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UNA NUEVA FORMA DE COMUNICACIÓN

Hoy en día las nuevas tecnologías son ya parte de nuestra vida cotidiana.
Conectarnos a Internet para comprar unas entradas de cine, hacer una
transferencia bancaria,  presentar la declaración de un impuesto o compartir
el último vídeo o fotografía que hemos hecho ya es parte de nuestra rutina
diaria. A esta circunstancia hay que sumarle el hecho probado de que la
enfermería es una profesión que apuesta, como pocas, por la continuada
renovación profesional y personal, un compromiso diario con la excelencia
profesional que requiere disponer de una información diaria y continuada.

Por todo ello, desde el Consejo General de Enfermería seguimos apostando
por disponer de la más avanzada tecnología para poder proporcionar a los
profesionales todas las herramientas de la información necesarias para
desarrollarse profesionalmente y aprovechar todas las oportunidades que la
vida laboral les plantee. Prueba de ello es la nueva e innovadora web de la
Organización Colegial de Enfermería: www.consejogeneralenfermeria.org,
que desde hace pocos días está a disposición de los profesionales y de la
sociedad en general. A través de esta web, se podrá obtener no sólo
información de vanguardia y actualizada sobre temas enfermeros y
sanitarios, sino también todos aquellos documentos que resultan
fundamentales para disponer de una formación continuada excelente a lo
largo de toda la vida. 

Pero con el nuevo diseño y el nuevo dominio también hemos pretendido ir
más allá, y alcanzar una verdadera comunicación interactiva con todos los
enfermeros españoles. Por ello, a través de cualquier apartado será posible
la comunicación directa con todas nuestras publicaciones y, lo que es más
importante, con todos nuestros canales en las redes sociales: Twitter,
Facebook, YouTube… pues nuestro objetivo es seguir siendo la principal
fuente de información de la profesión, para lo que necesitamos el contacto
directo con los profesionales y conocer, de primera manera, lo que sienten
y padecen.

Además, los enfermeros van a encontrar una herramienta muy útil para el
desempeño y desarrollo de su profesión. Su interactividad y alcance la erigen
en un canal de comunicación eficaz para la promoción de la enfermería y
en una cómoda plataforma para la gestión de los contenidos que el Consejo
General pone a disposición de sus colegiados. ¡Bienvenidos a la nueva forma
de comunicación del Consejo General de Enfermería!

Máximo González Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería
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PORTADA PORTADA

GEMA ROMERO. Madrid

n septiembre de 2005 nacía
www.enfermundi.com, en
aquel momento todo un re-
ferente institucional y profe-
sional para el colectivo en-

fermero hispanohablante. Ocho años
después, Internet ha sufrido una au-
téntica revolución con las redes so-
ciales y los contenidos multimedia
on-line. Revolución a la que el Con-
sejo General de En fermería no podía
permanece ajeno. Por ello ha remo-
delado su página web con un nuevo
diseño, más audiovisual, un nuevo
dominio: www.consejogeneralenfer-
meria.org, y nuevas funcionalidades,
con acceso permanente a los canales
del Consejo en Facebook, Twitter y
YouTube.

Con el objetivo de seguir siendo
la principal fuente de información
de los enfermeros españoles, la nue-
va web, www.consejogeneralenfer-
meria.org, además de resultar más
accesible y localizable a través de los
distintos buscadores, al ser unívoca,
recopila toda la documentación re-
levante para la profesión en sus
múltiples vertientes: legislación, for-

E

Un 28 de septiembre de 2005 se enviaba,
por primera vez, Diario Enfermero, el bole-
tín electrónico de la enfermería española
que, cada martes y viernes, llega a los bu-
zones de correo electrónico con toda la in-
formación que los profesionales necesitan
conocer del ámbito de la asistencia, do-
cencia, gestión o investigación. Limitados
por un diseño algo encorsetado y coinci-
diendo con la salida de la nueva página
web, se ha procedido a elaborar un nuevo
diseño con el objetivo de convertir este
newsletter en un verdadero referente de
comunicación digital.

