
Ej
em

pl
ar

 g
ra

tu
ito

 p
ar

a 
co

le
gi

ad
os

LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERÍA. AÑO XVI. NUEVA ÉPOCA. N.° 161. DICIEMBRE 2012LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERÍA. AÑO XVI. NUEVA ÉPOCA. N.° 161. DICIEMBRE 2012





EDITORIAL

UN NUEVO AÑO LLEGA

El lector tiene entre sus manos un ejemplar de ENFERMERÍA FACULTATI-
VA que cierra una era en nuestra publicación: la de la impresión en papel, y
que supone el nacimiento de otra: la digital. Desde hace varios meses, hemos
venido divulgando, a través de todos nuestros canales de comunicación, la
puesta en marcha, a partir de enero, de Infoenfermería, una plataforma inte-
gral de difusión de contenidos que permitirá leer, en cualquier dispositivo di-
gital con conexión a Internet, todas las publicaciones de la Organización Co-
legial y otras sobre información general, salud, motor, moda, etc.  A través de
Infoenfermería, se tendrá acceso también a Canal Enfermero, un nuevo canal
de televisión con programas diseñados por y para la profesión, con informa-
tivos, debates, formación y entretenimiento. Las noticias también tendrán ca-
bida en esta plataforma digital; toda la actualidad sobre educación, sanidad o
profesión a golpe de clic. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA dejará de llegar a nuestros hogares
físicamente, pero seguirá haciéndolo a nuestras direcciones de correo
electrónico. Para continuar recibiéndola, o empezar a hacerlo desde ya, y
poder disfrutar de todas las ventajas e información de la nueva plataforma
digital del Consejo General de Enfermería es imprescindible darse de alta
como usuario, cuanto antes, en www.infoenfermeria.com

Todo un abanico de posibilidades y nuevas herramientas de comunicación
se presentan ante la profesión a partir de enero, algo muy similar a lo que
sucede con la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS. Su
aprobación configura un novedoso escenario para la enfermería en el que se
potencia al máximo nuestro desarrollo profesional en aspectos fundamentales
como la educación en el autocuidado del paciente, la gestión de casos
complejos y la asistencia domiciliaria y de enlace para mejorar la transición
entre ámbitos y unidades de atención. Un panorama esperanzador en el que
tenemos mucho que decir y aportar; un escenario en el que volveremos a
demostrar nuestra valía profesional y capacidad de ser eje vertebrador de una
estrategia de salud que repercutirá en la sostenibilidad del sistema sanitario
y la calidad de vida de los pacientes.

Afrontemos estos retos y muchos otros; participemos de los cambios; seamos
ambiciosos. Un nuevo año llega. Vivámoslo.

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

l 80% de las consultas en
atención primaria tiene
como causa una enferme-
dad crónica. Según la últi-
ma Encuesta Europea de

Salud, más del 45% de las perso-
nas mayores de 16 años padece
una patología de este tipo y hasta
el 22% sufre dos o más. Si atende-
mos a datos poblacionales, el Ins-
tituto Nacional de Estadística
(INE) alerta de una tendencia pro-
gresiva al envejecimiento, lo que
implica la prevalencia de determi-
nadas enfermedades. Estas y otras
cifras han llevado al Ministerio de
Sanidad, junto con las comunida-
des autónomas, a desarrollar la Es-
trategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el Sistema Nacional
de Salud (SNS), un documento
que analizamos en profundidad y
en el que, una vez más, la enferme-
ría está muy implicada.

El Consejo Interterritorial del SNS
aprobó el pasado 27 de junio la Es-
trategia para el Abordaje de la Cro-
nicidad en el Sistema Nacional de
Salud. Con ello finalizaba un pro-
ceso de más de dos años desde que
su elaboración se incluyera entre las
medidas acordadas el 18 de marzo
de 2010 por el Pleno extraordinario
del Consejo Interterritorial. 

Reorientar la atención sanitaria en
un entorno en el que la pirámide po-
blacional está invertida y las enfer-
medades crónicas adquieren cada
vez más protagonismo es el objetivo

perseguido y que también está pre-
sente en los planes estratégicos desa-
rrollados por todas las comunidades
autónomas, destacando por su espe-
cificidad los de Cataluña, Comuni-
dad Valenciana y País Vasco. Un en-
foque inspirado, posiblemente, en un
documento de referencia que la Or-
ganización Mundial de la Salud
(OMS) publicó en 2005 y que insta-
ba a que los sistemas sanitarios de
todo el mundo diseñaran y estable-
cieran estrategias adecuadas con me-
didas eficaces para hacer frente al de-
safío de las enfermedades crónicas.

Orígenes y líneas estratégicas
Formada por 20 objetivos y 101 re-
comendaciones, esta propuesta
analiza la cronicidad desde sus orí-
genes, detectando aquellas caren-
cias de salud a partir de las cuales
se generan las patologías más co-
munes a nivel poblacional (enfer-
medades cardiovasculares y respira-
torias, diabetes, cáncer y depresión).
Son los denominados “determinan-
tes de salud” y, en el caso de Espa-
ña, vienen a ser cinco: tabaquismo,
alcohol, sobrepeso y obesidad,
inactividad física y riesgo de mala
salud mental. Sobre ellos se reco-
mienda actuar mediante medidas
de promoción de la salud y activi-
dades preventivas.

Estas dos últimas cuestiones, jun-
to con otras cuatro más (continui-
dad asistencial, reorientación de la
atención sanitaria, equidad en sa-
lud e igualdad de trato, e investiga-
ción e innovación), constituyen las
líneas estratégicas sobre las que se
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sustentan todos los objetivos y re-
comendaciones orientadas a lograr
que los ciudadanos reciban la mis-
ma atención en todo el territorio
nacional. 

Promoción de la salud
Constituye una línea de acción esen-
cial. En este escenario, cobran espe-
cial relevancia la infancia y la adoles-
cencia como periodos críticos para
la adopción de estilos de vida salu-
dables.

En este apartado estratégico se
enmarcan catorce recomendacio-
nes asociadas a tres objetivos: 
• Favorecer el enfoque intersecto-

rial a través del principio “Salud
en Todas las Políticas”.

• Facilitar la participación social en
la priorización, desarrollo, segui-
miento y evaluación de las políti-
cas sanitarias relativas al aborda-
je de la cronicidad.

• Impulsar y reforzar la capacita-
ción de las personas para promo-
ver el autocuidado y los estilos de
vida saludables.

Prevención y limitaciones
Las acciones preventivas se llevarán
a cabo en tres niveles: primario, di-
rigidas a evitar la enfermedad; se-
cundario, cuando la enfermedad ya
existe aunque la persona lo desco-
nozca; y terciario, el que retrasa la
progresión de la condición crónica
y previene la discapacidad causada.
Los objetivos:
• Disminuir la prevalencia de fac-

tores de riesgo. 
• Reducir las lesiones y accidentes

como causantes de condiciones
de salud y de carácter crónico.

• Detectar, diagnosticar y tratar
precozmente las condiciones de
salud y limitaciones de la activi-
dad de carácter crónico. 

• Prevenir la pérdida funcional, las
complicaciones y la aparición de
nuevas patologías. 

Continuidad asistencial
La necesidad de mejorar todos los
aspectos de la continuidad asisten-
cial influye en la atención a las per-
sonas con condiciones crónicas de
salud. En algunos de ellos, como la
asistencia domiciliaria o los perfiles
profesionales idóneos, la enferme-
ría adquiere una especial relevan-
cia. La coordinación y la comunica-
ción entre todos los implicados, así
como la aplicación de la tecnología
y la implantación de la historia clí-
nica compartida marcarán el éxito
de esta línea estratégica cuyos obje-
tivos son:
• Garantizar la atención por parte

de los profesionales que mejor
puedan dar respuesta a las nece-
sidades de los pacientes. En este
sentido, convendría potenciar las
actuaciones de los profesionales
de enfermería, orientando su res-
ponsabilidad en especial en el rol
de educadores en autocuidados,
de gestores de casos en pacientes
con condiciones complejas y de
profesionales de enlace.

• Asegurar la continuidad de los
cuidados en la atención sanitaria,
potenciando la coordinación en-
tre profesionales.

ENFERMERÍA FACULTATIVA  7
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• Garantizar la atención continua-
da de las personas, impulsando la
integración asistencial a nivel es-
tructural y organizativo.

Reorientación 
de la atención sanitaria
La provisión de servicios debe ga-
rantizar la atención de las necesida-
des de pacientes y personas cuida-
doras. Para ello es fundamental
estratificar a la población y promo-
ver la realización de planes indivi-
dualizados de atención. Con esto se
persigue:
• Identificar el nivel de necesidad en

cada paciente y facilitar las inter-
venciones específicas adecuadas.

• Optimizar la terapia farmacoló-
gica en los pacientes crónicos.

• Garantizar intervenciones sanita-
rias efectivas, seguras, eficientes,
sostenibles y proporcionadas.

Equidad en salud e igualdad de trato
La equidad supone que los recursos,
en este caso los servicios de salud,
sean asignados según las necesidades
de las personas. Conocer las condi-
ciones de salud crónicas y sus deter-
minantes permitirá analizar la evolu-

ción de las desigualdades sociales en
salud y orientar los esfuerzos y re-
cursos hacia los requerimientos de la
población. En base a esto, las reco-
mendaciones irán dirigidas a:
• Disminuir las desigualdades en

salud desde un enfoque de deter-
minantes sociales de los proble-
mas de salud crónicos, con espe-
cial énfasis en las inequidades de
género.

