excepto patologías graves.   
 
Ventajas 

La póliza de salud, concerta-
da con ASISA, ofrece a los 
profesionales colegiados y a 
sus familiares unas condicio-
nes inmejorables y una asis-
tencia sanitaria de vanguardia 
con los mayores avances tec-
nológicos y quirúrgicos. No 
en vano, ASISA es una com-
pañía líder en el sector de la 
asistencia sanitaria y cuenta 
con un cuadro de especialis-
tas y centros sanitarios que la 
hace única en el mercado ase-
gurador de salud. Esto es así 
gracias a que la compañía, en 
su momento, fue creada por 
un grupo de profesionales sa-
nitarios que conocían como 
nadie el tipo de cobertura 
que deben ofrecer a sus pa-
cientes y decidieron organi-
zarse para poder proporcio-
nársela directamente y sin 
intermediarios. Desde enton-

La correduría de seguros del 
Consejo General de Enferme-
ría, Enferseguros, ha sumado 
una ventaja más a su seguro 
personalizado para enfermeras 
y enfermeros. Las altas reali-
zadas antes del 1 de enero de 
2020 podrán hacer uso de to-
das las coberturas incluidas en 
la póliza desde el primer día, 
sin carencias y asumiendo 

preexistencias, salvo los casos 
de patologías graves. 
 
Ejemplos 

Entre los periodos de carencia 
recogidos en las condiciones 
generales de la póliza del se-
guro de salud están 8 meses 
para hospitalizaciones por 
motivo médico, quirúrgico, 

pediátrico, psiquiátrico o de 
maternidad, seis meses para 
técnicas de planificación fa-
miliar, pruebas especiales de 
diagnóstico, técnicas especia-
les de tratamiento, psicotera-
pia o cirugías ambulatorias. 

REDACCIÓN. Madrid
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MÁS 
INFORMACIÓN

Tel.: 91 334 55 25 
www.enferseguros.com

Asisa elimina 
carencias  
y preexistencias 
en su seguro  
de salud para 
enfermeras

ces, ha ido creciendo hasta 
convertirse en una asegurado-
ra de absoluta referencia en 
España. La nueva póliza de 
salud de Enferseguros presen-
ta unas condiciones exclusi-
vas para todas las enfermeras 
y enfermeros colegiados, que 
tendrán a su disposición el 
mejor servicio de la compa-
ñía, concretamente el paque-
te ASISA SALUD + ASISA 
DENTAL PLUS. 
 
Acceso 

La nueva póliza dará acceso a 
un cuadro de especialistas 
compuesto por más de 32.000 
profesionales sanitarios. Ade-
más, cuenta con 31 centros sa-
nitarios propios de ASISA (15 
clínicas y 16 centros sanita-
rios), y más de 700 hospitales y 
clínicas concertadas. En total 
731 centros con los profesiona-
les sanitarios más reputados, así 
como las más avanzadas tecno-
logías y técnicas terapéuticas a 
disposición de las enfermeras y 
enfermeros para resolver cual-
quier problema de salud.  

A esta oferta se pueden tam-
bién acoger aquellas enferme-
ras o enfermeros que ya ten-
gan actualmente un seguro de 
asistencia sanitaria de ASISA.

Lo que ofrece  
el seguro

• Medicina general 
• Pediatría 
• Medicina especializada 
• Urgencias 24 horas 
• Enfermería 
• Podología 
• Medios diagnósticos 
• Técnicas especiales de 

tratamiento 
• Hospitalización 
• Cirugía ambulatoria 

• Traslado en ambulancia 
• Prótesis e implantes 
• Planificación familiar 
• Trasplantes 
• Segunda opinión médica 
• Psicoterapia 
• Medicina preventiva 
• Accidentes laborales, 

profesionales y de tráfico 
• Asisa Dental Plus

La póliza 
dará acceso 
a 32.000 
profesionales 
sanitarios

La póliza 
podrá ser 
adquirida por 
los más de 
300.000 
enfermeros 

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/
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OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

Durante la campaña electoral mucho se ha ha-
blado de las duplicidades territoriales pero po-
co, muy poco, de otras bolsas de ineficiencia 
por las que se dilapida el dinero público, espe-
cialmente en Sanidad. El ejemplo paradigmáti-
co son las bajas laborales por enfermedad, que 
ocasionarán este ejercicio a las depauperadas 
cuentas de la Seguridad Social un gasto directo 
cercano a los 8.600 millones de euros, mil mi-
llones más que hace 11 años, 
pese a que el número de afi-
liados era entonces mayor. 
¿Qué sucede con el absentis-
mo laboral en España? Su-
cede que, como los sindica-
tos han hecho bandera de la 
defensa de las prestaciones 
por enfermedad con el argu-
mento de que el trabajador 
debe quedar protegido fren-
te al pérfido empresario, las 
sucesivas administraciones 
—sean de izquierdas o de 
derechas— aceptan sumisas pagarlas religiosa-
mente sin atreverse a poner coto a los casos de 
fraude, disparados a medida que la recupera-
ción económica se ha consolidado en España. 
El resultado es un roto descomunal para las 
arcas públicas y las empresariales, que se ele-
varía en conjunto hasta los 71.000 millones 
anuales en España. Aunque UGT y CC.OO. 
se empeñen en negarlo, los casos de falsa en-
fermedad son reales y mucho más elevados de 
lo que traslucen las frías estadísticas. El efecto 
“puente” y el efecto “viernes” explican, por 
ejemplo, que las bajas se disparen en el entor-
no de los días festivos. Los últimos datos reca-
bados por AMAT, la asociación de mutuas de 

