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EDITORIAL

UN INCREMENTO DEL DESEMPLEO INVERSAMENTE
PROPORCIONAL A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Casi al cierre de este número de la revista, el Consejo General de Enfermería
ha presentado a los medios de comunicación el último informe del
Observatorio de Empleo Enfermero. Un documento que ha puesto de
manifiesto el brutal incremento en el desempleo que está experimentado
nuestra profesión como consecuencia de la, más que cuestionable, gestión de
recursos que están llevando a cabo numerosas comunidades autónomas. Y
es que está más que demostrado que una gran parte de las autoridades
sanitarias han optado por no renovar contratos de enfermeros y enfermeras
como método de ahorro ante los recortes consecuencia de la crisis. De esta
manera, no solo se está multiplicando el desempleo de nuestra profesión, sino
que muchos puestos de enfermería han dejado de existir con las dramáticas
consecuencias que esto supone para la salud y la seguridad de las personas:
el hecho de ver seriamente mermado el ratio enfermera–paciente.

Teniendo en cuenta que, en los meses de verano, el desempleo en enfermería
se reduce considerablemente como consecuencia de las suplencias, el
observatorio ha centrado gran parte de su análisis y comparaciones con los
datos correspondientes a los meses de mayo de 2012, 2011 y 2010, al ser un
periodo de tiempo en el que todavía no han comenzado a producirse dichas
sustituciones. No obstante, cabe señalar que han sido también numerosos
los servicios de salud que han optado, incluso, por no suplir enfermeras de
vacaciones aprovechando que durante estos meses, supuestamente, se
producen menos ingresos hospitalarios.

El estudio pone de manifiesto que mayo de 2012 es el mes que ha
experimentado el máximo número de parados en enfermería en los últimos
lustros, con 16.375 profesionales, un 6,83% de la población enfermera. Esto
supone prácticamente el doble que hace un año (mayo de 2011: 8.850
profesionales en el paro y 3,79%) y un incremento muy destacado respecto a
la misma fecha pero de 2010, en que ascendía a 6.927.

Del análisis comparativo de las cifras deducimos que el paro en nuestra
profesión ha aumentado en tan solo dos años a casi 10.000 enfermeros y en
los últimos doce meses (de mayo de 2011 a mayo de 2012) ha experimentado
un incremento en más de 7.500 profesionales. No obstante, debemos tener
en cuenta que las cifras no incluyen todavía a los enfermeros recién
graduados en las universidades de toda España, cuyo número este año será
menor, porque ya ha sido efectivo el nuevo plan de estudios de cuatro años
de duración.

Máximo González Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería
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GEMA ROMERO. Madrid

a está en marcha la nueva
convocatoria de la prueba
selectiva 2012, para el acce-
so en 2013, a las plazas de
formación sanitaria espe-

cializada para los Graduados/Diplo-
mados en Enfermería. El pasado 22
de septiembre se publicaba la oferta
final de plazas, en el Boletín Oficial
del Estado. En esta ocasión, con una
reducción de casi el 4% con respec-
to a la convocatoria anterior: de
1.002 plazas en 2011, a 963 ahora en
2012. Con ello, todas las especiali-
dades, salvo Enfermería del Trabajo

y Enfermería Pediátrica, han visto
reducido el número de futuros EIR.

Por especialidades, las 963 plazas
se distribuyen de la siguiente ma-
nera: Enfermería Obstétrico-Gine-
cológica, 423; Enfermería Familiar
y Comunitaria,214; Enfermería de
Salud Mental, 188; Enfermería Pe-
diátrica, 105; Enfermería del Tra-

bajo, 22; y Enfermería Geriátrica,
11. Según  la Comisión de Recur-
sos Humanos, la convocatoria se
adapta “a las necesidades futuras
de especialistas”, de tal manera que
“la oferta aprobada, más los resi-
dentes que en la actualidad se en-
cuentran en formación, garantiza
la reposición de las vacantes por
jubilación que se produzcan en los
próximos quince años en todas las
titulaciones”. Afirmación esta que
vamos a analizar en profundidad
con los vocales del Consejo Gene-
ral de Enfermería en las respectivas
comisiones nacionales de cada es-
pecialidad.

PORTADA
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PORTADA

Se reduce la formación 
sanitaria especializada

ANÁLISIS DE LA NUEVA CONVOCATORIA EIR 2012/2013

“Se trata 
de una oferta, 
a todas luces,
inadecuada”

Y

Fuente: Boletín Oficial del Estado. Elaboración propia

CC.AA. Enfermería de Salud Mental Enfermería del Trabajo Enfermería Familiar y Comunitaria

Pza. acreditadas Pza. convocadas Pza. acreditadas Pza. convocadas Pza. acreditadas Pza. convocadas

Andalucía 45 38+2 8 8 18 17

Aragón 12 8 43 8

Canarias 10 8 12 12

Cantabria

C.-La Mancha 16 7 36 18

Cataluña 48 32 34 20

Extremadura 2 2 13 12

Galicia 13 6 10 8

Murcia 10 8 3 3 12 4

La Rioja

Islas Baleares 5 5 4 4

País Vasco 18 10

Asturias 9 8 12 12

Castilla y León 20 12 5 3 70 26

Madrid 30 28 49 49

Navarra 3 3

C. Valenciana 11 11 7 7 25 24

Ceuta 2 1

Melilla

Totales 252 188 25 22 338 214

RELACIÓN DE PLAZAS ACREDITADAS Y CONVOCADAS POR COMUNIDADES AUTÓNOMAS



das luces inadecuada”, pues con ella
“no se podrá cumplir el reemplazo
de las vacantes que se van a produ-
cir en los próximos quince años”, lo
que “generará irremediablemente
un deterioro en la prestación de ser-
vicios sanitarios a la población”. A
su juicio, actualmente ya “se está
trabajando a unos niveles elevados
de presión asistencial; si se disminu-
ye la capacidad de relevo de estos
profesionales, la situación empeora-

rá aún más”. De esta forma, el futuro
de los nuevos residentes resulta po-
co alentador, pues se encontrarán
con “unos profesionales que cuen-
tan con poco tiempo diseñado para
la docencia y cuya salida profesional
se ve disminuida por la situación de
crisis que soportamos”.

Enfermería Familiar y Comunitaria
Pese a que su programa formativo
solo está vigente desde junio de

Enfermería Obstétrico-
Ginecológica (matronas)
Esta especialidad, además de ser la
única que está vinculada con el
puesto de trabajo, también es la úni-
ca de la que todas las comunidades
autónomas disponen de unidad do-
cente, aunque ni todas convocan
plazas (Navarra ha decidido no cu-
brir ninguna de sus 4 plazas de for-
mación), ni todas cubren todas las
que tienen acreditadas. De hecho,
solo Murcia, País Vasco, Ceuta y
Melilla han solicitado el número
máximo de plazas que tienen acre-
ditado. Llamativos son los casos de
Castilla-La Mancha, que solo con-
voca la mitad de sus 42 plazas, y de
la Comunidad Valenciana, que deja
sin cubrir 37 de sus 94 plazas. De tal
forma que de las 535 que podrían
convocarse, solo lo han hecho 423,
35 menos que el año anterior.

Para M.ª José Espinaco, vocal en
la comisión nacional de esta espe-
cialidad, “se trata de una oferta a to-
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Enfermería Geriátrica Enfermería Obs.- Ginecológica Enfermería Pediátrica

Pza. acreditadas Pza. convocadas Pza. acreditadas Pza. convocadas Pza. acreditadas Pza. convocadas

Andalucía 89 82 34 28

Aragón 10 8 7 3

Canarias 28 20

Cantabria 10 5

C.-La Mancha 10 5 42 21 14 5

Cataluña 2 77 68 23 12

Extremadura 11 8

Galicia 20 17 5 5

Murcia 20 16 15 5

La Rioja 4 4

Islas Baleares 18 14

País Vasco 2 2 24 24

Asturias 2 2 6 5 3 3

Castilla y León 1 20 17 10 7

Madrid 2 2 50 49 37 37

Navarra 4 0

C. Valenciana 94 57

Ceuta 4 4

Melilla 4 4

19 11 535 423 148 105



2010, esta especialidad ya se ha con-
vertido en la segunda más numero-
sa, con 214 plazas convocadas. Una
oferta que podría haber sido mucho
más amplia, habida cuenta de que
las comunidades autónomas dispo-
nen de 338 plazas acreditadas. Por
comunidades, Cantabria, La Rioja,
País Vasco y Navarra, además de
Ceuta y Melilla, todavía no dispo-
nen de ninguna unidad docente en
este ámbito. Del resto, solo 4 de ellas
han convocado toda su formación
disponible: Canarias, Baleares, As-
turias y Madrid. Sorprendente re-
sulta el hecho de que Aragón, que es
la segunda comunidad autónoma
en número de plazas acreditadas,
43, solo ha decidido cubrir 8 de
ellas. O el caso de Castila y León,

que deja vacante más del 60% de su
oferta disponible.

Datos que, para Fidel Rodríguez,
vocal de la comisión nacional de
esta especialidad, realmente supo-
nen “un retroceso en el desarrollo
de la especialidad”, pues “solo hay

improvisación en todos los gobier-
nos que han tocado las especialida-
des de enfermería. Ningún gobier-
no ha realizado un planteamiento
de futuro. Se sabe que hay que for-
mar especialistas enfermeros, pero
no se sabe qué competencias van a
desarrollar, ni cuándo, ni cómo, ni
para qué. Es muy triste”. En esta y
en casi todas las especialidades “es-
tá todo por definir”. “Los servicios
de las comunidades autónomas no
definen cuáles van a ser los puestos
de trabajo para estos especialistas o
si el modelo en el que se van a de-
senvolver en un futuro próximo les
contempla como tales”. De hecho,
ni si quiera se sabe “si a todos los
futuros profesionales de atención
primaria se les pedirá el título de
Familiar y Comunitaria”.