• Mejorar el acceso a los sistemas
sanitarios y sociales y optimizar
los procesos de atención.

• Eliminar cualquier tipo de discri-
minación o trato desigual a perso-
nas por el hecho de presentar
cualquier enfermedad o problema

de salud, trastorno en el desarro-
llo, discapacidad o dependencia.

Investigación e innovación
Según el documento, la integración
de la investigación con la práctica
clínica favorece una mayor calidad
de los servicios de salud y una ópti-
ma y rápida implantación de los
avances científicos en la preven-
ción, diagnóstico y tratamiento de
las enfermedades, así como un cui-
dado más ético y eficiente de los
pacientes. En cuanto a la innova-
ción, las administraciones sanita-
rias deben facilitar la generación y
el desarrollo de las ideas innovado-
ras y deben potenciar el papel de las
TIC como impulsoras de la compe-
titividad y del desarrollo de los ser-
vicios sanitarios y sociales públicos.
Se perseguirá, por tanto:
• Promover la investigación inte-

gral en salud.
• Potenciar la innovación tecnológi-

ca, su evaluación y su utilización.
• Impulsar la innovación en servi-

cios y modelos organizativos.
• Divulgar la innovación en el pro-

ceso de evaluación, planificación
y provisión de servicios.

AGENDA
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Esta estrategia abre la puerta al desarrollo enfermero en ám-
bitos como el autocuidado, la gestión de casos y el apoyo a los
cuidadores. Teniendo en cuenta las seis líneas estratégicas
analizadas en el documento, podemos decir que la enfermería
está ya presente en todas y cada una de ellas, y ejerce un rol
activo en aspectos clave como la promoción de la salud, la
continuidad de los cuidados o la investigación. Fomentarlo y
adquirir un papel más protagonista en la atención del pacien-
te crónico es el objetivo que Carmen Ferrer ha abanderado
dentro del desarrollo de esta estrategia. 

Esta enfermera, gerente del Hospital de Guadarrama (Madrid),
ha sido designada por el Ministerio, junto con un médico de fa-
milia y un internista, para coordinar una estrategia fundamental
para el Sistema Nacional de Salud, la única en la que, hasta el
momento, se ha incorporado oficialmente a la enfermería para
desempeñar dicho cometido. Su dilatada trayectoria y el apoyo
recibido, tanto de profesionales sanitarios como de sociedades
científicas, avalan la necesidad de contar con el conocimiento y
el criterio de una persona firmemente comprometida con el
abordaje y tratamiento de la cronicidad.

LA ENFERMERÍA, PROTAGONISTA EN LA ATENCIÓN A CRÓNICOS

“Más del 45% 
de las personas
mayores de 
16 años padece
una patología
crónica”
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GEMA ROMERO. Madrid

Este artículo fue anulado por el Tri-
bunal Superior de Justicia de Ma-
drid (TSJM), en su sentencia del 8
de noviembre de 2011. Sin embar-
go, y pese a que la sentencia afecta-
ba a un decreto de la Comunidad
de Madrid, su Consejería de Sani-
dad decidió no presentar recurso
alguno, dejando a los enfermeros
que, desde hace años, realizan ges-
tión clínica, en una situación de in-
defensión absoluta.

Es por ello que el Consejo Gene-
ral de Enfermería solicitó al TSJM,
en diciembre de 2011, que le fuese
notificada oficialmente la sentencia,
al objeto de poder recurrirla en ca-
sación ante el Tribunal Supremo.
En noviembre de 2012, la Organi-
zación Colegial de Enfermería ha
logrado que el Supremo decida en-
trar a valorar la conformidad de la
anulación del artículo 9.1 del decre-
to, pues ha aceptado la admisión a
trámite de este recurso.

Falta de firmeza
El presidente del Consejo General
de Enfermería, Máximo González
Jurado, ha destacado que esta deci-
sión “adquiere, en este momento,
una muy especial importancia por-
que no es posible, a día de hoy, des-
plazar de sus responsabilidades a
nuestros compañeros, tal y como era
el deseo y el derecho que en justicia

persigue este Consejo General desde
el momento en que se personó en el
proceso judicial porque la admisión
a trámite  lleva acarreada también la
falta de firmeza de la anulación”.

Asimismo, ha recalcado que “des-
de la Organización Colegial de En-
fermería de España, confiamos en
que esta decisión del Tribunal Su-
premo nos permita defender con
sólidos argumentos jurídicos, cien-
tíficos y profesionales la legitimidad
y legalidad de los enfermeros en el
proceso de gestión clínica”. Una
gestión que, a día de hoy, “cuenta
con el reconocimiento de la propia
Ley de Ordenación de las Profesio-
nes Sanitarias, de los pacientes y de
los organismos internacionales sa-
nitarios, que vienen destacando
históricamente los éxitos cosecha-
dos por las enfermeras gestoras”.

EL TRIBUNAL SUPREMO ADMITE A TRÁMITE EL RECURSO DE CASACIÓN
DE GESTIÓN CLÍNICA DE MADRID

Las enfermeras pueden seguir
dirigiendo centros de salud
Los enfermeros llevan décadas ejerciendo funciones de dirección y
gestión clínica en nuestro país, con absoluta normalidad y probada
eficacia, tanto en hospitales como en centros de salud de toda España.
En julio de 2010, la Asamblea de Madrid aprobaba el decreto que esta-
blecía el área única sanitaria, que daba carta de naturaleza a esta ges-
tión, estableciendo, en su artículo 9.1, que el director de los centros de
atención primaria podía ser cualquier profesional sanitario.

CRONOLOGÍA
29/07/2010.- La Asamblea de
Madrid aprueba el decreto de
Área de Salud Única de la Comu-
nidad de Madrid.

09/08/2010.- Publicación en el
Boletín Oficial de la Comunidad
de Madrid (BOCAM) del Decreto
52/2010, de 29 de julio, por el que
se establecen las estructuras bási-
cas sanitarias y directivas de Aten-
ción Primaria del Área Única de
Salud de la Comunidad de Madrid.

11/10/2010.- UGT de Madrid, el
Colegio de Médicos de Madrid, la
Sociedad Madrileña de Medicina
de Familia y Comunitaria (So-
mamfyc) y la Asociación Madrile-
ña de Pediatría de Atención Pri-
maria (Ampap) recurren el decreto
ante el Tribunal Superior de Justi-
cia de Madrid (TSJM).

08/11/2011.- Sentencia del TSJM
que anula el artículo 9.1 del de-
creto 52/2010 que sostiene que el
director de un centro de salud
puede ser cualquier profesional
sanitario.

19/12/2011.- El Consejo General
de Enfermería solicita la notifica-
ción de la sentencia para poder
recurrirla.

11/06/2012.- El TSJM emite un
auto por el que se otorga al Conse-
jo General de Enfermería la plena
capacidad para recurrir en casa-
ción, ante el Tribunal Supremo, la
resolución del TSJM de noviembre
de 2011.

08/11/2012.- El Tribunal Supre-
mo admite a trámite el recurso de
casación interpuesto por el Con-
sejo General de Enfermería contra
la anulación del artículo 9.1.

NOTICIAS

Fachada del Tribunal Supremo

FO
TO

: D
EP

AR
TA

M
EN

TO
 D

E 
PR

EN
SA

 D
EL

 T
RI

BU
NA

L 
SU

PR
EM

O



ENFERMERÍA FACULTATIVA  15ENFERMERÍA FACULTATIVA  15

EL CUIDADO, EJE EN LA CRONICIDAD

El Sistema Nacional de Salud (SNS) presentó, el día 16 de octubre de 2012,
la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad con el fin de proponer
elementos para la gestión y la organización que permitan afrontar, de
manera eficaz, problemas que afectan a la salud y a la calidad de vida y, por
supuesto, a la sostenibilidad de un sistema que, en la actualidad, con un
enfoque hospitalocentrista, médicodependiente y fragmentado de servicios,
requiere de un rediseño basado en equipos eficaces y en mejoras ante su
manera de hacer.

En este contexto, los cuidados enfermeros aparecen como una fortaleza. La
experiencia que las enfermeras de atención primaria han adquirido a lo largo
de 25 años de reforma, sin duda lo es, puesto que, de hecho, si existe un
campo específico en el que han trabajado, este ha sido el de pacientes
crónicos, campo de desarrollo de los cuidados. Los servicios orientados a
los pacientes crónicos, definidos en la cartera de servicios, que todos los
sistemas han asignado a las enfermeras como responsabilidad propia
engloban la prevención, la educación para la salud, el trabajo en mejorar
estilos de vida saludables, el afrontamiento o el cumplimiento terapéutico, así
como el desarrollo de los servicios orientados a los pacientes más frágiles y los
inmovilizados en su domicilio. Este mapa ha supuesto el eje en el que se ha
consolidado la práctica enfermera en las últimas décadas. 

Por tanto, existe un recorrido importante con lecciones aprendidas que ha
de reconocerse como un elemento de solidez del sistema y, desde luego,
analizarse como punto de partida para caminar hacia el futuro.

Es importante poner sobre la mesa el papel que se quiere que las enfermeras
asuman en este nuevo escenario, ante el que su rol natural es el de líderes de
procesos integrales y gestores de cuidados, situación que siempre parece
clara, pero que se ha abordado con timidez por parte de los responsables del
sistema a lo largo del tiempo.