accidentes de trabajo, son elocuentes al desta-
par que la picaresca está generalizada y se pro-
duce con mucha más intensidad en la Admi-
nistración pública que en la privada. Durante 
la crisis, el Gobierno decidió recortar la pres-
tación de los funcionarios cuando se acogían 
a una baja por incapacidad temporal (IT). 
Tras superarse la recesión, las penalizaciones 
fueron suprimidas y desde entonces, las bajas 

han crecido de forma des-
proporcionada. En los seis 
primeros meses del año, ya 
sin las medidas de castigo, la 
incidencia media mensual 
en el sector público se situó 
en 34,74 casos por cada mil 
trabajadores protegidos, 
frente a los 30,67 del sector 
privado. El incremento 
interanual en la Administra-
ción fue del 29,34% mien-
tras que en las empresas fue 
del 5%, un alza nada desde-

ñable pero mucho menor, con el resultado de 
que la incidencia media mensual en el sector 
público es un 13,27% superior a la del priva-
do. En la duración media de la baja también 
existen diferencias notables. En la Adminis-
tración alcanza los 43,96 días, mientras que 
en las empresas se queda en 33,62. ¿Cuánto 
dinero cuesta esto a los españoles? ¿Cuál es el 
coste de oportunidad que acarrea el fraude 
por absentismo? La solución es fácil, pero na-
die la pondrá en marcha: encomendar a las 
mutuas el control pleno de la IT. Como no 
hay redaños para hacerlo, se seguirán perdien-
do unos recursos que podrían, por ejemplo, 
fortalecer el sistema sanitario.  

El absentismo laboral hurta recursos 
a la sanidad

https://www.escuelacienciassalud.com/cursos/posgrado-enfermeria/
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UN RINCÓN PARA LA REFLEXIÓN ÉTICA

Rafael Lletget Aguilar 
Enfermero 

Máster en Bioética 
lletgetaguilar@gmail.com 

La profesión enfermera es profundamente hu-
mana en su misma esencia. Por ello, no es de ex-
trañar que, como enfermero, me pare a pensar a 
veces en cosas aparentemente inverosímiles… 

Hace tiempo que no palpábamos una tarde 
de tan grisáceo tono como la de hoy, En el cielo, 
una vorágine de nubes bajas circula velozmente 
mientras que otras, más alta y, seguramente, más 
ancianas discurren con paso cansino, solemne, 
como observando el desasosiego de sus herma-
nas menores. Caminan más despacio, pero con 
paso certero y claro destino. Tengo la impresión 
de que van buscando el lugar y el momento idó-
neo para descargarse plena-
mente en cascada de gaseosas 
lágrimas y, así, desaparecer 
definitivamente en plenitud 
de entrega sobre la ya húme-
da tierra ávida de amainar su 
sed de siglos.  

Se dice de nosotros, enfer-
meras y enfermeros, que esta-
mos en las nubes sólo por-
que, durante un instante, 
hemos parado el tiempo pro-
bablemente para mirar hacia 
dentro, para dignificar —
aunque solo sea de forma puntual— nuestra 
propia existencia. Y, por ello, nos acusan de ir 
tan lejos: “nada menos que ¡a las nubes!”. A mí, 
personalmente, me gusta elevar la mirada en tar-
des como esta en un intento no de ver las nubes 
sino desde ellas. ¡Todo es tan pequeño! El hom-
bre, incluso, desde aquí se diría que no es más 
que una insignificante pieza, perdida en un ma-
remágnum de engranajes, disperso en un mun-
do programado y —desde estas alturas-caótico.  

Me entran ganas de bajar, haciendo gala de 
mi condición enfermera, y proferir un grito in-
vitatorio a la calma, a la dulzura. Si así lo hicie-
ra exclamaría, probablemente, una sola palabra: 
¡Silencio! Regalaría por doquier pequeños tro-

zos de silencio, de recogimiento operante. Qué 
distintos sería el mundo, la humanidad si los 
que le damos forma tuviéramos la capacidad de 
silenciarnos casi rutinariamente para tomarnos 
conciencia, para “ser” y programar, desde ahí, 
nuestra “estancia”. Solo así vivificaríamos nues-
tro estar y, sobre todo, nuestro estar con ... 
aquellos otros que también son y están. Nos-
otros les llamamos con frecuencia pacientes. 

Mi nube se va desplazando, poco a poco, 
por la senda que conduce a su entrega total y 
yo voy viendo otras tierras, otros hombres. El 
color de las montañas se distingue entre los 

cientos de tonos diversos 
que colorean los campos, 
tan nuestros, tan activos, tan 
conmovedoramente silentes. 
Los hombres, sin embargo, 
vistos desde aquí parecen to-
dos iguales. Me inquieta 
contemplar tanta semejanza. 
No es su apariencia física 
uniforme lo que me preocu-
pa sino, más bien, la coinci-
dencia de destinos, ese pacto 
que parecen haber firmado 
entre ellos para llegar quien 

sabe dónde y alcanzar ni ellos saben qué.  
Todo hombre, la humanidad entera —di-

cen— busca su felicidad. Desde aquí se ve 
mucho más (debe ser por la distancia) y llegan 
aromas que, aunque se confunden un tanto 
con ese olor característico a tierra mojada, no 
son ciertamente de gozo. Ni presente ni, tan 
siquiera, futuro. 