La esencia y secciones de Diario Enfer-
mero se mantienen, pero con una imagen
más moderna y atractiva en la que los
contenidos audiovisuales van a adquirir
entidad propia y mayor presencia. Gracias
a su versatilidad, a partir de ahora, los ví-
deos de “Canal Enfermero” destacarán
por sí mismos. Con la posibilidad de in-
cluir galerías fotográficas o documentos y
enlaces de interés, todas las informacio-
nes ganarán en comprensión y contextua-
lización y seguirá siendo posible conocer
toda la actualidad enfermera y sanitaria
en menos de 4 minutos, con la opción de
ampliar todas las noticias, con accesos di-
rectos a la nueva web del Consejo Gene-
ral de Enfermería: www.consejogenera-
lenfermeria.org.

Están previstas otras novedades que se
irán desvelando en próximas ediciones pa-
ra  continuar a la vanguardia de las herra-
mientas digitales de comunicación.

Para consultar on line ENFERMERÍA FACULTATIVA date de alta en www.infoenfermeria.com 

WWW.CONSEJOGENERALENFERMERIA.ORG

El Consejo
General de
Enfermería
remodela su
página web

mación, especialidades, desarrollo
profesional, ámbito internacional…
Con ello, los enfermeros van a en-
contrar una herramienta muy útil
para el desempeño y desarrollo de
su profesión, ya que cuenta con más
de 1.500 páginas de contenidos y

más de 1.000 documentos de inte-
rés para la profesión enfermera. Su
interactividad y alcance la erigen en
un canal de comunicación eficaz
para la promoción de la enfermería
y en una cómoda plataforma para la
gestión de los contenidos que el
Consejo General pone a disposición
de sus colegiados.

Este ambicioso proyecto, que ha
llevado muchos meses de trabajo y

un gran esfuerzo profesional, per-
sonal y tecnológico por parte del
Consejo General y sus miembros,
se irá actualizando diariamente con
las últimas noticias y novedades
profesionales. Los contenidos y las
secciones se ampliarán a medida
que las necesidades profesionales
así lo requieran.

Página principal
El nuevo portal cuenta con una zo-
na central de actualidad que com-
prende dos áreas principales. En la
parte superior destaca un roll over
de imágenes de actualización perió-
dica, junto a los últimos Tweets
emitidos desde el Consejo General
de Enfermería, que permiten seguir
la actualidad y opiniones del Con-
sejo minuto a minuto. A ello se su-
ma la posibilidad de Twittear direc-
tamente con @CGEnfermeria.

En la parte inferior se recoge un
vídeo destacado de nuestro Canal
Enfermero, la TV de la Organiza-
ción Colegial de Enfermería, las úl-
timas noticias de interés, así como el
acceso a las diferentes webs que con-
forman el grupo corporativo: la Es-
cuela de Ciencias de la Salud, Enfer-

“La nueva web,
fácil e intuitiva,
es un canal de
comunicación
eficaz para 
la profesión”

meras Para el Mundo, Enfermería
Habitat, Euronursing, InfoEnferme-
ría o las diferentes páginas web de
los colegios y consejos autonómicos
de enfermería de toda España.

Información jurídica e institucional
Como toda página institucional
que se precie, la información relati-
va a sus funciones, misión, trayec-
toria, estructura y órganos de go-
bierno, así como los estatutos de la
Organización Colegial, ocupan el
primer apartado del menú supe-
rior: “Información Institucional”. 

Toda la información legislativa
relativa a la ordenación de la profe-
sión, jurisprudencia, informes de
responsabilidad civil, nuevas tecno-
logías —incluyendo protección de
datos personales, propiedad indus-

“Los contenidos
y las secciones
se ampliarán a
la vez que las
necesidades
profesionales”

trial y sociedad de la información,
conforman el completo apartado de
los “Servicios Jurídicos”, que pone
al alcance de la mano toda la docu-
mentación que conforma la profe-
sión es su razón de ser.

Toda la información disponible
El Consejo General de Enfermería,
a través de su “Sala de prensa” pone
a disposición de todos los interesa-
dos toda la información de actuali-
dad de la profesión, el mundo sani-
tario y las actividades del propio
Consejo, con su apartado de “Noti-
cas”, actualizado de forma perma-
nente. También están accesibles
desde aquí las notas de prensa emi-
tidas, así como un amplío archivo
fotográfico de los eventos que cu-
bre el personal del departamento.
Sin embargo, la gran estrella son los
accesos a todos nuestros canales de
comunicación: la revista Enferme-
ría Facultativa, el boletín electróni-
co Diario Enfermero y nuestra tele-
visión on-line, Canal Enfermero.
Todo un universo informativo, dis-
ponible las 24 horas del día, para
que los enfermeros españoles acce-
dan a la mejor información en múl-
tiples soportes.