La estrategia consolida como acciones recomendables muchas de la especi-
ficidad de la práctica enfermera: la gestión de casos, el autocuidado, la pro-
moción, las escuelas de pacientes, la atención domiciliaria, la adherencia te-
rapéutica o la continuidad de cuidados. En definitiva, la necesidad trae
oportunidad para seguir apostando por cuidar de manera eficaz y aplicar
proporcionalidad y racionalidad al uso de los recursos, haciendo aquello
que sabemos: estar comprometidos, ser proactivos y contribuir, así, a mejo-
rar la calidad de la vida de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema.

TRIBUNA

Carmen Ferrer Arnedo
Directora gerente del Hospital 

de Guadarrama y coordinadora 
científica de la Estrategia 

para el Abordaje 
de la Cronicidad del SNS
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GEMA MORÓN. Madrid

frecer una visión clara y
concisa de la situación ac-
tual del Sistema Nacional
de Salud (SNS), sus actua-
les problemas y las diferen-

tes vías para poder salvarlo, haciéndo-
lo de una manera sostenible. Con ese
motivo se congregaron, el pasado mes
de noviembre, diversos expertos en
gestión sanitaria, enfermeros, médi-
cos, juristas, pacientes y economistas
en Lugo en el marco de las jornadas
‘Aportación de la enfermería a la sos-
tenibilidad de un sistema sanitario en
tiempo de crisis’. Organizado por la
Escuela Internacional de Ciencias de
la Salud y el Colegio de Enfermería de
Lugo, el evento contó con la participa-
ción, durante dos días en el Hospital
Universitario Lucus Augusti, de más de
300 enfermeras, médicos, gestores y
pacientes.

Los presidentes del Consejo General
de Enfermería, Máximo González Ju-
rado; del Colegio de Enfermería de Lu-
go, Lourdes Bermello; y del Consejo
Gallego de Enfermería, Sergio Quintai-
ros, dieron a conocer, en rueda de
prensa, los últimos mensajes de la

profesión ante la repercusión de la cri-
sis financiera en el sistema sanitario. 

Pacto por la Sanidad
Según González Jurado, “la situación
actual hace imprescindible que el Go-
bierno actúe y adopte medidas, porque
es fundamental salvar el que es, ha sido

y debería ser siempre el principal pi-
lar de nuestro Estado de Bienestar: la
sanidad pública, gratuita y universal”.
Para ello, “el único camino viable es
emprender la misma senda que, en
su día, encumbró el Pacto de Toledo”,
es decir, un pacto de Estado por la
Sanidad cuyos acuerdos sean vincu-
lantes y en el que participen necesa-
riamente administraciones públicas,
partidos políticos, profesionales sani-
tarios, patronales y los propios pa-

cientes y ciudadanos. También seña-
ló como imprescindible que “se le
confiera la máxima autoridad al Con-
sejo Interterritorial del SNS y que sus
decisiones sean vinculantes para to-
das y cada una de las 17 comunida-
des autónomas”.

Desempleo enfermero
Lourdes Bermello y Sergio Quintairos
llamaron la atención sobre cómo se
está disparando el desempleo en la
profesión e indicaron que “los gesto-
res están buscando paliar la crisis
sacrificando los empleos temporales
de las enfermeras y enfermeros de
toda España. Hasta el momento, los
profesionales tardaban mucho tiem-
po en tener un empleo estable, por-
que debían acumular horas y expe-
riencia trabajando como eventuales.
Sin embargo, tenían mínimamente
garantizado el trabajo porque había
muchos puestos asistenciales que se
cubrían con este tipo de contratos.
Por el contrario, desde hace más de
un año se está buscando el ahorro
en hacer desaparecer dichos puestos
que quedan desiertos con el perjuicio
que esto supone para la calidad asis-
tencial”.

Claves para que el sistema
sanitario español sea sostenible

O
Lourdes Bermello, Máximo González Jurado y Sergio Quintairos durante la rueda de prensa

“Es fundamental
salvar entre todos
nuestra sanidad
pública, gratuita 
y universal”

Enfermeros, pacientes, juristas y economistas analizan el SNS en el marco de unas jornadas celebradas en Lugo
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REDACCIÓN. Madrid

l Observatorio Nacional de
la Incontinencia (ONI) asu-
me la definición adoptada
por la International Conti-
nence Society (ICS) y des-

cribe la incontinencia urinaria como
“queja o molestia derivada de cual-
quier escape involuntario de orina”.
Sufrirla provoca un malestar general
que afecta seriamente a la calidad de
vida de la persona, además de gene-
rar angustia, vergüenza, aislamiento
y depresión. Su prevalencia es un he-
cho tanto en hombres como en mu-
jeres, sobre todo, a partir de los 65
años. Sin embargo, no es una patolo-
gía que aparezca de manera aislada;
en ocasiones suele estar asociada a
otras de origen muscular o neuroló-
gico, como el ictus, el alzhéimer, la
esclerosis múltiple, el párkinson o al-
guna discapacidad.

Relación con otras patologías
En el caso del ictus o accidente ce-
rebrovascular, la incontinencia uri-
naria surge de manera inmediata
en el 50% de los casos. Esta situa-
ción genera muchos problemas (in-
fecciones, cambios de sonda, etc.),
sobre todo en aquellos pacientes
que sufren pérdidas no controladas. 

Una circunstancia muy similar es
la que viven aquellas personas que
sufren alzhéimer, una enfermedad
neurodegenerativa que se manifies-
ta por una pérdida progresiva de
memoria. A ello hay que añadir que
entre el 60 y el 80% de estos pacien-
tes presentan pérdidas involuntarias
de orina, lo que supone un proble-
ma de salud añadido. 

El párkinson, otra enfermedad
neurodegenerativa, suele tener tam-
bién asociada una dificultad para
orinar o una incontinencia urinaria
como consecuencia de las deficien-
cias en la actividad muscular. 

La enfermería ante la incontinencia
En todos los casos anteriores, donde
la incontinencia cobra un protago-
nismo secundario, resulta funda-
mental el papel de la enfermería en
cuanto a asesoramiento y tratamien-
to adecuado e individualizado para

garantizar la calidad de vida del pa-
ciente. La elección del absorbente
debe plantearse como una alternati-
va paliativa y de confort para el afec-
tado y su entorno familiar. Entre
otros aspectos, resulta imprescindi-
ble que evite los problemas de la piel
y reduzca las infecciones urinarias,
la aparición de gérmenes y la angus-
tia que suponen las pérdidas y el
olor de la orina.

Por otro lado, es igualmente im-
portante que la enfermería asuma
como reto el formar e informar al
cuidador no profesional en tareas
básicas con el paciente. Efectuar una
higiene efectiva, cambiar el absor-
bente con la frecuencia adecuada de-
pendiendo del caso concreto, mante-
ner hidratada la piel del paciente, así
como recibir todas las recomenda-
ciones posibles sobre aquellas solu-
ciones específicas que se adapten a
sus necesidades, tanto físicas como
psíquicas, son algunas de las pautas
que la enfermería debe transmitir al
cuidador no profesional.

La enfermería, gran aliada en el
cuidado del paciente incontinente
La incontinencia es una patología que, en ocasiones, suele estar asociada a otras enfermedades de tipo
neurológico y muscular

E

“La formación
del cuidador 
no profesional
garantiza la
calidad de vida
del paciente”
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GEMA MORÓN. Madrid

Los estudios científicos señalan que,
para interrumpir la transmisión de gri-
pe en los centros sanitarios, sería ne-
cesario vacunar al 80% de sus profe-
sionales. Actualmente, sólo uno de
cada cuatro profesionales de este
ámbito se inmuniza frente a este vi-
rus. Con el fin de alcanzar unas cifras
de cobertura que permitan proteger
tanto a los profesionales como a sus
pacientes, 20 sociedades científicas y
asociaciones profesionales han elabo-
rado el I Consenso sobre Vacunación
frente a la Gripe en el Profesional Sa-
nitario.

En este documento se recogen los
datos de las investigaciones y estu-
dios que avalan las recomendaciones
de vacunación en el personal sanitario
y los trabajadores de centros de ser-
vicios de salud o asistenciales. Según
el coordinador del consenso, Juan Jo-
sé Picazo, presidente de la Sociedad
Española de Quimioterapia, un profe-
sional de un centro sanitario debería
vacunarse “porque tenemos hasta un
60% más de probabilidades que el

resto de la población de contagiarnos
del virus gripal, y porque tenemos la
responsabilidad de velar por su salud
y tomar las medidas oportunas para
ello”.

Pros y contras
De acuerdo con el documento, un sa-
nitario vacunado reduce su riesgo de
padecer gripe entre el 68% y el 90%.
Entre las razones que señalan los pro-
fesionales para no vacunarse, se en-
cuentran el miedo a los efectos adver-
sos y las dudas sobre su eficacia.
Otros motivos, aportados por una en-
cuesta reciente entre más de 300 sa-
nitarios españoles, son que no se con-
sideran persona de riesgo, la falta de
preocupación o la falta de tiempo.

En el lado opuesto, el contacto con
los pacientes es el motivo más fuerte
a la hora de que los profesionales sa-
nitarios se vacunen. Y es que éstos
pueden representar una fuente de
contagio para los pacientes, ya que
entre el 30% y el 50% de los casos
de gripe se manifiesta sin síntomas,
pero tiene la misma capacidad de
transmitirse.