La tierra está mojada sí, porque estas nubes 
en las que viajo ya van muriendo. Más, no 
han muerto tanto como para que los hombres 
estén empapados, calados hasta los huesos y 
no de agua sino de ambición, de envidias, de 
desasosiego. En suma, de no ser. También en 
nuestro mundo sanitario, también….

Un enfermero en las nubes… (I)

https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-decesos/
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VIII PREMIO DE 
INVESTIGACIÓN-BECA 
AEESME 2020 

Organiza:  
Asociación Española de 
Enfermería de Salud Mental 
(AEESME) 
Finalidad:  
estudios relacionados con la 
investigación en el campo de la 
Enfermería de Salud Mental 
Plazo de entrega:  
hasta el 31 de diciembre de 2019 
Dotación:  
1.800 euros 
Email.: 
aeesme.aeesme@gmail.com 
Más información.: 
http://www.aeesme.org/wp-
content/uploads/2019/07/Bases-
Premio-de-Investigaci%C3%B3n-
Beca-AEESME-2020.pdf

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

Organiza:  
Colegio Enfermería de Jaén 
Objetivo:  
trabajos inéditos que supongan 
una mejora y/o avance en la 
labor sanitaria o en la atención a 
los pacientes 
Plazo de entrega:   
31 de enero de 2020 
Premios:  
Primer premio 4.000 euros, 
Segundo premio 1.800 y un 
Accésit de 1.000 euros. 
Más información: 
https://enfermeriajaen.com/ofici
al/19-prescripcion-
enfermera/747-abierto-el-plazo-
para-presentar-los-trabajos-al-
certamen-nacional-de-
investigacion-jose-lopez-
barneo.html 
  

I PREMIO AEEQ: 
INNOVACIÓN EN 
SEGURIDAD  
DEL PACIENTE 
QUIRÚRGICO 

Organiza: 
 Asociación Española  
de Enfermería Quirúrgica 
(AEEQ) 
Plazo de entrega:  
31 de enero de 2020 
Dotación:  
2.000 euros 
http://aeeq.net/investigacion/pre
mios.php

XXIII ENCUENTRO 
INTERNACIONAL  
DE INVESTIGACIÓN  
EN CUIDADOS 

Fecha:  
del 20 al 22 de noviembre  
de 2019 
Lugar:  
Barcelona 
Más información:  
Unidad de Investigación en 
Cuidados y Servicios de Salud 
Investén-isciii.  
Avda. Monforte de Lemos, 5. 
Pabellón 13.  
28029 Madrid (España) 
Tel.: 91 822 25 46 
Email: investen@isciii.es 
https://www.investigacionencuid
ados.es/investen/docus/diptico_B
arcelona2019.pdf 

 

 
 
 
VII JORNADA 
#ENFERJAEN 

Fecha:  
21 de noviembre de 2019 
Lugar:  
Auditorio del Palacio de 
Congresos - Úbeda ( Jaén) 
Organiza:  
Colegio de Enfermería de Jaén 
Tel.: 953 29 59 60 
Email: 
comunicacion@enfermeriajaen.c
om 
https://www.enfermeriajaen.com/
oficial/ 

COLABORA EL CONSEJO ANDALUZ 
DE ENFERMERÍA 
 
 
IV JORNADA  
DE PROYECCIÓN 
ENFERMERA – 
INNOVACIÓN  
Y BUENAS  
PRÁCTICAS 

Fecha:  
28 de noviembre de 2019 
Lugar:  
Hospital Universitario Virgen de 
las Nieves (Granada) 
Organiza:  
Colegio de Enfermería de 
Granada 
Tel.: 958 53 52 29 
Email:  
jcodegra@codegra.es 
https://www.codegra.es 
COLABORA EL CONSEJO ANDALUZ 
DE ENFERMERÍA 

  

 

 
XXXVII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA  
DE SALUD MENTAL 

Fecha:  
del 1 al 3 de abril 2020 
Lugar:  
Pamplona 
Organiza:  
Asociacion Nacional de 
Enfermería en Salud Mental 
Email: 
inscripciones@congresoaeesme.c
om / info@congresoaeesme.com 

Tel.: 91 473 50 42 
http://www.aeeto.es/congreso 

  

  
  
XIX CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA EN 
TRAUMATOLOGÍA Y 
ORTOPEDIA 

Fechas:  
del 15 al 17 de abril 2020 
Lugar:  
Valencia 
Organiza:  
Asociación Española  
de Enfermería en Traumatología 
y Ortopedia  
A.E.E.T.O. 
Más información:  
C/ Las Naves 13 3º2  
28005 Madrid 
Email:  
eugeniavidal@fabulacongress.es/
albertomoraga@fabulacongress.es  
Tel.: 91 473 50 42 
http://www.aeeto.es/congreso 
 