Formación
En una profesión como la enfermera,
donde la investigación científica

DIARIO ENFERMERO CAMBIA 
SU DISEÑO

http://www.infoenfermeria.com
http://www.enfermundi.com
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://www.infoenfermeria.com


y los avances en materia sociosanita-
ria son tan importantes y vertigino-
sos, la “Formación” ocupa un lugar
destacado. Por ello nuestra nueva
página web dedica un amplio apar-
tado a este tema. En él se recoge to-
da la información sobre el Espacio
Europeo de Educación Superior, có-
mo están organizadas las enseñan-
zas universitarias de Enfermería en
nuestro país, con el nuevo Grado, así
como los diferentes títulos de pos-
grado, máster y doctorado que es
posible cursar con la titulación.

Toda la información sobre las es-
pecialidades enfermeras: para qué
sirven, en qué consisten, cómo acce-
der a la especialidad en sus múltiples
vías o toda la información relativa a
su regulación y legislación también
está accesible desde este apartado.
Sin olvidar, en ningún momento, la
tan necesaria formación continuada,
con sus objetivos, la forma en la que
se puede acreditar o la importancia
de continuar formándose a lo largo
de toda la vida laboral para mante-
ner la competencia profesional a su
máximo nivel. Aspectos, todos ellos,
que se pueden consultar en este ex-
tenso subapartado.

Tampoco se olvida este capítulo
de los procedimientos a seguir para
homologar títulos extranjeros de
educación superior a títulos univer-

sitarios y grados académicos espa-
ñoles y sus distintas formas de re-
conocimiento, dependiendo de si se
trata de un procedimiento profesio-
nal o académico.

Empleo y relaciones
internacionales
Con más de 20.000 enfermeros es-
pañoles en las listas del servicio pú-
blico de empleo (SEPE), su máxi-
mo histórico, no podía faltar un
apartado destinado a este tema en
la web de referencia de la profesión
en nuestro país. Desde aquí será
posible acceder a toda la informa-
ción de interés al respecto, así como
a un apartado específico sobre el
“Empleo en el Extranjero”. 

Así, desde esta sección estará ac-
cesible “Euronursing. Getting Em-
ployed”, un proyecto integral de en-

fermería transfronteriza, nacido a
instancia e iniciativa del Consejo
General de Enfermería, que tiene
por objeto facilitar a los enfermeros
del Estado español todos los ele-
mentos y recursos necesarios para
acceder al mercado laboral europeo
e internacional como profesional
de enfermería con garantías de éxi-
to socioprofesionales.

Estrechamente vinculado con este
aspecto están las relaciones interna-
cionales de una institución que for-
ma parte de entidades tan prestigio-
sas como el Consejo Internacional
de Enfermeras, el Consejo Interna-
cional de Matronas, la Organización
Mundial de la Salud, la Federación
Europea de Enfermería, la Asocia-
ción Europea de Autoridades Com-
petentes Sanitarias o la Conferencia
Iberoamericana de Enfermería. 

Dónde localizar al Consejo Gene-
ral de Enfermería o las vías para po-
nerse en contacto completan una
web desde la que también se puede
acceder al resto de páginas del Con-
sejo en Internet. 

Como resumen, se puede decir
que el nuevo portal www.consejo-
generalenfermeria.org ofrece una
enorme cantidad de información y
servicios para los enfermeros a tra-
vés de una web muy intuitiva y de
fácil navegación.

Para consultar on line ENFERMERÍA FACULTATIVA date de alta en www.infoenfermeria.com 
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“La ‘Sala de
prensa’ incluye
toda la
información de
actualidad 
de la profesión”
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GEMA ROMERO. Madrid

Entre los grandes pilares del acuer-
do rubricado entre el Ministerio de
Sanidad y la Mesa Estatal de la
Profesión Enfermera “no sólo en-
contramos una hoja de ruta para el
desarrollo futuro de la enfermería.
Contemplamos también el com-
promiso de trabajar en pos de un
Sistema Nacional de Salud más
sostenible, garantizando siempre
una asistencia sanitaria pública,
equitativa, gratuita, universal y de
calidad”. Así, lo explicaba el presi-
dente de los enfermeros españoles
tras la firma del acuerdo el pasado
30 de julio.