El 80% del personal sanitario,
vacunado

Máximo González Jurado (CGE), M.ª Victoria Palomares (FENAER), Piedad del Amo (ANMTAS) y Juan José
Picazo (coordinador del documento)

SOCIEDADES CIENTÍFICAS
FIRMANTES
• Asociación Española de

Enfermería y Salud (AEES)
• Asociación Española de

Pediatría (AEP)
• Asociación Española de

Vacunología (AEV)
• Asociación Nacional de

Directivos de Enfermería
(ANDE)

• Asociación Nacional de
Medicina del Trabajo en el
Ámbito Sanitario (ANMTAS)

• Consejo General de Enfermería
(CGE)

• Sociedad Española de
Enfermedades Infecciosas y
Microbiología Clínica (SEIMC) 

• Sociedad Española de Geriatría
y Gerontología (SEGG)

• Sociedad Española de
Ginecología y Obstetricia
(SEGO)

• Sociedad Española de
Hematología y Hemoterapia
(SEHH)

• Sociedad Española de
Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) 

• Sociedad Española de
Medicina Familiar y
Comunitaria (semFYC)

• Sociedad Española de
Medicina Intensiva, Crítica y
Unidades Coronarias
(SEMICYUC)

• Sociedad Española de
Medicina Interna (SEMI)

• Sociedad Española de
Medicina Preventiva, Salud
Pública e Higiene (SEMPSPH)

• Sociedad Española de Médicos
de Atención Primaria
(SEMERGEN)

• Sociedad Española de Médicos
Generales y de Familia (SEMG)

• Sociedad Española de
Oncología Médica (SEOM)

• Sociedad Española de
Patología Respiratoria (SEPAR)

• Sociedad Española de
Quimioterapia, Infección y
Vacunas (SEQ)
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NOTICIAS

GEMA MORÓN. Berlín

l profesor Oliver Schnell,
experto del Grupo de In-
vestigación de la Diabetes
del Centro Helmholtz de
Múnich (Alemania), ofre-

ció una visión general de las guías
actuales, en las que se destaca el pa-
pel del autocontrol de la glucosa en
sangre, y se hace hincapié en que es
necesaria la educación del paciente.
En relación con el papel del profe-
sional sanitario a la hora de educar
y formar al paciente en su propia
patología, Schnell resaltó que “es
aconsejable que la enfermería reco-
miende al paciente ciertas pautas de
autocontrol que puedan ser aplica-

das de manera fácil y sencilla. Así,
cuando el paciente acuda al profe-
sional sanitario con los resultados
obtenidos, ambos podrán interac-
tuar y mejorar, de este modo, en ba-
se a los datos y necesidades del pa-
ciente, el tratamiento a aplicar”.

Todos los expertos coincidieron
en otorgar una especial relevancia
al autocontrol de la patología, ya
que define la dosis individual de in-
sulina que el paciente tiene que ad-
ministrarse, basándose en la medi-
ción de los niveles de glucosa en
sangre y en la ingesta de hidratos de
carbono, y apoya la modificación
del tratamiento temprano. 

La tecnología, gran aliada
Para llevar a cabo ese autocontrol,
el profesor Kari Harno, del Depar-
tamento de Salud y Control Social
de la Universidad del Este de Fin-
landia, definió una serie de herra-
mientas y presentó los primeros re-
sultados de un amplio estudio sobre

E
“Resulta muy
beneficioso
compartir
ejemplos de
buenas prácticas
entre sanitarios”

El autocontrol de la diabetes, 
una labor de la enfermería
Berlín (Alemania) fue el punto de encuentro de ex-
pertos y profesionales sanitarios de todo el mundo
involucrados en la investigación y tratamiento de la
diabetes, una patología que padecen 347 millones de
personas en el mundo, según la Organización Mun-
dial de la Salud. En el marco de la edición número

48 del Encuentro Anual de la Asociación Europea
para el Estudio de la Diabetes (EADS en inglés),
Bayer HealthCare celebró, en octubre, una serie de
mesas redondas en las que un grupo internacional
de expertos concluyó que un enfoque orientado al
paciente resulta clave.
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e-salud en la Unión Europea. Har-
no distinguió entre las herramien-
tas educacionales (para formar a los
pacientes) y las herramientas tec-
nológicas (para capturar, revisar, re-
cibir apoyo a las decisiones perso-
nalizadas y responder a los datos
obtenidos en la medición). El estu-
dio examinó las aplicaciones para
los móviles, utilizando, por ejemplo,
una que proporciona los análisis de
los datos para apoyar el autocontrol
individualizado de la diabetes. 

Compartir experiencias 
para una terapia exitosa
En relación con el aspecto educa-
cional intervino Alexander Leon
Silverstein, presidente del Progra-
ma de Jóvenes Líderes en Diabetes
de Reino Unido. En su discurso
trató la perspectiva de una persona
que vive con un trastorno metabó-
lico, y señaló que los hábitos cultu-
rales influyen en la conducta del
paciente y afectan a los resultados

del tratamiento. Según Silverstein,
resulta muy beneficioso para el éxi-
to de la terapia en diabetes compar-
tir experiencias y ejemplos de bue-
nas prácticas entre profesionales
sanitarios y pacientes de diferentes
edades y regiones.

De lo subjetivo a lo concreto
En la línea de personalizar al máxi-
mo el tratamiento de la diabetes
también intervino Bern Harrison,
del departamento de Investigación
y Desarrollo Tecnológico de Bayer
en Mishawaka (Estados Unidos).
Harrison presentó un estudio que
evaluaba la diferencia entre la per-
cepción subjetiva de los valores de
glucosa en sangre estimados y los
obtenidos tras su medición. Los re-
sultados surgidos sugerían la im-
portancia de un control periódico
de la glucosa en sangre a la hora de
tomar las mejores decisiones infor-
madas para el control eficaz de la
diabetes. Desarrollo de una de las mesas redondas
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los últimos años como profesión. A la
hora de hacer un estudio sobre el sig-
nificado de la colegiación, el presiden-
te del Consejo General de España,
Máximo González Jurado, ha sido po-
nente destacado en un trabajo con re-
sultados que marcarán un nuevo rum-
bo. A la hora de definir las nuevas
capacidades profesionales y el nuevo
quehacer que necesita la profesión,
España ha sido país destacado en
aportaciones. Y a la hora de defender
las razones para consolidar nuevas
especialidades o para justificar los
motivos de la prescripción farmacoló-
gica, España ha hecho novedosas pro-
puestas. Estos y otros muchos son los
avales que hacen a la enfermería es-
pañola merecedora de ese congreso
como premio. 

Melbourne, por ello, es el final de un
camino emprendido con ilusión. Ob-
viamente otros países quieren ese
congreso. Pero una presencia españo-
la destacada nos haría estar a su altu-
ra ante el comité que deberá tomar la
decisión final. Barcelona, Cataluña y el
resto de España saldrían más reforza-
dos. E, incluso, la enfermería lograría
apuntar en la pesimista actualidad
una noticia que forjaría razones para
un sueño. Por ello, miremos a Mel-
bourne pensando en Barcelona. 

ANTONIO MINGARRO 
es redactor jefe de Sanifax

OPINIÓN

rán las que queden pendientes en es-
te “sprint final”. Pero, sin duda, una
presencia española numerosa en Mel-
bourne sería un empujón definitivo.
Desde luego, no es fácil y así hay que
reconocerlo. Se trata de viajar a las
antípodas con enlaces aéreos nunca
agradables. Se trata de un desembol-
so económico nada despreciable en
un momento en que es más complica-
do que nunca efectuarlo. Pero la re-
compensa es grande. En lo personal,

porque cada profesional de enferme-
ría comparte una experiencia formati-
va enriquecedora e inolvidable. Y en lo
colectivo porque, de lograrla, España
daría una nueva señal de querer ese
congreso de Barcelona, cuyos réditos
serían incontables, aunque sí cuantifi-
cables en lo económico. 

Justo merecedor
España se merece ese congreso mun-
dial por su liderazgo dentro de la en-
fermería y por el avance mostrado en

Mirando hacia Melbourne,
pensando en Barcelona

“España cuenta
con muchos
avales para 
el congreso
mundial de 2017”

ANTONIO MINGARRO. Madrid

e acaba de abrir el plazo de
inscripción para la gran cita
que, cada cuatro años, cele-
bra la enfermería de todo el
mundo. En esta ocasión, se-

rá en Melbourne (Australia), del 18 al
23 de mayo. El Consejo Internacional
de Enfermeras ha habilitado ya en su
página web el formulario para que
cualquier profesional de enfermería se
inscriba, hasta el próximo día 14 de
febrero. Y también se ha cerrado el
plazo para presentar lo que técnica-
mente se denominan resúmenes. Se
han presentado un 40% más que en
la anterior reunión, lo que indica la in-
quietud y esfuerzo profesional de la
enfermería en todo el mundo. Ahora
queda saber cuántos de los presenta-
dos desde España resultan aceptados.
Porque en esa decisión habrá encerra-
da también una esperanza.

Mirando a Barcelona 2017
Esa esperanza no puede ser otra que
fraguar la candidatura de Barcelona
para el Congreso Mundial del año
2017, lo que significaría un hecho his-
tórico y un reconocimiento implícito y
explícito al liderazgo de la enfermería
española. El apoyo institucional es ab-
soluto. Las gestiones desde todos los
resortes del Consejo General de Enfer-
mería están hechas y también se ha-

S
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FIDEL RODRÍGUEZ. Ávila

uando oigo hablar sobre
las excelencias de la ges-
tión de la privada y de có-
mo deberíamos importar
en la pública determina-

das prácticas, no puedo por menos
que sonreír. Leía una pequeña rese-
ña de un libro (¿Quieres salvar tu
empresa?, de Eduardo Navarro) que
daba las claves para redimensionar
una empresa en tiempos de crisis.