Enfermería de Salud Mental
Pese a ser una de las especialidades
más veteranas, el hecho de que toda-
vía no se haya generalizado la vincu-
lación al puesto de trabajo provoca
que no todas las comunidades autó-
nomas tengan unidad docente, co-
mo es el caso de Cantabria, y La
Rioja, además de Ceuta y Melilla. A
Andalucía y Madrid se les ha aplica-
do cupo autonómico, y no han po-
dido cubrir todas sus plazas, como sí
han hecho Extremadura, Baleares,

AGENDA
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PORTADA

“Todas las
especialidades,
salvo trabajo 
y pediatría, 
ven reducidas 
sus plazas”

La convocatoria de este año incluye dos novedades importan-
tes. Por un lado, se introduce una nota de corte en todas las
titulaciones. Con anterioridad, sólo se exigía que la puntuación
del examen fuera positiva. A partir de este año, para ser adju-
dicatario de una plaza habrá de obtenerse, en el ejercicio de
contestaciones múltiples, una nota igual o superior al 30 por
ciento de la media aritmética obtenida por los diez mejores
exámenes. Según la Comisión de Recursos Humanos “el ob-
jetivo es aumentar la calidad en la selección de los profesio-
nales que acceden a esta formación”.

Se trata, sin embargo, de algo que, para José Luis Cobos, ase-
sor del Gabinete de Estudios del Consejo General de Enfermería,
no afectará demasiado a la enfermería, ya que “nuestra nota de
corte siempre es alta, pues hay muchos más aspirantes que va-
cantes. De hecho, en la anterior convocatoria se presentaron

cerca de 14.000 personas, para algo más de 1.000 plazas, con
lo que para acceder nos les basta con aprobar, como sí ha suce-
dido con alguna especialidad médica. En nuestro caso, los que
acceden a una plaza son siempre lo que tienen mejor nota”.

La segunda modificación afecta directamente al examen de
enfermería, que pasa de 100 a 160 preguntas, más las 10 de re-
serva. En el resto de titulaciones se han igualado con el número
de preguntas del examen MIR, 225 más 10 de reserva. Para la
prueba EIR, la intención es ir aproximándolo a otras titulaciones
de la convocatoria general en años sucesivos, para que finalmen-
te todos tengan el mismo número de preguntas. También se au-
menta el tiempo para su contestación, que pasa de dos a tres
horas y media. Modificación que para José Luis Cobos no conlle-
va una discriminación, sino que es “la consecuencia lógica de la
unificación de las Diplomaturas/Licenciaturas en el Grado”. 

NOVEDADES DE LA CONVOCATORIA



Navarra o la Comunidad Valencia-
na. También ésta es la única especia-
lidad en la que el sector privado ha
convocado 2 plazas, en Andalucía,
con lo que, en total, se han ofertado
188 plazas de las 252 posibles.

Con esta oferta docente, para Ro-
berto Martín, vocal de la comisión
nacional de esta especialidad, “un
número importante de profesiona-
les no van a tener la oportunidad de
acceder a una de esas plazas que pu-
diéndose convocar no se ha hecho”.
Aunque, a su juicio, “lo importante
no es sólo que haya formación EIR,
sino que se reconozca en los distin-
tos dispositivos asistenciales en Salud
Mental, la figura del enfermero espe-
cialista”. “Desgraciadamente aún son
bastantes las comunidades autóno-
mas que no reconocen la especiali-
dad y en las que sí lo hacen, no todas
le otorgan trascendencia en el ámbi-
to laboral”. 

Enfermería Pediátrica
Nueve comunidades autónomas se
reparten las 105 plazas que se han
convocado en este ámbito, un 7,1%
más que el año anterior. Con todo,
solo Galicia, Asturias y Madrid han
convocado toda su oferta disponi-
ble, con lo que todavía hay otras 43
plazas acreditadas que se quedarán
vacantes el próximo año.

Una “oferta que debería ser clara-
mente superior”, habida cuenta de
que “el número de plazas que la co-
misión nacional de la especialidad
estimó fue más elevado que el total
de plazas ofertadas y acreditadas”.
Así lo manifiesta Ana M.ª Pedraza,
vocal en esta comisión, para quien

“dada la situación actual, sería ideal
que estas sigan aumentando año tras
año, aunque no sea a la velocidad
considerada óptima”, pues “en estos
momentos la falta de especialistas es
evidente: solo hay 2.554 especialistas
que consiguieron el título por vía di-
recta y otros 14.792 con el título so-
licitado por la vía excepcional y que
aún no lo tienen reconocido”. 

Sin embargo, para Pedraza, el
gran inconveniente para la especia-
lidad es que “en la actualidad no es-
tán creados como tal los puestos es-
pecíficos para estos especialistas,
aunque es voluntad de los centros
de que tenemos referencia, que si
hay enfermeros especialistas en pe-
diatría, sean éstos los que ocupen
dichos puestos que, por su especifi-
cidad, requerirían estar dotados en
su totalidad de enfermeros pediá-
tricos”. 

Enfermería del Trabajo
Esta especialidad solo es posible
cursarla en 5 comunidades autóno-
mas: Andalucía, Murcia, Castilla y
León, Comunidad Valencia y Ceuta.
De ahí que se trate de la especialidad

cuyas plazas convocadas (22), más
se aproximan a las disponibles (25),
pues Castilla y León y Ceuta son las
únicas que han decidido no cubrir
toda su oferta. Junto a Enfermería
Pediátrica es la única que aumenta
su oferta formativa, en este caso un
46%, pasando de 15 a 22 plazas.

Pese a este incremento, la canti-
dad es tan irrisoria que, para Pilar
Fernández, vocal en la comisión de
la especialidad “demuestra el escaso
compromiso de las distintas comu-
nidades autónomas con la especia-
lización en un ámbito que tiene
mucho más recorrido del que pare-
ce”. Con estas 22 plazas convocadas
en solo cinco regiones “se está de-
jando sin poder cubrir la gran de-
manda que tiene esta especialidad,
sobre todo en el sector privado”.
“Desde la comisión y desde el Con-
sejo General de Enfermería, lo que
no vamos a permitir es que esos
puestos sean ocupados por enfer-
meros no especialistas”. 

Enfermería Geriátrica
Sólo 11 enfermeros van a poder
formarse en este ámbito el próximo
año, casi la mitad de ellos en Casti-
lla-La Mancha, que de las 4 comu-
nidades autónomas que cuentan
con unidad docente —País Vasco,
Asturias y Madrid—, es la que más
plazas convoca, 5; y eso que esta co-
munidad solo ha convocado, como
en el resto de especialidades, la mi-
tad de las que tiene disponibles.

Para los que hayan presentado su
solicitud, el examen de acceso, úni-
co para todas ellas, se realizará el 2
de febrero de 2013, sábado.
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“Ninguna
comunidad
autónoma
convoca plazas
de todas las
especialidades”
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DROGAS, UN PROBLEMA SOCIAL: 

Con moti

TRIBUNA

Juan Vicente Beneit
Montesinos

Director del Magíster Universitario
en Adiciones del Instituto de

Drogodependencias 
de la Universidad Complutense

de Madrid
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REDACCIÓN. Madrid

a recta final de los cursos
anuales de verano de la Uni-
versidad Internacional Me-
néndez Pelayo (UIMP) en
Santander reunió a diversos

ponentes expertos entorno al en-
cuentro Cartera de servicios en las
oficinas de Farmacia, organizado por
la Asociación de Autocuidado de la
Salud (ANEPF) y la empresa de dis-
tribución farmacéutica Cofares. La
mesa se centró en analizar la situa-
ción actual del Sistema Nacional de
Salud y la viabilidad del actual mo-
delo de financiación de farmacias y
asistencia sanitaria en un entorno de
crisis e importantes recortes.

Máximo González Jurado, presi-
dente del Consejo General de Enfer-
mería, participó como ponente jun-
to a destacados representantes del
sector, como los presidentes de la
Agrupación Farmacéutica Europea,
John Chave, y de la Asociación Es-
pañola de Derecho Farmacéutico
(ASEDEF), Mariano Avilés. 

Sostenibilidad y cohesión
En su intervención, la máxima au-
toridad enfermera del país analizó
todos los factores que están ponien-
do en riesgo la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud (SNS) y
las posibles soluciones para poder

garantizar su continuidad. Para ello
efectuó un análisis exhaustivo del
coste del SNS, concluyendo que,
“con las actuales cifras económicas,
la sanidad pública española debería
ser sostenible sin problemas”. Sin
embargo, hasta el momento no se
han atajado los verdaderos proble-
mas que están disparando el gasto,
tales como la duplicidad, la desor-
ganización sanitaria y la ingente bu-
rocratización clínica. Así, afirmó ro-
tundamente, que “sí que es posible

mantener el sistema, pero para ello
es necesario llevar a cabo importan-
tes cambios estructurales”.

Para González Jurado no es admi-
sible que solo un 58% del gasto sani-
tario público esté destinado al gasto
en personal y en farmacia, mientras
que el 42% se dirige a otros aspectos
no siempre imprescindibles. Ade-
más, consideró inadmisible que se

sigan manteniendo las “superestruc-
turas” de las comunidades autóno-
mas con los gastos y las diferencias
de equidad en la atención sanitaria
que ello conlleva. “No hacen falta 17
agencias de calidad; se necesita una
Agencia de Calidad del SNS”. Tam-
bién aseveró que es primordial que
el Ministerio de Sanidad tenga la úl-
tima palabra a la hora de tomar de-
cisiones relevantes porque “demasia-
do a menudo observamos cómo las
decisiones que se consensúan en ca-
da Consejo Interterritorial de Salud
acaban rompiéndose por parte de
las comunidades autónomas en
cuestión de horas o de días”. 

Recursos humanos y salarios
En materia de recursos humanos, el
presidente del Consejo General de
Enfermería abogó por adoptar una
política que logre la equidad en la
asistencia, que actúe con el mismo
criterio en todas las comunidades
autónomas y que evite las diferen-
cias existentes en la actualidad en
las ratios de profesionales sanitarios.

González Jurado concluyó su in-
tervención considerando “un ver-
dadero fracaso” la política de re-
ducción de salarios que se está
llevando a cabo y solicitando un
marco legal idéntico para todos los
agentes donde imperen “las mismas
reglas de juego”.

La sanidad analiza el SNS 

L

CURSOS DE VERANO DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENÉNDEZ PELAYO (UIMP)

“Es posible
mantener el
sistema, pero es
necesario llevar a
cabo importantes
cambios”
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REDACCIÓN. Madrid

arlos Moreno es enfermero
y recientemente ha presen-
tado en la Facultad de Me-
dicina de Albacete, la tesis
doctoral Calidad de vida en

pacientes hipertensos relacionada con
la salud y con variables clínicas y socio-
demográficas. El autor ha pretendido
con este trabajo, calificado con sobre-
saliente cum laude, estudiar la relación
entre la calidad de vida en pacientes
con hipertensión arterial relacionada
con la salud (CVRS) con otras variables
sociodemográficas y clínicas.