Para hacer extensivo el acuerdo y
exponer a los distintos estamentos
de la profesión —colegios profesio-
nales, estudiantes, directivos de en-

www.infoenfermeria.com NOTICIAS
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Un Pacto 
de Estado
para salvar
la sanidad

1. UNA PROFESIÓN
CON MÁS 
EMPLEO 
Se fomentará la creación de
empleo apostando por una
mayor presencia del colectivo
en nuevos sectores y ámbitos
de actuación profesional
(atención sociosanitaria,
educación…), así como a
través de la potenciación de las
competencias enfermeras.  

2. UN EJERCICIO
PROFESIONAL EN
BUENAS
CONDICIONES, DIGNO
Y SEGURO
Se mejorarán las condiciones
del trabajo para que los
profesionales puedan sentirse
reconocidos, motivados y
seguros. Itinerario profesional,
seguridad, conciliación, políticas
eficaces de recursos humanos,
mejora de la formación, impulso
a la investigación… apuestas
concretas. 

3. EL
RECONOCIMIENTO
REAL DE LAS
ESPECIALIDADES  
Se regularán las funciones de
los enfermeros especialistas. Se
promoverá la categoría de
enfermero especialista en los
servicios de salud y se
facilitará, mediante concurso, el
acceso a la plaza. Se
desarrollarán asuntos
pendientes: pruebas para el
acceso al título o la aprobación
del programa de Enfermería en
Cuidados Médico-Quirúrgicos.

6. UN PAPEL
PROTAGONISTA EN
LA NUEVA GESTIÓN
CLÍNICA  
Se desarrollará un modelo de
gestión clínica por procesos,
entendido como herramienta y
no un fin en sí mismo, orientado
a la persona, integrador,
colaborativo y multidisciplinar.

7. UN NUEVO FORO
DE NEGOCIACIÓN  
Se creará, por primera vez en la
historia, un órgano de
interlocución directa y al más
alto nivel, entre los
profesionales de enfermería y
las autoridades sanitarias, que
permita acuerdos concretos de
mejora del colectivo.

8. LA DEFENSA DE
UNA SANIDAD
PÚBLICA, UNIVERSAL
Y DE CALIDAD  
Se buscará un Pacto por la
Sanidad que asegure y
consolide la sostenibilidad y
calidad del Sistema Nacional de
Salud. Deberá ser objeto de
consenso político y garante de
las condiciones profesionales
básicas y de una financiación
suficiente y específica para
sanidad. 

fermería, conferencia de deca-
nos…— el porqué de un pacto de
estas características en un momen-
to como al actual, se realizó una
presentación del mismo en la sede
del Consejo General de Enfermería.
Así, el pasado 26 de noviembre Má-
ximo González Jurado, presidente
del Consejo General de Enfermería,
explicaba que “tenemos la responsa-
bilidad y el compromiso de sentar-
nos con las autoridades sanitarias y
tratar de salvar el sistema sanitario,
manteniendo sus principios genera-
les y sus cotas de calidad y seguri-
dad. Y vamos a ser valientes; vamos
detectar y enumerar los defectos y
vicios que éste tiene, proponiendo
mejoras estructurales y defendiendo
al paciente y a la sanidad pública”.

Por ello, se ha firmado “un com-
promiso real para el cambio”. 

5. EL
MANTENIMIENTO Y
MEJORA DE LAS
COMPETENCIAS
ENFERMERAS  
Se regulará un sistema de
acreditación profesional. Se
garantizarán las mejores
prácticas mediante la
certificación y recertificación.
Se creará un registro de
profesionales, y se reforzará el
rol enfermero como referente
sociosanitario.