 

mailto:investen@isciii.es
https://www.investigacionencuidados.es/investen/docus/diptico_Barcelona2019.pdf
mailto:comunicacion@enfermeriajaen.com
https://www.enfermeriajaen.com/oficial/
mailto:jcodegra@codegra.es
https://www.codegra.es
mailto:inscripciones@congresoaeesme.com
mailto:info@congresoaeesme.com
mailto:inscripciones@congresoaeesme.com
http://www.aeeto.es/congreso
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
mailto:albertomoraga@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es/congreso
mailto:aeesme.aeesme@gmail.com
http://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2019/07/Bases-Premio-de-Investigaci%C3%B3n-Beca-AEESME-2020.pdf
https://enfermeriajaen.com/oficial/19-prescripcion-enfermera/747-abierto-el-plazo-para-presentar-los-trabajos-al-certamen-nacional-de-investigacion-jose-lopez-barneo.html
http://aeeq.net/investigacion/premios.php
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
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ca en un principio, pero a la 
que acabas encontrando su en-
canto. Y es que los bailes y so-
nes cubanos contagian a cada 
uno de los turistas. 

 
La Habana Vieja 

La Habana, capital cubana, se 
encuentra en el occidente de 
Cuba y aunque es la más pe-
queña de todas las provincias, 
sus más de dos millones de 
habitantes la convierten en la 
más poblada de toda la isla. 
La zona más bonita es La Ha-
bana Vieja, declarada Patri-
monio de la Humanidad por 
la Unesco en 1982. En ella se 
pueden encontrar todo tipo 
de monumentos antiguos, 
fortalezas, iglesias, palacios, 
etc, ya que se encuentra reple-
ta de auténticas joyas arquitec-
tónicas de diversas épocas. Es-
ta parte de la ciudad es 
conocida por sus plazas, y es 
que no tiene más de una, en 
total cuatro. La plaza de ar-
mas, que era el centro militar 
y defensivo que cuenta con 
una fortaleza y un amplio pa-
tio utilizado para desfiles mili-
tares; la Plaza de la Catedral 
que como su nombre indica 
es donde se encuentra y es 
usada como el centro religioso 
de la urbe; la Plaza de San 
Francisco de Asís que era el 
punto de exportación e im-
portancia por su cercanía al 
puerto; y la que para muchos 
es la joya de la corona, la Plaza 
Vieja, un punto clave como 
eje comercial al albergar un 
importante mercado. En ella 
se puede encontrar una anti-
gua fábrica de cerveza , tomar 
el mejor café de la Habana o 
degustar un sándwich cubano 
en La Vitrola, el restaurante 
donde la hija de Madonna ce-
lebró su cumpleaños. Y ha-
blando de comida, esta urbe 
tiene platos de lo más apeteci-
bles entre los que no pueden 

El regateo y la humedad son 
los primeros en recibir al via-
jero al aterrizar en La Haba-
na. Una vez consigues coger 
un taxi y llegar al centro de la 
ciudad sus edificios, en gran 
parte derruidos o sin apenas 
mantenimiento, dan la sensa-
ción de estar en un país que 
acaba de poner fin a una gue-
rra. Pero esa primera impre-
sión, no del todo favorable, se 
pasa nada más calzarse las za-
patillas y lanzarse a patear las 
calles.  

En La Habana la vida trans-
curre en la calle así que lo me-
jor es pasear y dejarse llevar. La 

música, la gente en las puertas 
de la casa “al fresco”, los niños 
jugando a las canicas alejados 
de las nuevas tecnologías, las 

puertas abiertas de las casas sin 
miedo a robos, el pitido de los 
taxis o los vendedores ambu-
lantes son su seña de identi-
dad. Una identidad algo caóti-

faltar la ropa vieja, moros y 
cristianos, o el potaje con fri-
joles. Estos platos se pueden 
degustar en los conocidos pa-
ladares, restaurantes familiares 
a los que hasta hace unos años 
solo podían acceder los cuba-
nos pero que ya están abiertos 

a todo el mundo. Doña Euti-
mia, en un callejón de la Plaza 
de la Catedral, es una parada 
obligatoria para comer la me-
jor ropa vieja de La Habana. 
También merece una parada 
La Floridita para degustar el 
mejor Daiquiri de la urbe o 
La bodeguita del Medio para 
probar el famoso mojito, aun-
que hay que decir que no es el 
mejor de la ciudad. Para esto, 
hay que trasladarse hasta la 
azotea del hotel Ambos Mun-
dos, famoso por ser donde se 

alojaba Ernest Hemingway, 
un enamorado de esta ciudad. 
 
El centro 

En el centro de La Habana, 
limitando con la Ciudad Vie-
ja, está uno de los emblemas 
de La Habana: el Capitolio 
Nacional de Cuba. Una edifi-
cación similar a la del Capito-
lio de Washington D.C pero 
un metro más alta, un metro 
más ancha y un metro más 
larga.  

Cerca de este edificio y de 
camino al famoso malecón se 
encuentra el Paseo del Prado, 
una de las calles más céntricas 
y populares de la ciudad. Ac-
tualmente es una zona peato-
nal arbolada, con bancos de 
piedra y farolas artísticas de 
hierro con 8 estatuas de bron-
ce de leones que la custodian. 
 