Los instrumentos utilizados fueron:
el cuestionario validado de CVRS, MI-

NICHAL (formado por 16 ítems, 10
correspondientes a la dimensión ‘esta-
do de ánimo’ y 6 a la dimensión ‘mani-
festaciones somáticas’), el test de Mo-
risky-Green para el cumplimiento del
tratamiento, y los cuestionarios emple-
ados para el estudio del ejercicio, así
como para la recogida de datos socio-
demográficos y clínicos.

Para ello, Carlos Moreno realizó un
estudio observacional descriptivo
transversal en 434 pacientes hiper-
tensos del Centro de Salud de Madri-
gueras núcleo (Albacete). Los resulta-
dos recabados indicaron que tienen
buena adherencia terapéutica y hacen
ejercicio habitualmente más de la mi-
tad de los pacientes. Las variables que

se mostraron más relacionadas con la
CVRS fueron el sexo femenino y la cla-
se social, en relación con el trabajo
desempeñado la mayor parte de la vi-
da, en la dimensión ‘estado de ánimo’
del análisis multivariante. 

Calidad de vida 
en hipertensos

C
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REDACCIÓN. Madrid

pesar de que todavía fal-
tan ocho meses para la
gran cita de la enfermería
mundial, todos los prepa-
rativos ya están en mar-

cha. Hace un par de semanas finali-
zaba el periodo establecido para la
presentación de resúmenes para el
programa científico. Y ahora es el
turno de las inscripciones para asistir
a este gran evento profesional.
Miembros de asociaciones de enfer-
mería y otros profesionales sanitarios
pueden registrarse ya, en tiempo real
y hasta el próximo 14 de febrero, a
través del formulario on line de la
web del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE). La ventaja de ins-
cribirse anticipadamente es pura-
mente económica; el coste será con-
siderablemente inferior si se lleva a
cabo antes de la fecha tope, estableci-
da por la organización. 

Resúmenes, sesiones y simposios
Bajo el lema Equidad y acceso a los
cuidados de salud, el 25 Congreso
Cuadrienal del CIE acogerá diversas
sesiones plenarias en torno a ese te-
ma, centrándose especialmente en la
igualdad de género, la epidemia
mundial de las enfermedades no
transmisibles y la tensión existente
entre la responsabilidad personal y
de la sociedad en materia de salud.
Las sesiones principales ofrecerán
las experiencias más recientes en
cuanto a bienestar y prevención, re-
cursos humanos de enfermería, éti-
ca y derechos humanos, cuidados
clínicos y atención a los pacientes.
Los temas para las presentaciones de
resúmenes, sesiones paralelas, sim-
posios y pósteres tratarán también
estas cuestiones, además de la evolu-

ción en la formación de enfermería,
las catástrofes y los conflictos, los
sistemas de cuidados y el acceso a
ellos, la e-salud, la reglamentación y
la historia de la profesión. 

El congreso ofrecerá una plata-
forma mundial para la difusión del
conocimiento y la dirección de la
enfermería en las especialidades, las
culturas y los países mediante el
programa científico del CIE, que
contará con oradores invitados en
un discurso inaugural y una reu-
nión principal. Además, habrá una
amplia gama de reuniones paralelas
y documentos de actualidad acep-
tados mediante un competitivo
proceso de selección de resúmenes.

Relevo en la presidencia 
y la junta del CIE
En el marco del congreso se reunirán
también las redes del CIE. El turno
del Consejo de Representantes Na-
cionales (CRN), órgano de gobierno
global del Consejo Internacional de
Enfermeras, que se reúne cada dos
años en el marco de estas conferen-
cias, tendrá lugar inmediatamente

antes del congreso, del 16 al 19 mayo
de 2013. Será durante estos días
cuando se lleve a cabo la elección del
nuevo presidente o presidenta del
CIE y de los nuevos miembros de la
junta, anunciándose de manera ofi-
cial el 19 de mayo.

Arranca el congreso del CIE
Desde mediados de septiembre, ya es posible inscribirse para asistir, del 18 al 23 de mayo de 2013, 
al Congreso Cuadrienal del CIE que se celebrará en Melbourne (Australia)

www.icn2013.ch

MÁS INFORMACIÓN

• 1 de diciembre: aceptación de las
notificaciones de resúmenes.

• 11 de enero de 2013: fecha límite
para el registro de quienes presen-
ten resúmenes.

• 14 de febrero de 2013: fin del
plazo de inscripción anticipada.

• 16 de mayo de 2013: comienzo
de la reunión del CRN.

• 18 de mayo de 2013: inauguración
del Congreso Cuadrienal del CIE.

• 19 de mayo de 2013: comunica-
ción oficial del nuevo presidente o
presidenta del CIE y su junta.

FECHAS IMPORTANTES

A
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REDACCIÓN. Madrid

l equipo de perfusionistas de
cirugía cardiaca del Hospital
Regional de Málaga, formado
por dos enfermeras y dos en-
fermeros, ha recibido reciente-

mente el premio a la mejor comunica-
ción presentada en el XVII Congreso
Nacional de la Asociación Española de
Perfusionistas. El trabajo galardonado,
Cirugía de arco a corazón latiendo. Let
it beat! muestra una nueva técnica de
perfusión de circulación extracorpórea
que permite mantener el corazón la-
tiendo en la reparación quirúrgica de
anomalías congénitas del arco de la
aorta en niños.

Esta nueva técnica ofrece una per-
fusión cerebral y cardiaca adecuadas
y evita la hipotermia profunda y el pa-
ro cardiaco que exige la técnica clási-
ca, con las ventajas que ello conlleva.
En los casos de anomalías congénitas
complejas, en los que sí es necesario

parar el corazón, esta técnica permite
acortar los tiempos de parada cardia-
ca en 30 o 40 minutos, con lo que la
cirugía requiere menos tiempo de is-
quemia cardiaca, de circulación extra-
corpórea y de bomba. Otra de las ven-
tajas es que, ante cualquier situación
de sufrimiento cardiaco de urgencia,
es fácilmente convertible en la técnica
clásica.

El sistema ha sido utilizado en ocho
niños con edades comprendidas entre
cinco días y 15 meses, con un peso
corporal que oscilaba entre los 2,7 y 9
kg, que presentaban una patología
cardiaca congénita del arco de la aor-
ta, y que fueron operados en el Hospi-
tal Materno Infantil de Málaga.

Enfermeros perfusionistas 
de cirugía cardiaca, premiados

E FOTO: Hospital Regional de M
álaga
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REDACCIÓN. Madrid

ablar de incontinencia
urinaria supone hablar de
una enfermedad muy pre-
valente, sobre todo en la
población adulta, siendo

destacable el caso de los varones: la
prevalencia global estimada estaría
en el 7%, pudiendo alcanzar el 14-
29% en personas mayores de 65
años y el 50% en los que superan
85, según el Observatorio Nacional
de la Incontinencia. En la pobla-
ción masculina se trata de una en-
fermedad muy influenciada por la
asociación de patologías de la glán-
dula prostática y sus tratamientos.
Sin embargo, en el caso de las mu-
jeres, los índices de incontinencia
son mayores: la prevalencia global
se cifra en el 24%, incrementando
al 30-40% en la población adulta y
al 50% en las féminas ya ancianas.
Las causas residen en el debilita-
miento de los músculos del suelo
pélvico.

Indicios de cronicidad
Con el paso del tiempo se produ-
cen cambios fisiológicos, tanto en
hombres como en mujeres, a nivel
de la vejiga y de la uretra. Cuando
el proceso incontinente es reversi-
ble, se acude a tratamientos basa-
dos en la fisioterapia, la reeduca-
ción de los hábitos del paciente, la
farmacología o la cirugía. Sin em-
bargo, muchas veces no es posible,
el proceso no remite, se vuelve cró-
nico y es entonces cuando se recu-
rre a un tratamiento paliativo para
tratar la enfermedad.

H
Previamente, se trabajan otros

aspectos que mejoran sensiblemen-
te el día a día del paciente inconti-
nente, previo asesoramiento espe-
cializado: entorno adaptado, por
ejemplo, en aquellos casos en los
que, a causa de los escapes, es im-
posible llegar a tiempo al aseo debi-
do a que la movilidad física es bas-
tante reducida y a la existencia de
barreras arquitectónicas; corrección
de posibles factores que la provo-
quen (medicación concreta), edu-
cación postural (ejercicios de mus-
culatura pélvica) y de conducta
(hábitos de sueño, vida social, acti-
vidad física, etc.) y tratamiento far-
macológico y quirúrgico.

Dentro de la incontinencia per-
sistente o crónica, encontramos va-
rios tipos: la de esfuerzo, que gene-
ra pequeñas pérdidas de orina al
intentar realizar algo y aumentar la
presión abdominal (toser, reir, le-
vantar peso, etc.), y que suele ser
más habitual entre la población fe-
menina. La de urgencia, cuando se
siente, de pronto, un fuerte deseo
de orinar, no dando tiempo a llegar
al aseo. Y la incontinencia mixta,
que resulta ser una combinación de
las dos anteriores.

NOTICIAS

Asesoramiento enfermero
Cuando se determina esta patología
como crónica, se pone en marcha
un tratamiento paliativo basado en
la indicación de los productos sani-
tarios más adecuados que absorban
y retengan la orina, y mantengan al
paciente totalmente seco, teniendo
en cuenta factores como el grado
de incontinencia y el tipo y tamaño
del absorbente. Aquí es donde la
enfermería cobra especial relevan-
cia ya que conoce, de primera ma-
no, las complejidades del paciente y
su patología, motivo por el que asu-
me un tratamiento del paciente ba-
sado en criterios individualizados
que le devuelvan la calidad de vida
perdida a él mismo y a su entorno
más cercano. Una responsabilidad
que llega también a la labor de con-
cienciar al paciente en un consumo
adecuado y moderado que garanti-
ce la sostenibilidad y buen uso del
sistema sanitario.