4. EL DESARROLLO
DE LA PRESCRIPCIÓN
ENFERMERA  
Se realizará de forma autónoma
con productos sanitarios y
medicamentos no sujetos a
prescripción médica y mediante
guías de práctica clínica y
asistencial, y protocolos en el
caso de medicamentos sujetos
a prescripción médica. El
enfermero prescriptor deberá
acreditarse para adquirir estas
competencias.

http://www.infoenfermeria.com
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IÑIGO LAPETRA. Madrid

ocas veces la enfermería
española ha tenido que en-
frentarse a una crisis como
la vivida los pasados meses
de octubre y noviembre

como consecuencia de la prueba de
acceso excepcional al título de En-
fermera Especialista en Geriatría
celebrada en Madrid. Después de
años esperando esta oportunidad y
meses preparándola de forma con-
cienzuda, los miles de enfermeros y
enfermeras que se sometieron a la
primera de las dos convocatorias a
esta prueba los días 19 y 20 de oc-
tubre se encontraron más de 50
preguntas que nada tenían con el
temario que en su día fue estableci-
do. Como consecuencia de esta si-
tuación y pocas horas después de la
celebración de esta prueba, la Orga-
nización Colegial comenzó a reci-
bir miles de reclamaciones de com-
pañeros en las que se solicitaba la
intervención directa de los Cole-
gios de Enfermería. Los resultados
finales del examen ratificaban la in-
justicia: 56 preguntas anuladas y
apenas un 15% de los candidatos
había superado la prueba a pesar de
ser todos profesionales con una di-
latada experiencia y formación en
geriatría.

El Consejo General de Enferme-
ría, como institución de representa-
ción estatal de la profesión, tomó
cartas en el asunto y puso en mar-
cha todo su engranaje institucional,
jurídico y mediático. Su presidente,
Máximo González Jurado contactó
con los Ministerios de Educación y
Sanidad para exigir una solución
inmediata al conflicto, denunció
ante los medios de comunicación la
situación y envió una carta a todos
los profesionales que habían reali-
zado la prueba para poner a su dis-
posición a la asesoría jurídica. 

Asimismo, se apostó por agluti-
nar en una sola voz todas las ins-
tancias enfermeras con una Comi-
sión Tripartita compuesta por el
propio Consejo General de Enfer-
mería, el Sindicato de Enfermería
SATSE y la Sociedad Española de
Enfermería Geriátrica y Gerontoló-
gica. Las conversaciones con el Mi-

P
nisterio de Educación fueron flui-
das y el director general de Política
Universitaria, Jorge Sainz González,
se comprometió a dar una solución
digna al conflicto y realizar un se-
gundo examen acorde con el tema-
rio. Un compromiso que fue com-
partido con todos los afectados a
través de correspondencia directa y
mensajes en las publicaciones cole-
giales y redes sociales. A pesar del
desánimo y la frustración del fiasco
inicial, nadie debía dejar de enfren-
tarse a esta nueva convocatoria.

Segundo examen
Educación cumplió su palabra y el
pasado 23 de noviembre se realizaba
la segunda prueba con un examen
que, esta vez sí se ceñía de forma es-
crupulosa al temario. El resultado ha
sido un altísimo porcentaje de apro-
bados y una satisfacción por parte de
los nuevos enfermeros especialistas
en geriatría. No obstante esta prueba
no cierra el ciclo ni mucho menos,
cabe recordar el compromiso adqui-
rido entre el Ministerio de Sanidad y
la Mesa Estatal de la Profesión Enfer-
mera para facilitar el “incremento
del número de oportunidades” para
acceder a las especialidades de enfer-
mería de Familiar y Comunitaria,
Pediatría, Geriatría y Cuidados Mé-
dico Quirúrgicos.

ENFERMERÍA FACULTATIVA  13

“La profesión 
se unió
y consiguió 
una solución
legítima”

Revolución enfermera en el acceso
a la especialidad de Geriatría
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Gestión Sanitaria de la Universidad
Católica de Lovaina. Este estudio
internacional demuestra que un
mayor número de enfermeras ge-
nera una menor mortalidad; un
menor número de enfermeras ge-
nera un mayor número de compli-
caciones y muertes; y más horas de
dedicación de enfermería supone
menor número de complicaciones
y muertes. “Hechos contrastados
científicamente que chocan de lle-
no con la destrucción indiscrimi-
nada de plazas de enfermería en
hospitales y centros sanitarios que
están realizando las administracio-
nes públicas”.