El malecón 

Durante el viaje por la capital 
de Cuba no puede faltar un 
paseo por el malecón. Es uno 
de los puntos de reunión pre-
feridos por poetas, cantantes, 
filósofos y pescadores, pero 
sobre todo es un espacio don-
de la salsa cuba suena por to-
das partes. El mejor momen-
to para dejarse llevar por este 
paseo es al atardecer ya que se 
puede apreciar uno de los 
ocasos más bellos de la isla. 
Desde aquí se puede escuchar 
también el famoso cañonazo 
a las 9 de la noche desde la 
Fortaleza San Carlos de la Ca-
baña, al otro lado de la bahía. 
Se trata de una tradición que 
se celebra desde el siglo XVII, 
cuando La Habana cerraba 
sus puertas para protegerse de 
corsarios y piratas, y este ca-
ñonazo era lo que les avisaba 
de la apertura y el cierre de 
los accesos a la ciudad.

La Plaza de la 
Ciudad Vieja 
es la joya de 
la urbe

En el malecón 
se observa el 
mejor ocaso 
de la isla 

ALICIA ALMENDROS. La Habana (Cuba)

EL CAOS  
A RITMO  
DE SALSA

La Habana (Cuba)

El Capitolio es una de las señas de identidad de La Habana

Los coches antiguos son un reclamo para los turistas

La salsa cubana inunda las calles de esta urbe
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Aunque todavía no se han 
desvelado todos los detalles de 
la nueva versión del Honda 
Jazz, sin que previsiblemente 
se convierta en un superven-
tas, se presume que la firma 
japonesa ha desarrollado un 
modelo fresco e interesante 
sobre todo para el público ur-
bano. Para empezar la apuesta 
por los modelos híbridos no 
es algo que competa única-
mente a sus vecinos de Toyota 
y el Jazz será un modelo con 
motor eléctrico y gasolina. El 
motor híbrido -ojo que no 
hablamos de un enchufable- , 

con un enfoque distinto a los 
superventas de Toyota, estará 
inspirado en el SUV de Hon-
da, el renovado CR-V. 

El Jazz es un monovolumen 
pequeño, pero espacioso, con 
un diseño acorde a los tiem-
pos que vivimos con un look 
futurista, pero partiendo del 

minimalismo, no de convertir 
el coche en una especie de na-
ve espacial. 

Al desconocer todavía mu-
chos detalles del motor y las 
baterías, lo que sí es oficial 
son las imágenes, así que se 
deduce que existe un cambio 
importante respecto al diseño 
exterior. Dentro se busca es-
pacio y confort a pesar de sus 
dimensiones contenidas. En-
contramos un volante poco 
convencional con sólo dos ra-
dios y las ya clásicas pantallas 
de infoentretenimiento en un 
diseño limpio. 

Una novedad es la gran mo-
dularidad de sus asientos. Estos 
cuentan con un sistema bauti-
zado como “Magic seats” que 
permite plegarlos en horizon-
tal, pero también en vertical, lo 
que viene bien para almacena-
je en altura. También contará, 
ya que saldrá a mediados del 
año que viene, con sistemas de 
seguridad para alerta de peato-
nes, de cambio de carril e in-
cluso conducción automática 
en atascos. 
 
Versión Crossover 

Asimismo resulta curioso que 
hayan apostado por una ver-
sión que aspira a parecerse a 
esos crossover con un look un 
poco más campero y atrevido 
(en la imagen principal de la 
página, el coche azul). Un ve-
hículo un poco más alto del 
suelo, con barras en el techo, 
tapicería interior resistente al 
agua y una parrilla especial.

Nuevo Honda Jazz 

A la derecha, el nuevo Honda Jazz  
y a la izquierda, la versión Crossover

Los asientos 
se pliegan  
en vertical

Híbrido, espacioso  
y urbano
DAVID RUIPÉREZ. Madrid
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Expresiones…  

JUAN PABLO DE LUIS CABRERA. La Guancha CAE Hospital del Sur (Tenerife) 

Gloria entró cabizbaja, sus últimos meses no habían sido fáciles: responsabilidades, 
divorcio, mudanza, etc, unido al ciclo de tratamiento que acababa de finalizar. En el 
invierno más largo de su vida le diagnosticaron cáncer de mama. Esa palabra, cáncer, la 
había oído muchas veces, no como ahora, pero el siguiente pensamiento tras la noticia lo 
ocuparon sus dos hijas y también su perrita: la inundaban de felicidad, eran su conexión 
inquebrantable con el mundo. 

Se sentó, como de costumbre, en su sala del hospital de día, y cuando alzó la mirada, 
ya le esperaba la sonrisa de una mujer, hacía meses que no la veía. Una señora vestida de 
blanco, con gafas de pasta muy llamativas, habladora y alegre, aunque en ocasiones se le 
entendía con dificultad  ya que portaba una mascarilla (apenas se la quitaba estando allí). 
Tenía unos pendientes coloridos, destacaban en su cara ya que el pelo lo llevaba corto, 
aunque esta vez, de color malva. 

Ahí estaban, Gloria y la alegre señora, frente a frente, una paciente y la otra enfermera. 
Después de una amigable charla, aunque la “procesión se lleva por dentro”, 

comenzaba el procedimiento. Ambas se conocían el protocolo, ambas habían 
compartido más días una al frente de la otra. Gloria, portando la medicación, leyó el 
nombre de la señora, a pesar de que la conocía de tantas veces, esta asintió con su 
característica sonrisa, a pesar de que le esperaba una larga mañana. 