“La enfermería,
fundamental en
el tratamiento
individualizado
del paciente” 

Cuando 
la incontinencia 
es crónica
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ÍÑIGO LAPETRA. Madrid

a está en marcha la nueva
plataforma integral de
comunicación de la Or-
ganización Colegial, Info-
enfermería. Se trata de

un entorno digital dedicado, de forma
exclusiva, a la comunidad enfermera y
donde tendrás acceso inmediato a me-
dio centenar de revistas, publicaciones
y documentos, así como a un nuevo
canal de TV y a toda la información sa-
nitaria y profesional, en tiempo real.

En un primer momento, Infoenfer-
mería arranca con una aplicación pa-
ra Ipad —que ya está disponible para
descargar de forma gratuita en el
AppStore de Apple— y una web
–www.infoenfermeria.com–, compati-
ble con todos los dispositivos electró-
nicos de acceso a internet como
smartphone, tablet, PC, etc. No obs-
tante, ya se está trabajando en el de-
sarrollo de las aplicaciones para An-
droid y iPhone que estarán listas en
las próximas semanas.

Poner en marcha Infoenfermería ha
requerido reunir a expertos en enfer-
mería, comunicación, tecnología, dise-
ño y bases de datos con el objetivo de
convertir esta herramienta en la plata-
forma de referencia en la comunica-
ción enfermera. La apuesta es dejar
de editar la revista ENFERMERÍA FA-
CULTATIVA en papel para dar a cambio
muchos más servicios y productos. Y
un claro ejemplo es el hecho de que la
revista que tienes en tus manos, que
se distribuirá exclusivamente de forma
digital, pasará a ser quincenal y, en
vez de 10 números al mes (de sep-
tiembre a junio), pasarán a publicarse
23. Otra de las grandes novedades se-
rá que el boletín DIARIO ENFERMERO

pasará a editarse de forma diaria, en
lugar de dos veces por semana.

Kiosco Digital con 50 publicaciones 
En Infoenfermería vas a encontrar
acceso a más de medio centenar de
revistas, boletines, publicaciones y
documentos desarrollados por las insti-
tuciones que conforman la Organización
Colegial de Enfermería de España: el
Consejo General, los colegios provincia-
les y los consejos autonómicos. Una
oferta que se va a ir multiplicando por-
que la intención es abrir este canal de
comunicación a las instituciones enfer-
meras, tanto del ámbito nacional como
internacional. En este sentido, ya exis-
ten conversaciones con el Consejo In-

ternacional de Enfermeras de cara a in-
cluir gran parte de su oferta editorial y
de comunicación. 

Las publicaciones pueden descar-
garse directamente en formato PDF,
consiguiendo, así, una lectura ágil y ac-
cesible y pudiendo ampliar cómoda-
mente el texto y las fotografías.

Para acceder a todas ellas encon-
trarás dos pestañas: ‘Publicaciones
Consejo General’, que incluye la revis-
ta ENFERMERÍA FACULTATIVA y los do-
cumentos de interés que va editando
esta entidad de representación nacio-
nal e internacional de la profesión; y
‘Publicaciones Colegio’, donde están
englobadas las publicaciones del pro-
pio colegio provincial y del consejo au-
tonómico. La previsión es que, en la
siguiente versión, que va a estar dis-
ponible a principios del mes de no-
viembre, estas pestañas se multipli-
quen con nuevas secciones, productos
y servicios.

En Infoenfermería vas a poder descu-
brir Canal Enfermero, una nueva TV con
programas diseñados por y para esta
profesión sanitaria. Se trata de un canal
en Internet con su propia parrilla de pro-
gramación informativa y que, en pocos
días, comenzará su emisión.

ÍÑIGO LAPETRA 
es director de Comunicación del Consejo

General de Enfermería y director técnico de
ENFERMERÍA FACULTATIVA

Y
“Enfermería
Facultativa será
quincenal 
y deja de editarse
en papel para
distribuirse por
Infoenfermería”

No te pierdas el análisis de
la actualidad sanitaria
todas las semanas en el blog:

www.espacioblog.com/elojoclinico

MÁS INFORMACIÓN

El ojo clínico
EL REPASO MÁS CRÍTICO DE LA ACTUALIDAD SANITARIA
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ANTONIO MINGARRO. Madrid

a crisis económica y la viru-
lencia con que se está mani-
festando en nuestro país tie-
nen un acento especial en el
sector sanitario. Desde hace

años, la sanidad sufre la notable falta
de eficiencia con que se utilizan los re-
cursos, pero es en estos meses donde
la necesidad esgrime aquello que, has-
ta hace poco, era teoría. El problema
estriba en la propia solución. Lo que la
situación pide es repensarlo todo sin
miedo ni ambages. Redefinir todas las
competencias, enfrentarse a la realidad
y encarar todo ello con la valentía que
el momento merece. Pero no está sien-
do así. Como ha destacado Máximo
González Jurado a principio de curso
en la Universidad Menéndez Pelayo de
Santander, lo que se está haciendo es
amenazar los cimientos con medidas
fáciles, como detraer el sueldo a los
profesionales y provocar un adelgaza-
miento sin sentido en la enfermería.

Marcharse, la solución
Hace años que la profesión enfermera
señala que la emigración de profesio-
nales amenaza el futuro. España tiene
un magnífico sistema de formación sa-
nitaria, reforzado ahora con la acredi-
tación de especialidades enfermeras.
Pero tras invertir tiempo en formar a la
enfermería; y tras emplear cada profe-
sional muchísimo esfuerzo en prepa-
rarse mejor, a la hora de la verdad lo
que se ofrecen son sueldos cada vez
más miserables y condiciones labora-
les llenas de “letra pequeña”. Por eso
la enfermería se ve abocada a probar
suerte en otros países. Inglaterra, Ale-
mania, Portugal y Francia, entre otros,
viven encantados el éxodo español. Sin
gasto en formación ninguno, es fácil

dar ayudas para manejarse con el idio-
ma y establecerse pronto; y, a cambio,
recibir los mejores conocimientos ad-
quiridos. Tiempo atrás, había que con-
vencer mucho. Pero ahora es el propio
país de origen quien despide y pone el
fichaje a huevo.

La sanidad española no está hacien-
do los deberes del único elemento po-
sitivo que podría surgir de este dificilí-
simo momento. En lugar de eliminar
ornamentos y “superestructuras” inne-
cesarias, se quitan piedras del tejado y
de los cimientos del sistema, por lo
que el riesgo de derrumbe es expo-
nencial. Las profesiones sanitarias se
desgañitan sin descanso y se ofrecen
para que prácticas que ya se hacen,
sean validadas como competencias.
En este momento no hay una sola ga-
rantía de reacreditación de la forma-
ción, más allá de la que la voluntad del
propio personal genere. Afortunada-
mente, la profesión enfermera lo hace,
pero cuántas veces no es así. La dife-
rencia en número de profesionales en-
tre comunidades autónomas se triplica
en algunos casos. Se crean agencias
de calidad en cada autonomía, que no
se acogen a los mismos protocolos y
que caminan raramente conjugadas
con los principios de la Agencia del Mi-
nisterio de Sanidad.

Esperando un cambio
Son miles de ejemplos. El sistema gas-
ta un 58% de su presupuesto en pro-
fesionales y farmacia, pero lo hace
maltratando a los primeros y a la ca-
dena de actores del sistema farma-
céutico. No es gratuito ni alarmista
pensar que, más tarde o temprano, po-
demos hallarnos en un “punto sin re-
torno”. Por eso hay que darle la vuelta
a la situación y tomar el rumbo del fu-
turo. No se puede pasar la crisis igual
que como hace cinco años. Es mucho
más que eso. Y la enfermería lo sabe y
lo sufre. Por eso es la profesión que
más está pidiendo el cambio.

ANTONIO MINGARRO 
es redactor jefe de Sanifax

Menos despidos, menos
“superestructuras”

L

“Inglaterra,
Alemania,
Portugal 
y Francia viven
encantados el
éxodo español
enfermero”

OPINIÓN
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NUEVAS TECNOLOGÍAS

DAVID CARABANTES. Madrid

e forma periódica se pre-
sentan nuevos e-readers
creados específicamente
para leer libros en formato
digital, a lo que hay que su-

mar teléfonos móviles inteligentes, dis-
positivos portátiles y ordenadores que
permiten el acceso a nuestra propia
colección de libros en la nube. Empre-
sas como Google, Amazon o Apple
apuestan por el mercado de los conte-
nidos y posibilitan herramientas, en
este sentido, con sincronización entre
los terminales para retomar la lectura y
recuperar, por ejemplo, las notas y su-
brayados realizados. Grandes cadenas
de librerías se apuntan a este modelo
de negocio y muchos escritores utili-
zan la autoedición para comercio elec-
trónico de sus obras en estos soportes.

Iniciativas de Google
Desde la página web de Google Libros
se pueden buscar textos sobre una te-
mática determinada, e identificándose
con los datos de la cuenta de Google,
se pueden crear nuevas estanterías en
las que organizar los libros recupera-
dos a través de este sistema, y confi-
gurar la visibilidad para que sea res-
tringida o pública y que otros usuarios
puedan consultar el contenido. Cuan-
do existe una vista previa del docu-
mento incorpora opciones como la de
enlazar o escribir una reseña, zoom o
elegir el número de páginas que se
despliegan en pantalla, y en los textos,

cuyo contenido está completo, apare-
cen funcionalidades como la descarga
en distintos formatos. En todos los ca-
sos, se puede consultar el historial
web, recomendar con el botón +1 y
compartir en la red social Google+, la
búsqueda avanzada y la posibilidad de
añadir el libro a la biblioteca dentro de
una estantería. 

A través de la tienda on-line Google
Play es posible adquirir e-books de di-
versos grupos editoriales, otros de dis-
tribución gratuita, y disponer de ellos.
Existe, además, la aplicación Google
Play Books para los dispositivos móvi-
les, mediante la que se pueden con-
sultar los textos electrónicos, con op-
ciones de ajustes, como cambiar el
tamaño de la letra o secuencias de lec-
tura, escribir notas, marcar texto con
colores, definir y traducir, entre otras.

D

Las propuestas 
de Amazon
Kindle Cloud Reader es la plataforma
web de la compañía Amazon, que per-
mite la lectura a través de Internet de
los libros electrónicos adquiridos en su
establecimiento en línea sin necesidad
de descargarlos, aunque incorpora la
opción de almacenarlo para su acceso
sin conexión. Amazon dispone, ade-
más, de aplicaciones gratuitas de lec-
tura Kindle compatibles prácticamente
con la mayoría de aparatos electróni-
cos comercializados, y características
similares a la aplicación de Google Play
Books.