Paro enfermero 
y fuga de profesionales
Pese a la grave escasez de profesio-
nales que el Consejo General de
Enfermería viene denunciado des-
de hace varios años, con la crisis
económica, los datos oficiales seña-
lan que el desempleo enfermero ha
llegado a alcanzar, en verano de
2013, su máximo histórico, con cer-
ca de 20.000 profesionales en las lis-
tas del Servicio Público de Empleo
Estatal (SEPE). Con lo que, desde
principios de 2010, se ha incremen-
tado en un 400%. Tal y como desta-

caba González Jurado, “la crisis en
la sanidad la están pagando las en-
fermeras, con siete de ellas por cada
médico en las listas del paro”.

Ante esta situación a los enfer-
meros españoles, especialmente a
los recién graduados, sólo les queda
una opción: marcharse a trabajar a
otro país. A este respecto, el presi-
dente del Consejo General de En-
fermería ha alertado de que, “en
muchas ocasiones, empresas de paí-
ses como Alemania están contra-
tando a profesionales españoles en
condiciones lamentables, con suel-
dos muy por debajo de sus estánda-
res, para realizar funciones propias
de auxiliares de clínica y no de en-

fermeros, con la excusa de que des-
conocen el idioma”. Para González
Jurado, “estamos subvencionando
el sistema sociosanitario alemán,
donde aprovechan la crisis españo-
la para llevarse lo mejor que tene-
mos, a bajo coste. Así es fácil ser
competitivo y ofrecer servicios de
calidad”.

A este respecto, la presidenta
mundial de las enfermeras, la cana-
diense Judith Shamian, ha alertado
del grave riesgo que conlleva la fu-
ga de profesionales. Así, ha desta-
cado que “deben hacer entender a
sus políticos que, una vez que fina-
lice la crisis, necesitarán a todas
esas enfermeras”. Para Shamian “el
mensaje que debemos trasladar
desde las autoridades sanitarias, a
los Gobiernos nacionales, es que
en tiempos económicos difíciles no
es momento de reducir personal.
Porque en tiempos de crisis econó-
mica aumentan considerablemente
muchos problemas de salud entre
los ciudadanos en aspectos como
nutrición, salud mental, el acceso a
fármacos… Y ante este tipo de si-
tuaciones las enfermeras deben
adoptar un papel fundamental en la
gestión más adecuada de todos es-
tos problemas”.
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GEMA ROMERO. Madrid

adrid ha sido el lugar
elegido por la presi-
denta del Consejo In-
ternacional de Enfer-
mería, Judith Shamian,

y el presidente del Consejo General
de Enfermería, para denunciar la
grave falta de enfermeros que sufre
nuestro país. En una comparecen-
cia ante los medios de comunica-
ción han destacado que en Europa
la media de enfermeros por cada
100.000 habitantes es de 759 profe-
sionales, mientras que España tiene
un total de 528, con lo que necesi-
taría más de 108.000 profesionales
más, simplemente para alcanzar la
ratio europea.

Como destacaba el presidente de
los enfermeros españoles, por de-
bajo de España se sitúan países co-
mo Letonia, Eslovaquia, Bulgaria,
Grecia, o Chipre, “que no son, pre-
cisamente, países comparables a
una economía como la nuestra que,
se supone, corresponde a la octava
potencia del mundo y el séptimo
mejor sistema sanitario, según la
clasificación de la OMS por su efi-
ciencia”. 

Para la presidenta del Consejo
Internacional de Enfermeras, este
déficit de profesionales, si no se le
pone freno, no hará sino aumen-
tar en los próximos. Tal y como
explicaba Jutidh Shamian, “según
las proyecciones de la región Eu-
ropa de la OMS, el déficit de en-
fermeras llegará a las 600.000 para
el año 2020”. Para Shamian, “en
España no sólo no hay suficiente
número de profesionales, sino

que, además, existen problemas
respecto a los entornos donde tra-
bajan. Y es que no se trata sólo de
contratar más enfermeras, sino de
contratar por perfiles adecuados,
de cara a que cada servicio asis-
tencial tenga una enfermera con la
experiencia y la formación nece-
sarias para dar la respuesta más
óptima a los problemas y patologí-
as de los pacientes”. 