- ¡ Gracias!, dijo la señora. 
- ¡ Gracias...!, dijo también Gloria. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA 
 

PUBLICACIONES48

Uno de los motivos más pre-
valentes de consulta en los 
servicios de urgencias y emer-
gencias es el dolor. “Está esti-
mado que entre el 45%  y el 
70% de los pacientes que lle-
gan a urgencias van a presen-
tar dolor y al menos un 50% 
como síntoma principal. In-
cluso hay autores que ya lo 
consideran como una patolo-
gía con entidad propia”. De 
ahí la necesidad de esta guía,  
tal y como explica a ENFER-
MERÍA FACULTATIVA Án-
geles Celda, enfermera de ur-
gencias, miembro del grupo 
de dolor de SEMES y uno de 
los autores de esta guía. 

En España, 9 millones las 
personas sufren dolor cróni-
co. Sin embargo, “está de-
mostrado también que hay 
una oligoanalgesia (trata-
miento analgésico subóptimo, 
ya sea por pautas inadecua-
das, dosis insuficientes o fár-
macos inapropiados), el pa-

ciente que acude a urgencias 
con dolor por ciertas barreras 
no está tratado todo lo bien 
que debería y ahí tenemos un 
margen de mejora importan-
tísimo”. 

Así, la guía que ha elabora-
do el grupo de Dolor de la 
Sociedad Española de Medi-
cina de Urgencias y Emergen-
cias (SEMES-Dolor), trata, 
en 22 capítulos, los aspectos 
más importantes del paciente 
que acude con dolor a urgen-
cias. “La guía habla del ma-
nejo del dolor en urgencias y 
está dividida en aspectos ge-
nerales, epidemiología, luego 

GEMA ROMERO. Madrid 

Ya hay 
autores que 
consideran  
el dolor una 
patología

por patologías, con lo cual te 
da una visión general de lo 
que hay que hacer, de lo que 
serían las buenas prácticas 
para el manejo del dolor en 
urgencias”, subraya esta en-
fermera del Hospital General 
de Valencia. 
 
Enfermería 

Con respecto a la enfermería, 
esta guía es fundamental “tan-
to por el cuidado como por 
ética profesional, para evitar 
el sufrimiento, los enfermeros 
tenemos que trabajar bien el 
dolor”. Además, tal y como 
subraya Celda, “la enfermera 
es el primer contacto con el 
paciente en el triaje, la que 
hace la valoración. Hay un 
montón de estudios que di-
cen que sólo el hecho de valo-
rar el dolor con una escala va-
lidada va a proporcionar que 
el paciente vaya a tener más 
analgesia y que esta esté ad-
ministrada en menos tiempo, 
que se tarde menos en admi-
nistrar la analgesia”. 

Así, en la guía se incide en 
todo el trabajo que realiza la 
enfermería con el dolor: “el 
cuidar, el evaluar, luego tener 
una reevaluación y controlar 
todos aquellos efectos o even-
tos adversos que pueda tener 
el paciente por la medicación 
que le administras, igual que 
controlas ciertas medicaciones, 
por si pudiera tener algún 
efecto secundario: náuseas, vó-
mitos, supresión respirato-
ria… Se habla también del re-
gistro de las NIC del dolor”, 
explica Ángeles Celda. 

“Me gustaría recalcar que el 
dolor es muy frecuente en la 
vida diaria de un hospital, en 
todos los servicios, y es gran 
importancia de la valoración, 
del gran papel que tiene la en-
fermera en el servicio de ur-
gencias cuando está valoran-
do”. 

Guía Rápida del 
Manejo del Dolor 
en Urgencias de 
SEMES

https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Bases_%20Legales__Microrrelatos2019.pdf
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
https://diarioenfermero.es/semes-presenta-la-guia-rapida-del-manejo-del-dolor-en-urgencias-con-papel-destacado-para-la-enfermeria/guia-dolor-gdt-semes-dolor


A. ALMENDROS. Madrid 

GRAFITIS 
CONTRA  
LA DIABETES
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Más de 6 millones de perso-
nas padecen diabetes en Espa-
ña, y se calcula que cada año 
casi 400.000 desarrollan esta 
enfermedad en nuestro país. 
Para dar visibilidad a esta pa-
tología, el Hospital Clínic de 
Barcelona ha inaugurado una 
exposición de grafitis hechos 
por adolescentes con diabetes. 
Se trata de una novedosa y 
pionera iniciativa centrada en 
ayudar a los jóvenes con dia-
betes a expresar sus senti-
mientos y emociones en lien-
zos a través del grafiti. La 
exposición es el resultado de 
los talleres de salud emocional 
que la Federación Española 
de Diabetes (FEDE) y Sanofi 

Una familia, dos trabajos y 
muchas deudas. Son los pro-
tagonistas de la última pelícu-
la del cineasta Kean Loach. El 
director británico, afamado 
por sus películas de protesta 
social, consigue, con sus 83 
años, demostrar que es más 
consciente de la realidad so-
cial de las ciudades que mu-
chos jóvenes. El largometraje 
enseña una fotografía de un 
triste presente que tiñe mu-
chos hogares de clase media-
baja en Europa. El padre, un 
repartidor con un contrato de 
falso autónomo. La madre, 
una cuidadora vocacional que 
en muchas ocasiones pone 
por encima su trabajo por el 
compromiso con sus pacien-
tes. Ellos son los pilares de 
una familia ahogada por las 
deudas de una casa que no 
pudieron comprar por una 
estafa inmobiliaria. Con una 
dureza cargada de realidad, la 
película consigue trasladar al 
espectador la angustia de vivir 
contra la que tiene que luchar 
esta familia —y todas las que 
se encuentran en una situa-
ción igual— por muchas ve-

ces no poder contar con la so-
lución para acabar con su si-
tuación de precariedad. Cada 
uno de los personajes está 
muy bien definido y los diá-
logos, los gestos y reacciones 
de los actores calan en el es-
pectador hasta el punto de 
sentir la misma angustia que 
tienen todos los protagonistas 
de la trama.  