Apple y su nube
iTunes Store y App Store son las tien-
das de música, libros y aplicaciones
que se han visto impulsadas con
iCloud, la nube de Apple. Una vez acti-
vado este servicio de almacenamiento
y configurado en los diferentes dispo-
sitivos, las descargas se realizan de
forma automática. 

DAVID CARABANTES 
es profesor de la Escuela Universitaria 

de Enfermería de la Universidad 
Complutense de Madrid

Kindle Cloud Reader permite la lectura, a través de Internet, de los libros electrónicos
sin necesidad de descargarlos

UNA APUESTA POR LA LECTURA EN LÍNEA DE LA MANO DE AMAZON, APPLE Y GOOGLE 

Libros electrónicos en la nube

Aplicaciones de lectura http://www.amazon.es/gp/feature.html/ref=sa_ menu_kcp_
Kindle ipad_mkt_lnd3?ie=UTF8&docId=1000576363

Google Play Books http://play.google.com

Google Libros http://books.google.es/

iCloud https://www.icloud.com

Kindle Cloud Reader https://read.amazon.com/

QR del enlace a la
aplicación de Amazon

PÁGINA WEB DIRECCIÓN ELECTRÓNICA



FAMILIAR Y COMUNITARIA

FIDEL RODRÍGUEZ. Ávila

Los nuevos Enfermeros Internos
Residentes (EIR) de Enfermería Fa-
miliar y Comunitaria tienen ante sí,
en la adquisición del conocimiento
de la especialidad, el futuro del
cambio de modelo asistencial, el fu-
turo de la construcción de un nuevo
movimiento que sitúe el ejercicio
profesional cercano a la excelencia
y, sobre todo, el futuro de la organi-
zación mientras estudian y, poste-
riormente, la organización de la
fuerza que impulse el cambio del
modelo asistencial.

Es posible que ahora nos parezca
que doscientas o trescientas plazas
al año sean pocas para que se pueda
ir generando la masa crítica de
nuestra especialidad, pero en cues-
tión de cinco o seis años serán,
nuestros nuevos especialistas, un
número importante para crear el te-
jido enfermero que ejerza y aporte
la frescura que se necesita para re-
novar, mantener y, por qué no, para
revolucionar la atención primaria.

Podrán ejercer nuevas competen-
cias y aportar soluciones sostenibles

asistenciales al viejo, y ahora amena-
zado por la crisis, sistema sanitario.
Quizás tengan dudas sobre si opta-
ron por la mejor especialidad para
sus intereses y creo que tenemos que
decirles que hicieron lo correcto,
que optaron por adquirir una for-

Los nuevos EIR mación que les abrirá unas puertas
al desarrollo personal y profesional.

Les pueden asaltar dudas sobre
su futuro en el mercado de trabajo
y la adquisición de un empleo co-
mo enfermeros especialistas, pero
es que la incorporación a la vida la-
boral tiene una faceta positiva (po-
seen un título que les diferencia de
otros enfermeros) y una negativa
(la necesidad de que los servicios
de salud de las comunidades autó-
nomas creen los suficientes puestos
de trabajo de su especialidad para
que, cuando terminen, puedan
ocuparlos).

Los cuidados enfermeros y la re-
volución de los cuidados, que nece-
sariamente debe producirse en los
despachos, les están esperando. Los
nuevos EIR, ahora, solo deben cen-
trarse en su formación a la vez que
se integran en organizaciones que
trabajen por su futuro, un futuro
que nos puede parecer incierto pe-
ro que entre todos debemos co-
menzar a cambiar. Y creo, sincera-
mente, que tardaremos, más o
menos, en cambiarlo, pero lo cam-
biaremos.

FIDEL RODRÍGUEZ 
es presidente de la Sociedad Española 

de Enfermería Familiar y Comunitaria
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FRANCISCO CORPAS. Madrid

i hay una profesión acos-
tumbrada a tratar de resol-
ver problemas y conflictos,
sin duda, la enfermería po-
dría estar entre las dos o

tres que más soluciones tienen que
aportar a diario en el trato personal
con pacientes y sus familiares.

No toca hoy, sin embargo, detallar
esas circunstancias, muchas de ellas
nimias, otras mucho más complejas,
pero que, en cualquier caso, generan
situaciones complicadas, de esas de
las que uno piensa cómo demonios
ha ido a parar a ellas. Hoy hablamos
de una Ley que permite, o mejor di-
cho, propicia, la solución de conflic-
tos en el ámbito civil y en el ámbito
mercantil a través de la figura del

mediador. Y lo traigo a colación por-
que, en el ámbito de las reclamacio-
nes civiles sobre daños derivados de
acciones sanitarias profesionales, las
enfermeras y enfermeros pueden te-
ner mucho que decir.

Diálogo y neutralidad
Para la Ley 5/2012, de 6 de julio, de
mediación en asuntos civiles y mer-
cantiles, el mediador es la pieza esen-
cial del modelo, puesto que es quien
ayuda a encontrar una solución dialo-
gada y voluntariamente querida por
las partes. La actividad de mediación
se despliega en múltiples ámbitos
profesionales y sociales, requiriendo
habilidades que, en muchos casos,
dependen de la propia naturaleza del
conflicto. El mediador ha de tener,
pues, una formación general que le

S

permita desempeñar esa tarea y, so-
bre todo, ofrecer garantía inequívoca a
las partes por la responsabilidad civil
en que pudiese incurrir.

En este contexto, los servicios e ins-
tituciones de mediación van a desem-
peñar una tarea fundamental a la hora
de ordenar, fomentar y centralizar los
procedimientos de mediación.

Ésta es voluntaria y se basa en prin-
cipios de igualdad, neutralidad y con-
fidencialidad, manteniendo el equili-
brio entre las posiciones de las partes
y el respeto hacia los puntos de vista
por ellas expresados, sin que el me-
diador pueda actuar en perjuicio o in-
terés de cualquiera de ellas.

La formación, fundamental
El mediador deberá estar en posesión
de título oficial universitario o de for-
mación profesional superior, y contar
con formación específica para ejercer
la mediación, que se adquirirá me-
diante la realización de uno o varios
cursos específicos impartidos por ins-
tituciones debidamente acreditadas,
que tendrán validez para el ejercicio
de la actividad mediadora en cualquier
parte del territorio nacional. Asimismo,
deberá suscribir un seguro o garantía
equivalente que cubra la responsabili-
dad civil derivada de su actuación en
los conflictos en que intervenga.

De este modo, la mediación se cen-
tra en la intervención de un profesio-
nal neutral que facilita la resolución
del conflicto por las propias partes, de
una forma equitativa, permitiendo el
mantenimiento de las relaciones sub-
yacentes y conservando el control so-
bre el final del conflicto. 

Características todas ellas que, en
modo alguno, resultan extrañas a los
enfermeros y enfermeras, acostum-
brados a ponerlas en práctica casi a
diario, y en situaciones mucho más ex-
tremas que un proceso como el que
articula la Ley.

FRANCISCO CORPAS 
es abogado y director de la Asesoría Jurídica 

del Consejo General de Enfermería

Mediar y remediar
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RESPONSABILIDAD CIVIL

CARMEN RONCERO. Madrid

egún la denuncia inter-
puesta por la demandante,
se incoaron las diligencias,
declarándose los hechos
constitutivos de falta. En

la vista del juicio oral, la defensa de
la demandante solicitó la condena
de los enfermeros y los dos médi-
cos procesados por una falta de le-
siones por imprudencia, mientras
que sus respectivas defensas recla-
maron su libre absolución.

Relato de los hechos
Resultó probado que la denuncian-
te ingresó en un hospital materno-
infantil por gestación prolongada,
oligoamnios, disminución en la
cantidad de líquido amniótico y su-
frimiento fetal. Se le realizó una ce-
sárea urgente, en la que intervinie-
ron dos médicos, uno como jefe de
equipo y el otro como ayudante.
Igualmente, actuaron dos enferme-
ros: uno como instrumentista (en-
cargado de facilitar la instrumenta-
ción quirúrgica necesaria) y el otro
como un circulante (responsable
del conteo, complementario al del
cirujano, de las gasas utilizadas en
la intervención quirúrgica). 

Cuerpos extraños en el absceso
Dos meses después, la paciente fue
intervenida de nuevo, a consecuen-
cia de un absceso intrabdominal,
por otro médico, que emitió un in-
forme inmediatamente después de
la intervención quirúrgica realiza-
da, que fue ratificado en el juicio. El
mismo señalaba el hallazgo de
cuerpos extraños en el absceso, ta-
les como hilos de sutura, materiales
reabsorbibles y restos de hilos de
gasas. Como consecuencia de ello,
la denunciante sufrió lesiones que

tardaron 258 días en curar, quedán-
dole como secuelas alteraciones del
tránsito intestinal y perjuicio estéti-
co moderado.

Los hechos probados constitu-
yen, según el juez, una falta de le-
siones por imprudencia del artícu-
lo 621.2º del Código Penal, de la
que son coautores ambos médicos.
Aunque es cierto que alguno de los
objetos que se encontraron en el
absceso, y que describió en su in-
forme el médico que realizó la se-
gunda intervención, tenían que es-
tar allí, como los hilos de sutura y
otros materiales en espera de ser re-
absorbidos, también se hallaron hi-
los de gasa, lo que supone que par-
te de una compresa quedó dentro

de la cavidad abdominal, siendo un
material que no debería estar allí y
que determinó la virulencia del
absceso. Por ello, se implicó al mé-
dico jefe del equipo y su ayudante,
ya que eran ellos los que debían ve-
lar por que eso no ocurriera, visto
que tenían acceso directo al campo
operatorio y al cuerpo de la pacien-
te, sin que ninguna responsabilidad
alcanzase ni al enfermero instru-
mentista, cuya misión principal
consistía en proveer los instrumen-
tos necesarios al operador, ni al cir-
culante, encargado del conteo pos-
terior complementario al cirujano
de las gasas utilizadas, confirmando
que no faltaba ninguna. Así lo
constató a pesar de quedar un trozo
de una de ellas dentro del abdomen
de la paciente.

Sentencia condenatoria
Según el artículo 638 del Código Pe-
nal, en la aplicación de las penas, los
jueces procederán atendiendo a las
circunstancias del caso y de los cul-
pables. Todo responsable de un deli-
to o falta, lo es también civilmente,
si del hecho se derivan daños y per-
juicios, según el artículo 116 y con-
cordantes del Código Penal.