Seis prácticas sencillas para aplicar
por nuestros político-gestores en la
sanidad. “Llevar todo el proceso de
reestructuración a la vez; conviene
huir del efecto goteo y reducir la in-
certidumbre” sería la primera, pero
esto ya sabemos que es imposible
porque hoy no hay una política co-
mún salvo para recortar. No saben
qué hacer con la sanidad y estamos
asistiendo al goteo de despropósitos:
un hospital que se cierra, dos centros
de salud allí o tres puestos de aten-
ción continuada. El plan: recortar
para redimensionar.

La segunda práctica a imitar:
“Coordinar todo el proceso para

evitar que exista disparidad de crite-
rios, tanto de dimensionamiento co-
mo de evaluación”. No puede ser;
nuestros gestores no se han parado a
pensar y, menos aún, a evaluar ni a
predecir qué pasará en el futuro por-

Redimensionar la sanidad

C
que no saben a dónde quieren llegar.
“Asegurar que tanto el equipo direc-
tivo como los mandos intermedios
comunican bien el proceso. A me-
nudo existen fisuras que generan
problemas” es la tercera, pero para
qué comunicar nada; todo debe ha-
cerse por la crisis, por necesidad,
por la sostenibilidad y si no hay sufi-
cientes razones invéntense otras.

“Comunicar la información para
que toda la plantilla sepa qué ocu-
rre, tanto si la información es buena
como mala”. Vayamos con hechos
consumados; es lo que toca. Minta-
mos a la plantilla diciendo que no
habrá cambios, que saldrán ganan-
do. “Transmitir cuál es la visión del
negocio y compartir el motivo del
cambio. Es imprescindible ofrecer
una visión positiva del futuro”. Ni si-
quiera esto último les sale porque lo
que se pretende es una sanidad pú-
blica sin futuro. Por último: “Ser
justos y trasparentes, empleando in-
dicadores y criterios claros, basados
en el desempeño y los valores.” Es
decir, caiga quien caiga y se benefi-
cie de esta historia quien pueda ha-
cer negocio con ella.





ñas han logrado con tan pocos años
no está al alcance de todos. Por lo
menos, a mí me han obligado a escri-
bir estas líneas y sé que a mucha
gente más les ha inspirado. ¿Cómo es
posible entonces que algo tan terrible
mueva tantos corazones?

Ha pasado el tiempo, lo sé, y Belén
sigue aquí, a mi lado, haciendo de las
suyas, revoltoseando. Y Katia, y Cristi-
na, y Rocío y M.ª Teresa.

Tragedias en la distancia
Mucho hemos escrito a raíz de todo
aquello, y pronto se está olvidando. So-
cialmente nos acostumbramos a todo,
siempre que no nos toque demasiado
cerca. Miramos esas tragedias ajenas
como una película en la que no partici-
pamos en absoluto, mascando palomi-
tas y golosinas entre muerte y desfalco,
entre atraco y sonrisa, entre tsunamis y
desnutrición.

Si algo bueno tenían esos periódi-
cos de papel era el recuerdo que
guardaban de las historias que conta-
ban. Hoy, con tanta tecnología, todo
eso está, pero no está, porque pasa
muy rápido, demasiado rápido, y no
deja poso alguno para pensar en lo
que nos hace crecer.

Todo seguirá yendo más rápido. Y
también seguirá pasando el tiempo.

Pero siempre les diré a mis hijas
que las quiero.

FRANCISCO CORPAS 
es abogado y director de la Asesoría Jurídica 

del Consejo General de Enfermería
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LEGISLACIÓN 

FRANCISCO CORPAS. Madrid

ada más lejos de mi inten-
ción someter a un juicio
paralelo los hechos que to-
dos hemos conocido con
motivo de la tragedia del

Madrid Arena. He guardado el tiempo,
esperando poder sentir la presencia
de Belén, o de cualquiera de las de-
más fallecidas. He buscado razones
que nunca surgirán, porque tal vez,
sólo tal vez, no sea ésa la pregunta,
por muy brutal que resulte que nos
arranquen vidas tan tempranas.

He esperado, en silencio, con el re-
cuerdo y con las palabras de las fami-
lias. Intentando aprender no sólo de su
ejemplo silencioso, paciente, místico,
sino también de la intensidad de los
momentos vividos y de los sentimien-
tos que todos nos cruzamos hace ya…

Mirar adelante
No quiero preguntarme qué pasó de
verdad. No quiero ver más videos ni
fotografías tomadas con la histérica
prisa de la catástrofe. Quiero, y debo,
mirar adelante.

Pero como abogado, sé que se in-
vestiga, se depuran responsabilida-
des, se exigen, aunque lamentable-
mente llegan tarde y de manera
imperfecta, por tanto. Pero he echado

en falta políticos más cercanos a las
personas, más unidos todos en el dra-
ma: viajes inoportunos que no se can-
celan, declaraciones que olvidan el
dolor (a base de usar tópicos, nada se
arregla) y lucha, mucha lucha política,
a favor y en contra, blandiendo las al-
mas de las difuntas en busca de un
estoque definitivo contra el rival.

Me quedo con Ángel María, padre y
enorme persona, y su ruego de que di-

gamos que las queremos (nunca antes
imaginé siquiera la fuerza tan desco-
munal de dos simples palabras). Me he
prometido decírselo a mis hijas al me-
nos dos veces al día, junto con las ora-
ciones que van aprendiendo. No sólo
por la experiencia vivida, sino como ho-
menaje a un recuerdo que, para bien, a
muchos nos va a acompañar siempre.

Y me tengo que quedar, por cerca-
nía, con Belén y con toda esa familia
de afectados. Porque lo que esas ni-

N
Pasa el tiempo

“Socialmente nos
acostumbramos a
todo, siempre que
no nos toque
demasiado cerca”
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RESPONSABILIDAD CIVIL

CARMEN RONCERO. Madrid

n la vista oral, la acusación
particular solicitó la conde-
na del enfermero y los dos
médicos, así como una in-
demnización de 1.450.000

euros o la cantidad estimada perti-
nente por el juzgado como conse-
cuencia de los daños y perjuicios
sufridos. La defensa de los deman-
dados requirió, por su parte, su li-
bre absolución.

Según los hechos, el denunciante
fue sometido a una intervención
quirúrgica de apendicectomía en
un centro hospitalario a causa de
una apendicitis flemosa por la que
había sido ingresado de urgencia el
día anterior. En dicha intervención
participaron un cirujano jefe, un ci-
rujano ayudante, un anestesista y
dos enfermeros. Finalizada la ope-
ración, que duró una hora y media,
el paciente fue trasladado a la Uni-
dad de Recuperación Postanestési-
ca donde permaneció dos horas
hasta su trasladado a una habita-
ción de planta; allí estuvo dos días
hasta que fue dado de alta.

La extremidad inferior 
derecha, afectada
Fue posteriormente cuando el de-
nunciante comenzó a sentir hor-
migueo y falta de fuerza en la ex-
tremidad inferior derecha, siendo
diagnosticado de una lesión del
nervio ciático poplíteo externo de-
recho. A raíz de la atrofia muscular
y posición viciosa del pie, subsidia-
rias a la lesión anterior, sufrió di-
versos esguinces del ligamento late-
ral externo del tobillo derecho que
tardó en curar 462 días. Acabó pa-
deciendo paresia del nervio ciático
poplíteo externo de la pierna dere-
cha e inestabilidad del tobillo dere-

cho y pie equino-varo, secuelas to-
das ellas que le impidieron la reali-
zación de las tareas propias de su
ocupación habitual.

A los demandados se les imputó
la comisión de una falta de impru-
dencia del artículo 621.3 del Código
Penal que requiere, para su aprecia-
ción, la concurrencia de elementos
objetivos y subjetivos definidos en
la jurisprudencia.

En la sentencia dictada se esta-
bleció “en relación con el cirujano
ayudante y el enfermero, que no se
les ha imputado ninguna acción u
omisión concreta causante de las le-
siones y de la que pudieran ser res-
ponsables debido a la infracción de

las normas objetivas de cuidado y
las subjetivas de previsibilidad y
evitabilidad del resultado, de forma
que la falta de individualización y
de concreción de los hechos objeto
de acusación debe llevar consigo
una sentencia absolutoria”. 

El cirujano jefe ¿responsable final?
Respecto del cirujano jefe, se for-
muló acusación con fundamento en
que es el responsable último de lo
que acontezca en la intervención.
Pero, según el juzgador, “no cabe
entender probado que el cirujano
jefe haya cometido una falta de im-
prudencia toda vez que, según lo
informado por peritos y médico fo-
rense, la lesión se pudo producir no
solo en el transcurso de la interven-
ción, por una rotación de la pierna
previa o sobrevenida que no fuese
observada por él, sino también en el
momento en que el paciente es co-
locado en la camilla para su traslado
a la sala de despertar, en el curso de
dicho traslado, en la colocación del
paciente en dicha sala y en la postu-
ra que adoptara, en el traslado a la
habitación, etc. … favorecido por el
estado de relajación del paciente de-
bido a la anestesia y teniendo en
cuenta que la rotación de la pierna,
en cuestión de pocos grados, se
puede producir involuntariamente y
es difícilmente perceptible”. 

No se probó, por tanto, que el ci-
rujano jefe cometiera una acción u
omisión concreta que fuera volun-
taria, pero no intencional, cuyo re-
sultado fuera previsible, evitable y
constitutivo de infracción penal.
Por todo ello se dictó sentencia ab-
solutoria.