Un drama muy necesario 
que habla de temas tan actua-
les como la explotación de los 
trabajadores de las empresas 
de reparto de mercancías o los 
abusos de las empresas que se 
encargan de gestionar el per-
sonal de cuidado. Para la pro-
moción de la película, dife-
rentes colectivos se han unido 
para firmar un manifiesto 
conjunto y así hacer ver que 
las reivindicaciones que se ha-

MARINA VIEIRA. Madrid 

Un drama muy necesario
ti en los cuales los adolescen-
tes han plasmado las emocio-
nes que sienten por el hecho 
de tener diabetes, una enfer-
medad en la que el organismo 
no produce insulina o no la 
utiliza adecuadamente. 
 
Equipo  

Para realizar el taller se contó 
con un equipo multidiscipli-
nar formado por expertos en 
grafiti y psicólogos especiali-
zados en diabetes, que guia-
ron a los adolescentes a la ho-
ra de plasmar esas emociones, 
como pueden ser la ansiedad, 
el miedo, la alegría, la ira, la 
confianza o la culpa. 

La exposición, que es itine-
rante y ya ha recorrido diver-
sas ciudades españolas, se po-
drá ver en el Hospital Clínic 
de Barcelona hasta el próximo 
15 de enero.  

GRAfeelings cuenta con el 
apoyo de la Sociedad Espa-
ñola de Diabetes, la Sociedad 
Española de Endocrinología 
Pediátrica, la Federación Es-
pañola de Diabetes y las 10 
asociaciones de pacientes que 
han participado en este pro-
yecto contra la diabetes.

organizaron con la participa-
ción de 200 adolescentes con 
esta enfermedad. 

La adolescencia es una eta-
pa de la vida en la que suce-
den rápidos cambios biológi-
cos acompañados de una 
madurez física, cognitiva y 
emocional. Para los adoles-
centes con diabetes tipo 1, es-
tos cambios implican proble-
mas específicos para controlar 
adecuadamente y aceptar su 
enfermedad. 
 
Plasmar emociones 

La muestra GRAfeelings la 
conforman 10 cuadros elabo-
rados con la técnica del grafi-

La vida  
no es un 
camino  
fácil

VALORACIÓN 

★★★☆☆ 

“La lucha de una familia contra 
la angustia de vivir”

Sorry We Missed You, Ken Loach

cen visibles en la película no 
son no son un problema lo-
cal. Una trama que en ocasio-
nes se hace un poco densa y 
que no es apta para un públi-
co acostumbrado a películas 
con mucho diálogo y rapidez 
en la acción. Una muestra de 
que la vida no es un camino 
fácil y que el séptimo arte está 
también para enseñar la cruda 
realidad. Perfectamente po-
dría tratarse de un documen-
tal de la vida real de dos in-
gleses en un barrio obrero de 
cualquier ciudad de Inglate-
rra. A pesar de pasarlo mal, es 
muy recomendable para em-
patizar con la situación de 
aquellos que luchan por con-
seguir una vida mejor y para 
hacer una reflexión sobre si 
está en nuestra mano algo pa-
ra cambiar esta situación a la 
que, tristemente, se enfrentan 
tantas personas en el mundo. 
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Que las aplicaciones del telé-
fono móvil (y del ordenador 
también) tengan un fondo 
negro -el llamado “modo os-
curo” o “dark mode”- puede 
contribuir a mitigar la fatiga 
visual tras muchas horas mi-
rando la pantalla. Pero el 
principal factor para apostar 
por este cambio es que el ne-
gro resulte elegante o cool, si-
no que podemos ahorrar mu-
cha batería, el gran talón de 
Aquiles de los smartphones. 
Muchas personas desconocen 
que sólo con ponerse un fon-
do de pantalla más oscuro 
frente a uno blanco o amari-
llo el teléfono consumo me-
nos energía.  
 
Aplicaciones 

De hecho si las aplicaciones 
que usamos a menudo tienen 
fondo negro algunos estudios 
demuestran que puede reducir 
el consumo de batería hasta en 
un 30 por ciento. En las nue-
vas versiones de los sistemas 
operativos Android e iOS esta 
opción va a estar disponible 
para muchísimas aplicaciones 
populares, como por ejemplo 
todas las del universo Google 
(Gmail, Maps, YouTube, Dri-
ve, Play, Keep, Calendario…). 
Otra app estrella como Insta-
gram también se ha sumado a 
la fiebre del negro, también el 
tema afecta a Twitter o a Tele-
gram, que tiene cada día más 
adeptos, incluso a la Wikipe-
dia. Y lo siguiente será su ate-
rrizaje inminente en What-
sapp lo que forzosamente se 
debe traducir en una reduc-