En este caso, el juez condenó a
ambos médicos como autores res-
ponsables de una falta de lesiones
por imprudencia, a una pena de 15
días de multa con cuota diaria de
15 euros, costas y a que indemni-
cen a la demandante con 35.000
euros, 14.000 por la incapacidad
transitoria padecida y 21.000 por
las secuelas acreditadas. Los enfer-
meros, por su parte, resultaron ab-
sueltos.

CARMEN RONCERO 
es abogada de la Asesoría Jurídica del

Consejo General de Enfermería

S
“Finalmente
ninguna
responsabilidad
alcanzó ni al
enfermero
instrumentista
ni al circulante”

Lesiones por imprudencia
UN JUZGADO ABSUELVE A DOS ENFERMEROS DE LA FALTA QUE SE LES IMPUTABA
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MARÍA JOSÉ FERNÁNDEZ. Madrid

l caso a tratar es el de una
enfermera que, después de
estar trabajando varios años
en  el servicio de quirófano,
fue trasladada a unidades

de hospitalización. La interesa-
da recurrió dicha decisión y se
dictó una sentencia en la que se
declaró improcedente la modi-
ficación de condiciones de tra-
bajo, siendo el hospital conde-
nado a reponerla en su puesto
(de quirófano). Lo que se dis-
cute es si la decisión de trasla-
dar a la enfermera a unidades
de hospitalización desde el ser-
vicio de quirófano constituye
una modificación sustancial
de las condiciones de trabajo o nos
encontramos ante una manifesta-
ción de la facultad empresarial de
variar las funciones laborales de los
empleados para una mejor organiza-
ción, en virtud de las facultades di-
rectivas y organizativas de la empre-
sa (hospital) y que, por tanto, no
requiere ningún requisito formal ni
justificación expresa. Dicha senten-
cia de instancia fue recurrida por el
hospital al Tribunal Superior que,
nuevamente, le dio la razón a la en-
fermera.

Justificar el cambio de actividad
La facultad de movilidad funcional
de los empleados, otorgada al em-
presario en el artículo 39 del Estatu-
to de los Trabajadores, no es absolu-
ta, sino que está sometida a diversas
condiciones y limitaciones, de forma
que cuando se exceden tales límites,
estamos ante una de las modificacio-
nes sustanciales de las condiciones
de trabajo a las que se refiere el artí-

culo 41. Este faculta a las empresas
para llevar a cabo, en el seno de las
mismas y de forma unilateral, cam-
bios en las funciones habitualmente
prestadas por los trabajadores, sin
perjuicio de los derechos económi-
cos y profesionales de los mismos.

Sin embargo, no puede caber duda
de que el cambio en la función habi-
tualmente realizada por un trabaja-
dor ha de estar justificado, es decir,
debe existir una necesidad empresa-
rial, ya sea estructural, de organiza-
ción, de producción o del servicio. 

Lo que resulta inconcebible es una
movilidad funcional que no esté ba-
sada en una necesidad empresarial, y
sin que hacer esta afirmación signifi-
que desconocer el ius variando en
cuanto a potestad del empresario de
alterar las condiciones de la presta-
ción del trabajador por su voluntad

unilateral. Potestad que descansa
precisamente en su poder de di-
rección y que debe utilizarse para
la finalidad que fue concebida.

Modificación de las condiciones
En este caso, al parecer, la medida

fue arbitraria, pues las razones
organizativas que dio la empresa,
no se admitieron, ya que el nu-
mero de enfermeras era el mis-
mo que con anterioridad a la
medida impugnada y, además, se
contrató a otra días después de
trasladar a la interesada a la uni-
dad de hospitalización. Y tampo-
co se justificaba la decisión por el
artículo 41, pues para que la em-
pleadora pueda acordar una mo-
dificación sustancial de las con-

diciones de trabajo, es preciso, como
ya hemos comentado, que existan
probadas razones económicas, téc-
nicas, organizativas o de produc-
ción, que en el supuesto que nos
ocupa no acontecen. 

MARÍA JOSÉ FERNÁNDEZ 
es abogada de la Asesoría Jurídica del

Consejo General de Enfermería

E

“La movilidad
funcional debe
estar basada en
una necesidad
empresarial”

De quirófano a unidades 
de hospitalización

Envíanos tus preguntas
sobre los derechos que te
asisten, junto con tus datos
personales (teléfono incluido) y
número de colegiado a:

ENFERMERÍA FACULTATIVA
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrónico:
prensa@enfermundi.com

ENVÍA TUS DUDAS
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ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACIÓN COLEGIAL

REDESCUBRIR EL MUNDO Y TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO

Salud materno-infantil 
y enfermería en Marruecos 

AMAIA FDEZ. REGUERO. Marruecos

arruecos es un país en el
que la mayoría de los in-
dicadores de salud evo-
lucionan favorablemente,
pero, a pesar de que se

está produciendo un aumento signifi-
cativo de la tasa de partos asistidos
en estructuras sanitarias, la tasa de
mortalidad materna y neonatal es aún
muy elevada. Existe, además, un im-
portante problema de malnutrición en
los niños y niñas de 0 a 5 años que se
ha triplicado, pasando del 3% al 9,3%.

El Ministerio de Salud de este país
se enfrenta ahora al gran desafío que
supone mejorar la calidad de la gestión
de los centros sanitarios y aumentar el
número de profesionales sanitarios
que sean capaces de prestar unos cui-
dados de calidad a la población.

Un compromiso, dos proyectos
EPM desarrolla su actividad en Marrue-
cos desde 2006, y no es ajena a esta
realidad. Muestra de ello son los dos

proyectos de cooperación que reciente-
mente ha concluido, que son el claro
exponente de su compromiso con la sa-
lud, la enfermería y las profesiones sa-
nitarias, y en los que se ha priorizado el
refuerzo de las capacidades del perso-
nal sanitario en salud materno-infantil.

Uno de estos proyectos es el denomi-
nado TAMRID: mejora del sistema de
formación de profesionales enfermeros
y matronas y fortalecimiento de la pro-
fesión enfermera en Marruecos, que fi-
nalizó el pasado mes de mayo. Se llevó
a cabo en colaboración con el Ministe-

rio de Salud de Marruecos y la Asocia-
ción Marroquí de Ciencias de la Enfer-
mería y Técnicas Sanitarias (AMSITS).
Este proyecto ha conseguido importan-
tes mejoras pedagógicas y de gestión
en la formación de enfermería y en sus
especialidades (anestesia y reanima-
ción, psiquiatría, laboratorio, radiología y
fisioterapia), en la formación de matro-
nas y de asistentes sociales, que se im-
parte en los 23 Institutos de Formación
de las Carreras de Salud (IFCS) del país.

Con este proyecto, además, se han
equipado las salas de prácticas de los
IFCS de la Región de Souss Massa
Daraa, lo que ha permitido que 863
enfermeras y enfermeros hayan mejo-
rado sus habilidades prácticas. 

También en el marco del proyecto
TAMRID se ha creado una herramien-
ta pedagógica destinada al segui-
miento de las prácticas clínicas de las
estudiantes de matrona (Guía de tuto-
rización y supervisión de las prácticas
de las estudiantes matronas de los
IFCS). Esta novedosa publicación, que
utilizarán las tutoras de prácticas, be-

M
“863 enfermeras
han mejorado 
sus habilidades
prácticas gracias
a uno de los
proyectos”

EPM concluye dos proyectos para la mejora de la salud materno-infantil y el refuerzo de la profesión enfermera

Entrega de certificados del ciclo de formación en liderazgo enfermero (proyecto TAMRID)
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Síguenos en Facebook 
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neficiará inicialmente a 200 estudian-
tes matronas de la Región de Sous
Massa Daraa y, posteriormente, se im-
plantará a nivel nacional.

Potenciar el liderazgo enfermero
Actualmente, en Marruecos, la profe-
sión de enfermería no tiene muchas
oportunidades de desarrollo profesio-
nal, lo cual favorece la desmotivación y
la ausencia de liderazgo del colectivo
enfermero. Por ese motivo se ha desa-
rrollado un programa de formación en
liderazgo en el que han participado
una treintena de enfermeros y enfer-
meras seleccionados específicamente
por su perfil profesional y personal. Es-
ta formación está permitiendo que di-
chos profesionales ejerzan un mayor
liderazgo en la práctica clínica, en la
gestión de las estructuras de salud en
las que trabajan, en actividades de sus
organizaciones profesionales y en la
configuración de los servicios que
presta el sistema público de salud.

Además, se ha reforzado el senti-
miento de pertenencia de enfermeros y
enfermeras a su propio colectivo, pro-
moviendo actividades de inclusión y
participación en su organización profe-
sional, la AMSITS. También se han crea -
do dos delegaciones de la citada aso-
ciación en El Laayoun y en Taza. Como
consecuencia de todo esto, la asocia-
ción ha aumentado su capacidad para
emitir propuestas y canalizar deman-
das destinadas a mejorar la oferta de
salud que se hace a la población.

Prevención durante la infancia
También finalizó en el mes de mayo el
proyecto Implementación de la estra-
tegia de atención integral infantil (PCIE)
en la Región del Gharb-Chrarda-Bni-
Hssen. En el ámbito de este proyecto
se ha formado a 400 médicos y enfer-
meras de dicha región en directivas
clínicas de la estrategia PCIE.

Dicha estrategia recoge todas las di-
rectrices existentes para la prevención
de enfermedades y problemas de salud
durante la infancia, para su detección
precoz y tratamiento efectivo, y para la

promoción de hábitos de vida saluda-
bles en la familia y la comunidad.

Con esta formación se ha dotado al
personal sanitario dedicado a la aten-
ción al niño de los conocimientos y
habilidades necesarias para evaluar,
de forma secuencial e integrada, la
condición de salud del menor y, de es-
ta manera, detectar las enfermedades
o problemas que más frecuentemente
le afectan, según el perfil epidemioló-
gico de cada lugar.

A partir de esta evaluación, la estra-
tegia PCIE proporciona instrucciones
claras sobre la clasificación de las en-
fermedades y problemas, y establece
el tratamiento que debe administrarse
para cada una de ellas. También con-
tiene las indicaciones necesarias para
controlar la evolución del tratamiento,
identificar la necesidad de aplicar me-
didas de prevención, y ejecutarlas, e

informar y educar a los padres sobre
la prevención y promoción de la salud
de sus hijos e hijas.