CARMEN RONCERO 
es abogada de la Asesoría Jurídica del

Consejo General de Enfermería

E

“Ni al
enfermero 
ni al cirujano
ayudante se les
imputó acción
causante 
de las lesiones”

Responsable por acción u omisión
ABSUELTOS UN ENFERMERO Y DOS MÉDICOS DE LA FALTA DE IMPRUDENCIA QUE SE LES IMPUTABA
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SOCIOLABORAL

MARÍA JOSÉ FERNÁNDEZ. Madrid

os han llegado reciente-
mente varias consultas
sobre la compatibilidad
entre el percibo de la pen-
sión de jubilación y la rea-

lización de una actividad pri-
vada. Analizada la legislación
existente sobre Seguridad So-
cial y, más concretamente, so-
bre régimen de incompatibili-
dad de la percepción de la
pensión de jubilación del sis-
tema de la Seguridad Social
con la actividad desarrollada
por cuenta propia por los pro-
fesionales de la enfermería co-
legiados, tenemos que hacer
referencia, en primer lugar, a
la Orden TIN/1362/2011, de 23 de
mayo de 2011, publicada el 26 del
mismo mes y año.

A través de esta norma, el Minis-
terio de Trabajo e Inmigración esta-
bleció dicha incompatibilidad, así
como su entrada en vigor con fecha
1 de julio de 2011, sin apenas tiem-
po para valorar la nueva situación
originada, creando dificultades de
aplicación de la norma respecto de
los profesionales afectados. Ello de-
terminó que muchas organizaciones
profesionales impugnasen dicha or-
den ante la jurisdicción contencio-
so-administrativa. 

Regulación por ley
Paralelamente, y tras una negocia-
ción parlamentaria, se sacó adelan-
te una enmienda transaccional en-
tre CIU y PSOE en el proyecto de
Ley de Modernización del Sistema
de la Seguridad Social, para hacer

compatible la pensión de jubila-
ción con el ejercicio privado. El
texto que se aprobó, y que reseña-
mos literalmente, fue el siguiente:
“Disposición Adicional Trigésimo
Séptima. Compatibilidad entre
pensión de jubilación y trabajo. El

Gobierno presentará un proyecto
de Ley que regule la compatibili-
dad entre pensión y trabajo, garan-
tizando el relevo generacional y la
prolongación de la vida laboral, así
como el tratamiento en condicio-
nes de igualdad de las diferentes
actividades. Mientras no se pro-
duzca esta regulación, se manten-
drá el criterio que se venía aplican-
do con anterioridad a la entrada en

vigor de la Orden TIN/1362/2011,
de 23 de mayo”.

Finalmente compatible
Dicha enmienda se aprobó el día 28
de junio de 2011 y la Ley fue publi-
cada finalmente el 2 de agosto del

mismo año (Boletín Oficial del
Estado n.º 184): Ley 27/2011, de
1 de agosto, sobre actualización,
adecuación y modernización del
Sistema de Seguridad Social, ha-
ciendo referencia directa a la
cuestión su Disposición Adicio-
nal 37ª. 

En consecuencia, la referida
orden ministerial quedó sin efec-
to en el concreto aspecto cuestio-
nado, que siguió regulándose, en
consecuencia, conforme al crite-

rio que se venía manteniendo con
anterioridad, el de compatibilizar la
pensión de jubilación y la realiza-
ción de una actividad privada. 

MARÍA JOSÉ FERNÁNDEZ 
es abogada de la Asesoría Jurídica del

Consejo General de Enfermería

N

“La cuestión 
se siguió
regulando
conforme al
criterio de
compatibilizar”

Pensión de jubilación 
y actividad por cuenta propia

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

¿SON AMBAS CUESTIONES COMPATIBLES EN EL CASO DE LA ENFERMERÍA?



1984: El norteamericano Robert Gallo
anuncia el descubrimiento del virus. Se
patentan las primeras pruebas que miden los
anticuerpos.

1992: Se
celebra la I
Reunión Nacional
sobre el Sida, del
19 al 21 de
marzo, en Sevilla.

1981: El sida se
menciona por primera vez
en un boletín médico
norteamericano.

1982: El activista
homosexual Bruce Voeller
propone designar la enfermedad
con el nombre 
de SIDA (Síndrome de
Inmunodeficiencia Adquirida).

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Los casos de VIH podrían aumentar de forma alarmante en los próximos años a causa de la crisis mundial y
los recortes económicos

1986: II Conferencia Internacional del
Sida en París, con la participación de
2.800 personas. Aparecen los primeros
casos de discriminación en las escuelas
españolas hacia niños/as nacidos/as
con el VIH.

1990: Frank Moore crea el lazo
rojo para recordar a las personas
muertas por la enfermedad y se
adopta como símbolo del Día
Mundial de la Lucha contra el
Sida.

1996: Creación de
ONUSIDA, agencia
especializada de
Naciones Unidas dirigida
a fortalecer y dar una
respuesta integral a la
enfermedad.

1983: El francés Luc
Montagnier aísla el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).
La prensa nacional española
comienza a hacerse eco de la
aparición de una nueva
enfermedad.

1985: 1ª Conferencia Internacional del Sida en Atlanta
(EEUU), organizada por la OMS. Muere el actor
norteamericano Rock Hudson, el primer famoso en anunciar
que padecía la enfermedad. Se empieza a utilizar el test
Elisa, primera prueba de detección del VIH.

1991: Magic Johnson anuncia que es portador
del VIH. Muere Freddy Mercury a causa de una
bronconeumonía derivada de la enfermedad.
España se convierte en el país europeo con la tasa
de infectados por el VIH más elevada.

1989:
V Conferencia
Internacional del Sida en
Montreal (Canadá), con
12.000 participantes.

1987: Aprobación
del primer
antirretroviral (AZT).

1993: Ampliación de la
definición de sida para incluir
otras infecciones oportunistas.

1988: Se establece el 1 de diciembre como el Día Mundial
de la Lucha Contra el Sida y nace la International AIDS Society.
En España se empiezan a crear los primeros programas para
la prevención del sida. 

1994: Se demuestra la eficacia
de los antirretrovirales para reducir
la transmisión del VIH de las
embarazadas a sus hijos.

Los recursos necesarios 
para el VIH en países de bajos 
y medianos ingresos en 2015

Fuente: Informe 2012 de ONUSIDA

Inversiones actuales VIH

16.8 billones $

Necesidades del 2015
24 billones $ 

Inversión para programas básicos 
de prevención y tratamiento del VIH  

5,7 billones $10,7 billones $

 

Tratamiento, cuid

6,8 billones

5,1 billones

Necesidades de inversión en 2015

Inversiones corrientes

Enfermeras Para el Mundo 
en la lucha contra el sida
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El 1 de diciembre se celebra el Día Mundial
de la Lucha Contra el Sida. EPM se une a to-
dos aquellos que luchan contra la enferme-
dad y generan una conciencia colectiva. 

Con 34 millones de personas con el VIH, y
a pesar del descenso de muertes relaciona-
das con el mismo, aún queda mucho por

hacer, sobre todo en los países más pobres.
En España la situación se ha recrudecido:
según datos de SEISIDA, se podrían triplicar
los casos del VIH a causa de los recortes en
investigación y tratamiento. 

Es necesario que los gobiernos manten-
gan sus compromisos en la lucha contra el

sida e inviertan  en salud, tanto en los paí-
ses desarrollados como en los más desfavo-
recidos. 

Más información:
http://www.ong.enfermundi.com
E-mail: ong@enfermundi.com

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2000: Se establecen los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM). En el sexto punto se hace
mención al sida: para 2015 todas las personas
afectadas de VIH deben tener acceso al
tratamiento. Lamentablemente, se prevé que no se
cumplirá este objetivo.

2004: 40 millones 
de personas infectadas de
sida. Se habla 
de la feminización de la
enfermedad, ya que el
47% de los afectados son
mujeres.

2008: Premio
Nobel de Medicina
para Montagnier y 
Barre-Sinoussi por el
descubrimiento de la
enfermedad.

1997: Las muertes
por el VIH comienzan 
a disminuir gracias al
éxito de la terapia
combinada.

2001: Baja el precio
de los antirretrovirales.
Sin embargo, los países
más desfavorecidos no
tienen la misma facilidad
de acceso a los
medicamentos.

2007: Las farmacéuticas
empiezan a vender medicamentos
más baratos para el sida en los
países en desarrollo, pero el acceso
a los mismos en las naciones
empobrecidas sigue siendo muy
complicado.

2011: El Consejo Superior de Investigaciones
Científicas desarrolla una vacuna contra el VIH exitosa
en la primera fase de la investigación. Sin embargo, los
recortes en España conllevan la eliminación de algunos
programas de lucha contra el sida y la consecuente
estimación de que los afectados por el VIH podrían
duplicarse o hasta triplicarse en los próximos años
(datos de SEISIDA).

1999: Por primera vez
hay más mujeres que
hombres que viven con el
VIH en África.

2005: La Iglesia Católica autoriza el uso
del preservativo como método para
combatir la enfermedad.

2009: Aún hay 10 millones de
personas que padecen la enfermedad 
y que no siguen ningún tipo de
tratamiento.

2002: Se crea el Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Malaria y la Tuberculosis con
el objetivo de incrementar los recursos de
lucha contra las tres enfermedades.