“Blue Light Filters”— que 
fuerzan esa oscuridad de la 
pantalla y, por ejemplo, hacen 
más cómoda la lectura de tex-
tos largos en el móvil. Aun-
que en general no se debe 
abusar de la lectura en panta-
llas muy brillantes sino que 
para leer una novela o ensayo 
es más recomendable para la 
vista utilizar una pantalla de 
tinta electrónica sin retroilu-
minación si es posible, que es 
una experiencia similar al li-
bro tradicional.
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Viene el frío. Es cuestión de 
tiempo que estemos luciendo 
botas, bufandas, guantes y go-
rros. Los jerséis ya están em-
pezando a formar parte de 
nuestro día a día y estamos a 
un punto de sacar los abrigos 
más gordos para empezar la 
temporada más fría del año. 
Cada temporada, nos sorpren-
demos un poco más sobre lo 
que puede llegar a ser tenden-
cia. Nunca nos pudimos ima-
ginar que un look del día a día 
podría ir acompañado de bo-
tas al más puro estilo monta-
ñero. Pero es una tendencia 
que viene pisando muy fuerte 
y por esta razón hemos consi-
derado incluirla en nuestra se-
lección. Al no ser nuestro esti-
lo favorito, hemos intentado 
buscar aquellas que, dentro de 
ser lo que son, tienen un dise-
ño más estético. Funcionales, 
con un rollo ugly shoe y válidas 
para un outfit urbano y en la 
naturaleza, son las característi-
cas que reúne este calzado de 
invierno. Como siempre, he-
mos seleccionado aquellas en 
las que consideramos que vale 
la pena más invertir, por tener 
un diseño un poco diferente y 
ajustado a un precio razona-
ble.  
 
Asos  

El calzado más barato de la 
selección de hoy. Estas botas 
nos gustan por su combina-
ción de verde y negro, por la 
suela con un twist. Las vemos 
con unos vaqueros y un jersey 
un poco arreglado para qui-
tarle desarreglo a la prenda. 

BOTAS, ¿DE 
MONTAÑA?
MARINA VIEIRA. Madrid 

La revolución  
del modo oscuro

And other stories

Asos

Zara

Cuestan 48,99 euros y se 
pueden adquirir a través de su 
web. 
 
And other stories  

Disponibles también en blan-
co, estas botas no son tan úti-
les para montaña por tener 
plataforma. Mucho más urba-
nas que las anteriores las ve-
mos acompañando el mismo 
tipo de conjuntos estilísticos. 
A pesar de que consideramos 
que se pueden subir un poco 
de precio, consideramos que 
si uno se quiere dar un capri-
cho de este tipo de calzado, 

esta puede ser una buena op-
ción. Cuestan 149 euros y es-
tán disponibles tanto en tien-
da como en la web de la 
marca más estilosa del grupo 
de H&M. 
 
Zara  

Amancio se apunta a todo. 
No hay tendencia del año que 
no se pueda encontrar en la 
grande de Inditex. En este ca-
so, hemos escogido estas bo-
tas de hombre que tallan des-
de el 39 porque nos encajan 
por material para las escapa-
das de montaña y por estética 
para recorrer las ciudades. 
Cuestan 59,95 y tallan desde 
la 39. Disponible en tienda fí-
sica y online. 

DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

ción de la energía que consu-
mo el teléfono. 

También existen aplicacio-
nes —se puede buscar por 

Puede  
llegar a ser 
tendencia

Algunos 
estudios 
indican que 
es posible 
ahorrar 
batería
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Punto final

Las caras de la noticiaTweets destacados

El dato

200

Mercedes Montaner 
 
El Colegio de Enfermería de 
Teruel ha entregado la 
medalla de oro del premio 
Ángel Torres Benedicto a 
Mercedes Montaner por sus 
43 años de trayectoria por y para los pacientes. 
Un galardón en el que son sus propios 
compañeros los que proponen las candidaturas, 
lo que supone un honor todavía más grande 
para ella. “Me he sentido querida y me ha hecho 
bien porque la jubilación la estaba llevando mal 
y esto ha sido como un broche a esta etapa. El 
antes pasó y ves que la gente te quiere, y ahora 
hay que vivir el después”, afirma Montaner. 

En España hay 200 enfermeras educadoras en 
diabetes para atender a una población de más 
de 6 millones de pacientes. "Un número 
insuficiente para atender a los más de seis 
millones de pacientes con diabetes que se 
estima que hay en nuestro país", aseguran 
desde el Consejo General de Enfermería.

Margarita Salas  
 
La bioquímica española 
Margarita Salas falleció en 
Madrid a los 80 años como 
consecuencia de una parada 
cardíaca. Salas fue 
investigadora del CSIC en el 
Centro de Biología Molecular ‘Severo Ochoa’, y 
descubrió la AND polimerasa del virus 
bacteriófago phi29, que tiene una aplicación 
crucial en biotecnología: permite amplificar el 
ADN de manera sencilla, rápida y fiable. Por 
ello se usa en medicina forense, oncología y 
arqueología, entre otras áreas. A lo largo de su 
carrera, ha obtenido diversas patentes, pero la 
de su método con phi29 ADN polimerasa sigue 
siendo a día de hoy la más rentable que jamás 
haya presentado el CSIC. La científica, 
calificada por el CSIC como «una de las 
mayores científicas españolas del siglo XX».

https://www.escuelacienciassalud.com/curso/enfermeria-dermoestetica/


https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-hogar/axa-hogar/