Continuidad a través de la formación
En el marco del proyecto que ha desa-
rrollado EPM, se ha instruido a un gru-
po de formadores que asegurarán la
continuidad de esta formación, y se ha
establecido también un mecanismo de
seguimiento y supervisión de las prác-
ticas de estos profesionales de salud
en los centros donde a diario prestan
sus servicios.

Con estos dos proyectos, que han
sido financiados por la Junta de Co-
munidades de Castilla-La Mancha,
EPM está contribuyendo a mejorar la
salud materno-infantil y la calidad de
la atención sanitaria del Sistema Pú-
blico de Salud de Marruecos.

En definitiva, estas iniciativas están
favoreciendo el ejercicio del derecho
de la población a la salud.

AMAIA FDEZ. REGUERO
es coordinadora de EPM en Marruecos

“Estas 
iniciativas están
favoreciendo 
el ejercicio del
derecho a la salud
de la población”

Enfermera aconsejando a una madre durante la consulta (proyecto PCIE Gharb)
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Manual del cuidador 
de enfermos de
alzhéimer
Autores: Varios  
Editado por:
Editorial Mad Plg.
Empresarial Merka, 
C/ Merka Cuatro, naves 1-15
41500 Alcalá de Guadaíra
(Sevilla)
Tel.: 955 635 900
E-mail:infomad@mad.es 
E-mail: http://www.mad.es/ 

Completo manual de
consulta dirigido a aque-
llas personas dedicadas al
cuidado del enfermo de
alzhéimer.

La obra trata de actua-
lizar y recopilar las últi-
mas tendencias formati-
vas y asistenciales en este
ámbito.

Para una mayor com-
prensión esta obra se divi-
de en varios módulos:
área sanitaria, jurídica y
psicosocial. La obra abar-
ca y profundiza en temas
asistenciales, éticos, lega-
les y psicológicos de obli-
gado conocimiento para
entender y abordar este
problema sociosanitario,
que tiene importantes re-
percusiones en los indivi-
duos, en la familia, en la
cultura y en la sociedad.

Además, constituye una
base excelente para la for-
mación especializada.

Enfermería en cuidados
paliativos y al final 
de la vida
Autores: Varios 
Editado por: 
Elsevier Masson, 
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00 
Fax: 93 241 90 20 
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es

La obra está dirigida a estu-
diantes de grado y posgra-
do de Enfermería y a los
profesionales que comien-
zan su práctica y necesitan
unas pautas de actuación
así como a aquellos que
rea lizan su labor en ámbi-
tos de atención donde ha-
bitualmente hay pacientes
con necesidades paliativas.

Incluye 46 capítulos que
se clasifican en tres blo-
ques. Aspectos generales
responde a las cuestiones:
qué son los cuidados pa-
liativos, qué modelos orga-
nizativos y cuál es el papel
del enfermero. Detección y
abordaje de problemas des-
de la perspectiva enferme-
ra, a través de la valora-
ción enfermera, plasma los
problemas de salud del pa-
ciente. Herramientas de
apoyo ofrece instrumentos
básicos en los que se apoya
la atención.

Investigación en
enfermería: desarrollo de
la práctica enfermera
basada en la evidencia
Autores: Burns, N. 
y Gove, S.K.
Editado por: Elsevier
Masson, Travessera 
de Gràcia, 17-21, 
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20  
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es

Se trata de un texto esen-
cial para la investigación
en enfermería, dirigido
especialmente a las perso-
nas que están estudiando
el grado, que pone espe-
cial énfasis en los cuida-
dos, la investigación y el
liderazgo profesional. 

Presenta los conoci-
mientos necesarios para
que el estudiante aprenda
a leer, sintetizar, criticar e
incorporar los últimos
hallazgos en la práctica
clínica. 

Trata todos los pasos
del proceso: propósito de
la investigación, elección
del estudio, objetivos e
hipótesis, diseño, revi-
sión bibliográfica, inves-
tigación cuantitativa y
cualitativa, medición y
recogida de datos, análi-
sis estadísticos.

Sesión científica
homenaje a la figura 
de Carmen Angoloti,
duquesa de la Victoria
Autores: Varios
Editado por: 
Real Academia Nacional 
de Medicina, 
C/ Arrieta, 12,
28013 Madrid
Tel.: 91 547 03 18 
Fax: 91 547 03 20 
http://www.ranm.es/ 

Esta publicación recoge

la sesión científica, cele-

brada el pasado mes de

mayo en la sede de la Re-

al Academia Nacional de

Medicina, en torno a la

figura de Carmen Ango-

loti, duquesa de la Victo-

ria, que contó con la in-

tervención de Máximo

González Jurado, presi-

dente del Consejo Gene-

ral de Enfermería.

El acto, presidido por

S.A.R la Infanta Doña

Margarita, se convirtió en

un homenaje a la figura

de esta pionera en los cui-

dados enfermeros, funda-

dora con la Reina Victo-

ria, de los hospitales de la

Cruz Roja Española.

La semblanza del per-

sonaje nos muestra una

biografía marcada por la

pasión, la rectitud, la ab-

negación y la entrega a

los demás.
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7 TH WORLD CONGRESS ON
PREVENTION OF DIABETES AND ITS
COMPLICATIONS
Fecha: Madrid, 
del 11 al 14 de noviembre de 2012
Organiza: World Congress on Prevention
of Diabetes and its Complications
Más información: 
Carlson Wagonlit Travel, 
Condesa del Venadito, 1, 5 ª, 
28027 Madrid 
Tel.: 91 205 89 50
Fax: 91 724 99 40
E-mail: rambit@carlsonwagonlit.es
http://www.wcpd2012.com/ 

JORNADA DE LIDERAZGO 
ENFERMERO
Lugar: Barcelona, 
14 de noviembre de 2012
Organiza: 
Universidad Internacional 
de Cataluña 
Más Información: 
Universidad Internacional 
de Cataluña, Josep Trueta, s/n, 
08195 San Cugat del Vallès (Barcelona)
Tel.: 93 504 20 00
E-mail: infosalut@uic.es
http://www.anydelainfermeria.com/

IX SIMPOSIO NACIONAL 
SOBRE ÚLCERAS POR PRESIÓN 
Y HERIDAS CRÓNICAS
Lugar: Sevilla, 
del 14 al 16 de noviembre de 2012
Organiza: 
Grupo Nacional para el Estudio 
y Asesoramiento en Úlceras 
por Presión y Heridas Crónicas 
(GNEAUPP)
Más información: 
Bocentium, 
Vía Augusta, 59, 4ª planta, 
08006 Barcelona
Tel.: 93 416 12 20 
Fax: 93 415 84 66

E-mail: gneaupp2012@bocemtium.com
http://www.bocemtium.com

FORO I+E. I REUNIÓN 
INTERNACIONAL DE INVESTIGACIÓN 
Y EDUCACIÓN SUPERIOR 
EN ENFERMERÍA
Lugar: Granada, 
del 15 al 17 de noviembre de 2012
Organiza: 
Fundación Index-España
Más información: 
Fundación Index-España, 
apdo. de correos nº 734, 
18080 Granada
Tel.: 958 293 304
E-mail: secretaria@ciberindex.com
http://www.index-f.com/rie/inicio.php 

II CONGRESO MADRILEÑO 
DE ENFERMERÍA EN CENTROS
EDUCATIVOS
Lugar: Móstoles (Madrid) 
del 17 al 18 de noviembre de 2012
Organiza: 
Asociación Madrileña 
de Enfermería 
en Centros Educativos 
(AMECE)
Más información: 
Asociación Madrileña 
de Enfermería en Centros Educativos
(AMECE) 
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3ª planta,
28007 Madrid
Tel.: 679 905 292

E-mail: amece@amece.es 
http://www.amece.es/ 

IX CONGRESO NACIONAL 
DE ENFERMERÍA QUIRÚRGICA
Fecha: Córdoba, 
del 6 al 8 de marzo de 2013
Organiza: Asociación Española de
Enfermería Quirúrgica (AEEQ)
Más información: 
Sanicongress, 
C/ Santiago de Les, 8, 
46014 Valencia 
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850
Email: sanicongress@9enfermeriaquirur-
gica.com 
http://www.9enfermeriaquirurgica.com/

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

XIV CERTAMEN DE RELATOS BREVES
SAN JUAN DE DIOS
Convoca: 
Centro Universitario de Ciencias 
de la Salud San Rafael 
Plazo de entrega: 
14 de diciembre de 2012
Dotación: Primer premio: 2.100 euros

Segundo premio: 750 euros
Premio especial: 350 euros

Más información: 
Centro Universitario 
de Ciencias de la Salud San Rafael, 
Paseo de la Habana, 70 bis, 28036 Madrid 
Tel.: 91 564 18 68
http://www.sanrafaelnebrija.com

XI PREMIO DE INVESTIGACIÓN 
DE LA ANESM
Convoca: Asociación Nacional de
Enfermería de Salud Mental (ANESM)
Plazo de entrega: 31 de diciembre de 2012
Dotación: Primer premio: 1.800 euros

Primer y segundo accésit:
diploma acreditativo

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

XXXIII CERTAMEN DE ENFERMERÍA
SAN JUAN DE DIOS
Convoca: 
Escuela Universitaria de Enfermería y
Fisioterapia San Juan de Dios
Plazo de entrega: 22 de febrero de 2013
Dotación: Premio a trabajo de
investigación: 6.000 euros
Premio a proyecto de investigación:
6.000 euros
Más información: Escuela Universitaria de
Enfermería y Fisioterapia San Juan de Dios,
Avda. San Juan de Dios, 1, 28350
Ciempozuelos (Madrid)
Tel.: 91 893 37 69
Fax: 91 893 02 75
E-mail: sjuandedios@euef.upcomillas.es
http://www.upcomillas.es

IX EDICIÓN PREMIO NUK
Convoca: 
NUK Formación de Roche Diagnostics S.L. 
y Federación de Asociaciones de Matronas
de España (FAME)
Plazo de entrega: 28 de febrero de 2013
Dotación: Premio matronas: 8.000 euros 
Premio matronas residentes: 3.500 euros 
Unidad docente titular: 3.500 euros
Más información: 
Roche Diagnostics, S.L. NUK Formación,
Avda. Generalitat, s/n, 
08174 Sant Cugat del Vallès (Barcelona)
Tel.: 93 583 40 00
http://www.federacion-matronas.org
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GEMA MORÓN. Madrid

Una década ha tardado en volver a
las salas de exposiciones. Durante es-
tos diez años, Pilar Fernández, artis-
ta asturiana y vicepresidenta del
Consejo General de Enfermería, ha
compatibilizado su vida profesional
con su gran pasión, la pintura, crean-
do una serie de óleos que
por fin ven la luz tras años
de trabajo y dedicación. 