2010: Estados Unidos, China y Namibia levantan el veto a personas con el VIH y les permiten la entrada en el país.
Aún así, 51 países en el mundo lo mantienen todavía. A finales de 2010, aproximadamente 34 millones de personas
vivían con el VIH en todo el mundo, un 17% más que en 2001.

2012: Dos investigaciones exitosas: se
demuestra que la terapia antirretroviral en fase
temprana puede controlar la infección y un
trasplante de médula acaba con el virus de dos
pacientes. Los países del centro de Europa y del
este, Asia Central y Oriente Medio aumentan su
número de infectados por VIH en porcentajes
que varían desde el 17 al 21%.

Prevención de la 
transmisión madre-hijo/a

1,1 billones $

201 millones $

Población clave 
en riesgo 

1,7 billones $ 

228 millones $

ado y apoyo 

s $

s $

Promoción del condón
300 millones $

110 millones $

Circuncisión 
masculina

134,5 millones $

26,5 millones $

Educación y cambio 
de comportamiento

625 millones $  

70 millones $
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Todo sobre la
enfermedad de Crohn
Autores: Chaparro, M. y
Gómez, S.
Editado por:
Edimsa, Alsasua, 16. 
28023 Madrid
Tel.: 91 376 81 40
Fax: 91 373 99 07
E-mail: edimsa@edimsa.es
http://www.accuesp.com/es 

Distintos expertos en En-
fermedad Inflamatoria In-
testinal (EII), tanto enfer-
meros como médicos
participan en este proyecto
avalado por GETECCU
(Grupo Español de Tra -
bajo en Enfermedad de
Crohn y Colitis Ulcerosa)
y coordinado por María
Chaparro, del Servicio de
Aparato Digestivo del
Hospital Universitario de
La Princesa y Silvia Gó-
mez Senent, del Servicio
de Digestivo del Hospital
Universitario La Paz. Estos
profesionales se han unido
para publicar este manual,
íntegramente dirigido a los
pacientes con dicha enfer-
medad, que les provee de
toda la información ne -
cesaria para convivir y
afrontar de la mejor mane-
ra posible el día a día con
la enfermedad de Crohn, y
que estará próximamente
disponible en:
www.accuesp.com/es

Modelos de cuidados 
en enfermería. Nanda,
Nic y Noc
Autores: Téllez, S. 
y García, M.
Editado por: McGraw-Hill
Edificio Valrealty, C/ Basauri,
17, edificio A, 1ª planta
28023 Madrid
Tel.: 91 180 30 00
Fax: 91 180 30 55
E-mail:
pedidos_es@mcgraw-hill.com
http://www.mcgraw-hill.es 

La obra va dirigida a los

enfermeros que ejercen su

labor en escenarios asis-

tenciales y de gerencia.

Contiene la información

fundamental para el desa-

rrollo e implantación de

modelos de cuidados, con

sustento científico y meto-

dológico, con la finalidad

de mejorar los escenarios

de la práctica profesional

en las instituciones de sa-

lud.

Contiene los lineamien-

tos NIC, NOC, y NANDA

en un texto que sirve para

realizar una consulta rápi-

da y como fuente principal

para la atención inmediata

de los pacientes.

Analiza el método en-

fermero, su importancia y

la responsabilidad de es-

tos profesionales como

generadores de conoci-

miento. 

Administración y mejora
continua en enfermería
Autor: Alvarado, A.
Editado por: McGraw-Hill 
Edificio Valrealty, 
C/ Basauri, 17, edificio A, 
1ª planta, 28023 Madrid
Tel: 91 180 30 00
Fax: 91 180 30 55
E-mail:
pedidos_es@mcgraw-hill.com
http://www.mcgraw-hill.es

Este libro nace en res-

puesta a los desafíos que

se presentan a enfermeros

y enfermeras en un ámbi-

to laboral cada día más

competitivo. Va a facilitar

el camino de aquellos que

han elegido desempeñar

un puesto administrativo

y, en consecuencia, con-

vertirse en pieza funda-

mental del desarrollo de

una organización, que es

el objetivo de esta obra.

La enfermera ocupa un

papel importante dentro de

las instituciones sanitarias:

los puestos administrati-

vos representan un desafío

para estos profesionales y

su objetivo debe ser lograr

la calidad en la atención

sanitaria. Este libro trata

temas de actualidad que

pueden ser aplicados por

enfermeros con el objetivo

de lograr un pleno desa-

rrollo en la realización de

su labor administrativa.

Manual de Enfermería
Quirúrgica
Autores: Rincón, S.R. y
García, M.
Editado por: McGraw-Hill 
Edificio Valrealty, 
C/ Basauri, 17, edificio A, 
1ª planta, 28023 Madrid
Tel.: 91 180 30 00 
Fax: 91 180 30 55 
E-mail:
pedidos_es@mcgraw-hill.com
http://www.mcgraw-hill.es

Este manual pretende dar

referencias reales y opor-

tunas al lector, de tal ma-

nera que tengan claridad

para planear, priorizar, eje-

cutar y evaluar sus accio-

nes dentro del área de la

Enfermería Quirúrgica. 

Obra de referencia cla-

ramente centrada en los

aspectos clínicos, y dise-

ñada para ayudar a enfer-

meros, enfermeras y es-

tudiantes a planificar y

evaluar los cuidados sa-

nitarios y quirúrgicos de

los pacientes adultos. 

Está basado en la expe-

riencia de la enfermería

quirúrgica en el Hospital

General de México pero,

ante todo, en principios

científicos universalmente

aceptados. 

El libro ofrece una lec-

tura fácil y es indispensa-

ble para estudiantes y pro-

fesionales.
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AGENDA

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/

V JORNADAS AECPAL
Lugar: Barcelona, 
del 11 al 12 de abril de 2013
Organiza: 
Asociación Española de Enfermería 
en Cuidados Paliativos (AECPAL)
Más Información: 
Vibo Congresos, 
Plaza de Europa, 17-19, 
edificio Orizonia, 
08908 L'Hospitalet 
de Llobregat (Barcelona)
Tel.: 93 510 10 05 
Fax: 93 510 10 09
E-mail: aecpal2013@vibocongresos.com
http://www.aecpal2013.com/

XXV CONGRESO NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Lugar: Barcelona, 
del 11 al 12 de abril de 2013
Organiza: Sociedad Española 
de Enfermería de Urgencias 
y Emergencias (SEEUE)
Más información: 
C/ Trinidad y Tobago, 22, 
41210 Guillena (Sevilla)
Tel.: 617 536 280
E-mail: enfermeriadeurgencias@enferme-
riadeurgencias.com
http://www.enfermeriadeurgencias.com

XII CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA EN
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA
(AEETO) 
Lugar: Toledo, 
del 24 al 26 de abril de 2013
Organiza: 
Asociación Española de Enfermería 
en Traumatología y Ortopedia (AEETO)
Más información: 
Fabula Congress, 
C/ Las Naves, 13, 3º-2, 
28005 Madrid
Tel./Fax: 91 473 50 42
E-mail: aeeto2013@fabulacongress.es
http://www.fabulacongress.es/aeeto

XX CONGRESO NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA
GERIÁTRICA Y GERONTOLÓGICA
Lugar: Valladolid, 
del 25 al 26 de abril de 2013
Organiza: Sociedad Española 
de Enfermería Geriátrica 
y Gerontológica (SEEGG)
Más información: 
Atlanta Congress, 
C/ Calvet, 55, 
08021 Barcelona
Tel.: 93 367 24 20 
Fax. 93 414 68 17
http://
congresoseegg2013.atlantacongress.org/

VIII CONGRESO NACIONAL FAECAP 
DE ENFERMERÍA FAMILIAR 
Y COMUNITARIA
Lugar: Palma de Mallorca, 
del 8 al 10 de mayo de 2013 
Organiza: Federación de Asociaciones 
de Enfermería Comunitaria 
y de Atención Primaria (FAECAP)
Más información: Viajes El Corte Inglés, 
C/ Princesa, 47, 4ª planta, 
28008 Madrid 
Tel.: 91 204 26 00
Fax: 91 547 88 87
E-mail: faecap2013@viajeseci.es
http://www.congresofaecap2013.es/

C O N G R E S O S  /  J O R N A D A S
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VI CERTAMEN NACIONAL 
DE NARRATIVA DEL COLEGIO DE
ENFERMERÍA DE JAÉN
Convoca: Colegio de Enfermería de Jaén
Plazo de entrega: 31 de enero de 2013
Dotación: 1er premio: 600 æ

2º premio: 300 æ
Más información: 
Colegio de Enfermería de Jaén, 
C/ Sefarad, 42, 1º D y bajo, 
23006 Jaén
Tel.: 953 295 960
Fax: 953 295 961
E-mail: comunicacion@enfermeriajaen.com
http://www.enfermeriajaen.com/

VI PREMIO NACIONAL 
DE INVESTIGACIÓN DE ENFERMERÍA
JOSÉ LÓPEZ BARNEO
Convoca: Colegio de Enfermería de Jaén
Plazo de entrega: 31 de enero de 2013
Dotación: 1er premio: 3.200 æ

Accésit: 1.200 æ
Más información: 
Colegio de Enfermería de Jaén, 

C/ García Rebull, 42, 1º D y bajo, 
23006 Jaén
Tel.: 953 295 960
Fax: 953 295 961
E-mail: comunicacion@enfermeriajaen.com 
http://www.enfermeriajaen.com/

XXXIII CERTAMEN DE ENFERMERÍA
SAN JUAN DE DIOS
Convoca: Escuela Universidad de
Enfermería y Fisioterapia San Juan de Dios
Plazo de entrega: 22 de febrero de 2013
Dotación: Trabajo de investigación: 

6.000 æ
Proyecto de investigación: 
6.000 æ

Más información:
Escuela Universidad 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: Matronas: 8.000 æ

Matronas residentes: 3.500 æ
Unidad docente titular: 3.500 æ

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

CONVOCATORIAS
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GEMA MORÓN. Madrid

Echar la vista atrás siempre es bueno.
Nos recuerda lo que fuimos en su
día, la gente que nos rodeó y los bue-
nos momentos vividos. ¿Quién no
tiene plasmados en fotos entrañables
recuerdos de infancia que regresan
con un simple golpe de vista a ese
trozo de papel? ¿Qué persona no dis-
fruta viéndose retratado con meses
de vida? Son testimonios gráficos
que, con el paso del tiempo, valora-
mos mucho; son prueba de nuestra
vida. Pero conseguir una buena foto,
una fotografía bonita que transmita
es complicado. Pequeñas Miradas lo
sabe y trabaja para conseguir que es-
cenas fugaces de la vida de los más
pequeños queden inmortalizadas y
pasen a ser un recuerdo imborrable.

Especializados en recién nacidos,
niños de corta edad y familias, Pe-
queñas Miradas está concebido co-
mo un servicio fotográfico profe-
sional a domicilio en el que se
cuidan todos y cada uno de los de-
talles desde el inicio de la sesión
hasta la postproducción y el diseño
personalizado de los álbumes. 

Jugar, improvisar y disparar
Su secreto reside en la originalidad
de su puesta en escena, ya que con-
ciben cada sesión no como un mo-
mento forzado, donde el menor
debe posar de una u otra manera
hasta conseguir un número de ins-
tantáneas que se impriman de ma-
nera automática y sin retoque previo.
Pequeñas Miradas transforma la ca-
sa, por un día, en un estudio fotográ-
fico donde el niño se siente cómodo,
pudiendo tener cerca, incluso, sus
propios juguetes e interaccionando
con su familia de manera natural.
Solo así, en un ambiente jovial, fami-
liar y natural, surgirán los momentos

PEQUEÑAS MIRADAS

más divertidos. Así
lo explica Sandra R.
Poveda, fotógrafa de
Pequeñas Miradas: “los
niños y los bebés tienen
que interpretar la sesión
como un juego y disfru-
tar en complicidad con
sus padres. Jugamos con los
colores de fondo en contras-
te con la ropita del pequeño y
contamos con atrezzo para to-
mar fotos divertidas. Pero lo
mejor son sus propios juguetes,
sus peluches… dejarle que actúe
por instinto, que improvise, la
naturalidad de su sonrisa es lo que
más cautiva”.

Y es que la paciencia y la pericia
de quien dispara son fundamentales
a la hora de retratar a un pequeño.
“Tengo una hija y me di cuenta de
que aunque le sacase miles de fotos
con el móvil, con una cámara com-
pacta o incluso usando la réflex nun-
ca conseguiría unas fotos impactan-
tes y diferentes”, asegura uno de los
socios fundadores, David Ruipérez.

Diseño personalizado
Pequeñas Miradas ofrece álbumes de
diseños únicos, originales, con total
ausencia de fondos prediseñados, así
como una impresión de gran cali-
dad, huyendo del proceso de revela-
do automático. Tal y como comenta
Sandra R. Poveda, “Cada álbum es
un trabajo único y varía sustancial-
mente en función de las fotos de ca-
da niño”. Sin duda, la manera más
cuidada, divertida y bonita de in-
mortalizar para la posteridad a niños
y familias.

Una foto que recordar

www.pequeñasmiradas.com 

MÁS INFORMACIÓN

OCIO Y CULTURA



A partir de enero ENFERMERÍA FACULTATIVA se editará solamente en formato digital. Date de
alta en www.infoenfermeria.com para recibirla por mail. Más información en la página 10

40 ENFERMERÍA FACULTATIVA 

SANTIAGO GIL. Las Palmas
Cuando escribimos miramos de frente a
los ojos del tiempo. No hay palabra que
no contenga una herida, un anhelo o una
memoria que desconocemos hasta que
no la trazamos. El sueño de Goslar, de
Javier Hernández-Velázquez, atraviesa
esas nebulosas del tiempo y se asoma a
las almas de quienes cuenta. Una novela
negra, como dice siempre el autor, ha de
adentrarse por algún resquicio en la crí-
tica social del mundo que cuenta, pero
también tiene que saber tocar el corazón
de quien se acerca a leerla. En esta no-
vela tenemos crítica social, tenemos co-
razón, tenemos intriga, tenemos arte y
tenemos confusiones, azares imprevis-
tos, calles y monumentos reconocibles,

diálogos trepidantes y frases que cortan
el aire cuando las pronunciamos en el si-
lencio donde acontecen las ficciones. Ja-
vier escribe con una mirada universal y
con un guiño constante a la emoción del
lector que se acerque a hacer suya la
historia que plantea. Sus personajes van
creciendo a medida que avanza el libro y,
al mismo tiempo, se mimetizan con sus
propias palabras o intercambian biogra-
fías, lo mismo que nosotros tratamos de
intercambiar ilusiones cada vez que la
alegría nos deja a la intemperie. No po-
drán irse muy lejos de las calles de San-
ta Cruz de Tenerife. Las harán suyas y
descubrirán que las ciudades son más
de quienes las leen y las escriben que de
quienes las habitan.

EL SUEÑO DE GOSLAR

Javier Hernández-Velázquez

LITERATURA

OCIO Y CULTURA

MARCELO CURTO NATES. Santander

Honda pone en el mercado, a prin-
cipios de 2013, un renovado CR-Z,
un cupé de tres puertas y espíritu
deportivo y dimensiones reducidas
(4,1 m de longitud), impulsado por
dos motores: uno térmico —de ga-
solina— y otro eléctrico.

Con respecto a su antecesor, el
motor de gasolina del Honda CR-Z,
de cuatro cilindros y 1,5 litros de
capacidad, ha mejorado su rendi-
miento, y ahora ofrece 121 CV.
También se han registrado mejoras
en el motor eléctrico, que ahora

de frenos (ABS), dirección asistida
eléctrica, control de estabilidad y dis-
positivo automático de parada y
arranque del motor, entre otros as-
pectos.

Aunque el papel del motor eléctri-
co en la impulsión de este modelo
no es excesivamente relevante, es
muy probable que los vehículos hí-
bridos sean cada vez más frecuentes
en los próximos años y que su rendi-
miento y autonomía aumenten.

MOTOR

CUPÉ HÍBRIDO

Honda 
CR-Z

El sueño de Goslar
Autor: Javier Hernández-Velázquez
Edita: Aguere/Idea
Páginas: 283
Precio: 17,95 euros

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

rinde 20 CV y cuenta con baterías
de iones de litio. El consumo mixto
homologado es de 5 litros cada 100
km y el nivel de emisiones de CO2
es de 116 gr/km.

Aunque todavía no se conoce el
precio, ya se tiene información sobre
su equipamiento. Así, por ejemplo, el
CR-Z 1,5 SOHC i-VTEC, con caja
de cambios manual de seis velocida-
des, incorpora de serie airbags latera-
les delanteros, sistema antibloqueo
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VANESSA PANGUA MARTÍN

FRANCISCO NÚÑEZ ARCOS. Zaragoza
El Premio de Investigación Don Ángel Andía Leza ha cumplido este año su
quinta edición. Convocado por el Colegio de Enfermería de Zaragoza y bajo el
nombre del que fuera vicepresidente de dicha institución durante muchos
años, este galardón tiene como objetivo impulsar la investigación en
enfermería y divulgar toda la que se lleva a cabo, principalmente en la
provincia. 

El primer premio de este certamen ha recaído, en esta ocasión, sobre el trabajo
titulado Ansiedad y depresión en el paciente en tratamiento de hemodiálisis,
cuya autora es Vanessa Pangua Martín, mientras que el accésit ha resultado
desierto.

Vanessa Pangua ha realizado sus estudios de Enfermería en la ECS de la
Universidad de Zaragoza y, actualmente, desarrolla su actividad profesional
en el Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. El objetivo de
su trabajo de investigación, según ella misma comenta, “es conocer el grado
de ansiedad y depresión que presentan los pacientes que se encuentran en
tratamiento de hemodiálisis en el hospital, así como la influencia del género
y situación clínica previa”.

La autora concluye estableciendo que los pacientes sometidos a tratamiento
de hemodiálisis presentan unos niveles de ansiedad y depresión elevados.
Asimismo, añade que estos niveles son aún más intensos en los casos de
pacientes que habían sido anteriormente trasplantados y que habían vuelto a
tratamiento de hemodiálisis, no existiendo diferencias de malestar psicológico
en relación al género y tampoco una correlación significativa entre el grado
de ansiedad y depresión.

En el mismo acto de entrega del galardón, tuvo lugar la conferencia
Presentación a los nuevos colegiados del Colegio de Enfermería y los servicios
que presta, impartida por Emmanuel Echániz Serrano, vocal de la Junta de
Gobierno del colegio. Al acto asistieron, además del presidente, Juan José
Porcar, Francisco León Puy, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Zaragoza; Ani Longares Longares, vocal del colegio; y Mari
Luz Hualde Grasa, miembro de la Comisión de Ética y Deontología del
colegio.

Vanessa Pangua Martín
Ganadora del V Premio 

de Investigación Enfermera 
Don Ángel Andía Leza





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.
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