La sala de exposiciones
del BBVA en Madrid, ha re-
cogido la más reciente pro-
ducción de Pilar Fernández,
un total de 81 óleos pinta-
dos en los últimos treinta
años, algunos de ellos proce-
dentes de colecciones parti-
culares y otros iné ditos pa-
ra el público. Las obras han
sido elegidas personalmen-
te por Pilar Fernández y en
ellas se aprecia la importan-
te evolución que ha experi-
mentado en su vida artísti-
ca. Paisajes, retratos de
mujeres y naturalezas
muertas son los tres ejes
que han centrado gran par-
te de la inspiración de la ar-
tista a lo largo de su vida.
Para reflejarlos en el lienzo,
Fernández hace un uso des-
carnado del color, con pin-
celadas cargadas de sentimiento y
vida.

La fuerza del color
El expresionismo tiene una gran in-
fluencia en la obra de esta artista as-
turiana. A través del color, la autora
investiga las cualidades del óleo y sus
diversas tonalidades, reflejando sus
sentimientos de un modo profundo
y sosegado, y haciendo uso del arte
como forma de expresión.

LA ARTISTA ASTURIANA REGRESA AL PANORAMA ARTÍSICO CON UNA RETROSPECTIVA DE 81 ÓLEOS

Antonio Marchamalo, crítico de ar-
te y miembro de la Asociación Es-
pañola de Pintores y Escultores, ha
destacado “un encanto ingenuo, que
se diría naif si la pintora no cum-
pliera en ellos la excelsa misión de
mostrar al no artista una particula-
rísima visión del mundo de las for-
mas y el color”.

Javier Cámara, de la Aso-
ciación Internacional de Crí-
ticos de Arte, ha llamado la
atención sobre “la bellísima
factura de las obras de Pilar
Fernández” que, a su juicio,
evocan una clara “inspira-
ción realista”, así como “re-
cuerdos evidentes de los pin-
tores de fin de siglo”. Para
Concha Casajús, redactora
de la publicación ‘Crítica de
Arte’, “su paleta, de rico cro-
matismo y una técnica muy
alejada de cualquier amane-
ramiento, hace de esta pinto-
ra una de las más firmes
promesas del paisajismo es-
pañol actual”. 

Los paisajes, una constan-
te en su obra, han sido tam-
bién objeto de la crítica espe-
cializada. “Van centrándose,
simplificándose hábilmente
y perdiendo su aire de inge-
nuidad y el abigarramiento
cromático. Luego pasan a los

amarillos y dorados otoñales muy
entonados, para llegar a la belleza de
expertas veladuras y difuminados
verdes y azules con ligeros toques de
otros tonos llenos de gozosa armo-
nía y sensibilidad”, según la perio-
dista Conchita de Kindelan.

OCIO Y CULTURA

La retrospectiva de Pilar Fernández
viene a coincidir con el rencuentro
de esta autora con las salas de expo-
siciones, después de una década de
intimismo artístico, donde por moti-
vos personales y profesionales no ha
querido exponer. Su última apari-
ción artística se remonta a 2001, año
en el que participó en la Bienal Inter-

nacional de Arte Contemporáneo de
Florencia, donde cosechó gran éxito
de crítica y público.

El reconocimiento de los expertos
La calidad y calidez de su obra ha
sido reconocida por expertos en ar-
te moderno que han visto en Pilar
Fernández toda una promesa pictó-
rica que ha retomado el camino que
iniciara allá por los años setenta.

Vuelve Pilar Fernández

Pilar Fernández. Mujer con cesto de frutas
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SANTIAGO GIL. Las Palmas
Cuando vuelves a un clásico regresas a
casa, al lugar donde se gestó nuestra afi-
ción literaria y a las primeras letras que
nos permitieron empezar a creer en esa
bendita realidad paralela que es la ficción.
Rojo y negro fue para mí uno de esos li-
bros deslumbrantes que cambió por com-
pleto mi vida. Me enseñó un universo
dentro de una historia; me contó hasta
dónde pueden llegar las pasiones y me
puso todo el rato en el lugar de un perso-
naje que forma parte de mi pasado como
cualquiera de los personajes que he teni-
do que ir interpretando en la vida real pa-
ra sobrevivir. Con Julián Sorel me he re-
descubierto yo mismo como lector
cuando tenía 17 años y él fue golpeado

violentamente, justo por hacer lo que yo
estaba haciendo en aquel momento. Por
ello, si le gusta que le cuenten historias
de amor inolvidables, lea este libro; si le
apetece comprender sus propias contra-
dicciones, acérquese a la vida del perso-
naje que propone Stendhal; y si quiere no
dejar de leer durante horas porque le será
imposible alejarse de la trama, no deje sin
visitar Rojo y negro. Todo lo que pueda de-
cir de este libro se quedaría siempre por
debajo de lo que me gustaría transmitir. Yo
he vuelto este verano a reconocer por qué
me pareció tan fascinante y tan grande
Stendhal. No ha variado para nada mi ad-
miración; todo lo contrario: lo que escribió
sigue pareciéndome igual de actual y de
genial que cuando lo leí de adolescente. 

ROJO Y NEGRO

Stendhal

LITERATURA

OCIO Y CULTURA

MARCELO CURTO NATES. Santander

Desde mediados de verano se en-
cuentra disponible en los concesio-
narios de la marca alemana el nue-
vo Mercedes-Benz Clase A. A partir
de un precio básico de 25.500 euros,
Mercedes ofrece un turismo con ca-
rrocería —únicamente por ahora—
de 5 puertas, con una longitud total
de 4,29 m y 1,43 m de altura. El ha-
bitáculo es capaz de alojar cómoda-
mente a cuatro personas de talla al-
ta, aunque tiene capacidad para
cinco. El volumen del maletero es
suficiente, con una capacidad total
de 341 litros, ampliable.

Los motores tienen cuatro cilin-
dros y sistema automático de para-
da y arranque. Las mecánicas diésel

Entre el equipamiento de serie, in-
corpora sistemas de alerta por can-
sancio y advertencia de colisiones,
arranque en cuesta, luces diurnas
LED y capó activo para la protección
de los peatones. Como opción, ofre-
ce un sistema automático de veloci-
dad, que frena y acelera dependien-
do del tráfico.

MOTOR

EL CONQUISTADOR ALEMÁN

Mercedes-Benz Clase A

Rojo y negro
Autor: Stendhal
Editorial: Alianza Editorial
Precio: 14 euros
http://www.alianzaeditorial.es

E-mail:
santiagogil2006@gmail.com
Blog:
http://blogdesantiagogil.blogspot.com

son tres: A 180 CDI, que rinde 109
CV; A 200 CDI, de 136 CV; y A 220
CDI, con una potencia de 170 CV.
Los motores gasolina son el A 180
(122 CV), A 200 (156 CV) y A 250
(211 CV). El consumo medio ho-
mologado con cambio manual es de
3,8 l/100 km, el de cambio automá-
tico, ligeramente superior.
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XXXII CERTAMEN DE INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA 
‘SAN JUAN DE DIOS’

REDACCIÓN. Madrid

Beatriz Díez García y Victorino Díez Viñas, enfermeros del Hospital
Universitario Infanta Leonor de Madrid, han resultado galardonados en la
edición número 32 del Certamen de Investigación en Enfermería de la
Escuela de Enfermería y Fisioterapia ‘San Juan de Dios’. Como en años
anteriores, este foro reúne los mejores estudios o trabajos enfermeros
procedentes de los trece países de habla española y portuguesa donde está
presente la orden hospitalaria San Juan de Dios.

La percepción de enfermos y familias para una completa atención integral
enfermera. El caso de las mujeres de Vallecas y su relación con el cáncer ha
obtenido el primer premio al ‘Mejor trabajo de investigación’. El estudio se
centra en las mujeres enfermas de cáncer y también en aquellas que ejercen
como cuidadoras de enfermos en tratamiento activo en el Hospital de Día
Médico del Infanta Leonor. 

Realizado mediante metodología cualitativa, el trabajo pretende incorporar
la perspectiva de género en el análisis del impacto del cáncer en estas
mujeres, tanto a nivel individual como en sus dinámicas familiares y sociales,
junto a la valoración que tienen del sistema sanitario y sus profesionales.

Conocer las vivencias, percepciones, creencias, actitudes y comportamientos
de las mujeres de Vallecas respecto a esta enfermedad es otro objetivo, así
como incorporar la atención de las esferas psicoemocional y social en los
planes de cuidados enfermeros, posibilitando un enfoque integral verdadero.

También resultaron premiados en el certamen los siguientes trabajos:
• Premio a Proyecto de investigación: Construcción de la relación terapéutica

enfermera-familia en una unidad de cuidados intensivos pediátricos, de
Natividad Vázquez Nieto.

• Proyecto premiado en la XXXI edición del Certamen de Enfermería y
concluido satisfactoriamente: El sufrimiento de los adolescentes
diagnosticados de trastorno de conducta, de Susana Marqués Andrés.

Enhorabuena a todos los premiados.

Beatriz Díez García 
y Victorino Díez Viñas
Premio al ‘Mejor trabajo 

de investigación’
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El nuevo Contour® Next USB organiza la información 
de forma intuitiva y ofrece resultados exactos1,2 que 
se pueden compartir y usar de forma sencilla para 
tomar decisiones.

Simplifica el análisis.
Ayuda a interpretar 
los resultados. 

1. Harrison B, et al. 47th Annual Diabetes Congress of the Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) (Poster), 2012, Stuttgart, Germany. 2. Baum J, et al. P 47th Annual Diabetes Congress of the 
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) (Poster),2012, Stuttgart, Germany.

*  Ejemplos de visualización de información en la pantalla del medidor.

Tiras Reactivas de Glucosa en Sangre Sistema para Análisis
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