Importantes diferencias 
entre las CC.AA
Si los datos no son buenos cuando
nos referimos a todo el territorio
nacional, si analizamos este mismo
ratio en cada una de las comunida-
des autónomas, los datos son radi-
calmente diferentes en cada una de
ellas. Navarra es la comunidad au-
tónoma que mayor número de en-
fermeros tiene por cada 100.000
habitantes: 833,66 profesionales,
siendo la única que supera la media
europea. Mientras que Andalucía
es, por escasa diferencia, la comu-
nidad autónoma con peor ratio de
enfermeros (375,78).

Para el presidente de los enfer-
meros españoles, “nadie pude dis-
cutir que se está rompiendo el
principio de equidad del Sistema
Nacional de Salud, puesto que re-
sulta absolutamente imposible que
la calidad asistencial sea la misma
con casi tres veces menos enfer-
meras por cada cien mil habitantes
o, lo que es los mismo, cuando ca-
da profesional tiene que prestar
asistencia al triple de pacientes que
sus compañeros en otras autono-
mías”.

A este respecto, el presidente de
los enfermeros españoles ha expli-
cado que “hay multitud de estudios
que han demostrado científicamen-
te que una enfermera menos en de-
terminados servicios asistenciales
equivale a un mayor número de
complicaciones y muertes”. Entre
dichas investigaciones González Ju-
rado ha citado el estudio “El papel
de las enfermeras en la seguridad de
los pacientes en los hospitales” del
Dr. Walter Sermeus, profesor de

Denuncian la grave escasez 
de enfermeros en España

Informe sobre Recursos Humanos Sanitarios en
España y La Unión europea. 2013

Nuestro país necesita más de 108.000 enfermeros para llegar a la ratio europea

M

“Una enfermera
menos en
determinados
servicios
supone mayor
número de
muertes”

“En tiempos
económicos
difíciles no es
momento de
reducir
personal”

Judith Shamian, presidenta del CIE, junto a Máximo González Jurado en la rueda de prensa 
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P.: A pesar de esa falta de
profesionales que tenemos en
España, una buena parte de ellos
tienen como única opción irse a
otro país a trabajar…
R.: Creo en la libertad individual sobre
dónde quiere vivir cada persona. Pero
si van fuera porque no pueden mante-
nerse económicamente aquí, ésa es
una cuestión distinta. A veces los en-
fermeros se marchan a trabajar a otro
lugar y pueden continuar desempe-
ñando un buen puesto, continuar con
su formación y desarrollo profesional y
ése es un tipo de experiencia positiva.
Pero muy diferente es, como me con-
tó el doctor González Jurado, que fue
a Alemania a ver cómo enfermeras
españolas están siendo contratadas
por un nivel inferior incluso al de las
auxiliares. Es muy importante ofrecer
buenos cuidados a los mayores y a los
enfermos, pero las habilidades de las
personas deben valorarse y muchas
veces no situamos las capacidades
adecuadas en los lugares adecuados.
El problema es que cuando España
tenga trabajos que ofrecer, los enfer-
meros no van a estar aquí para de-
sempeñarlos. Muy a menudo la gente
que se ha ido al extranjero no regresa
porque ya se ha hecho una vida en el
país de acogida. 

P.: ¿No sería lógica una formación
más homogénea y que los
enfermeros desempeñasen el
mismo papel en todos los países? 
R.: Creo que ésta es la pregunta más
relevante, la función principal de uno
enfermero debe ser equivalente en to-
do el mundo y luego pueden existir
especialidades y algunos matices y
variaciones en función del contexto y
necesidades de cada país.  

P.: ¿Cuál sería el principal reto
que tiene durante su
presidencia de la institución?
R.: Parecen mensajes sim-
ples, pero no lo son. Prime-
ro, en lo que respecta a la
comunidad enfermera,

mucho que aportar a otros campos
que toman decisiones que se reflejan
después en el ámbito profesional.

P.: Una cuestión que forma parte
del acuerdo suscrito entre el
Gobierno y la profesión, ¿Cuál es el
papel que puede jugar la
enfermería en la gestión clínica,
por ejemplo, en los hospitales?
R.: Desde mi experiencia de muchos
años de gestión en enfermería y otras
áreas, los enfermeros son muy bue-
nas gestores. La educación de un en-
fermero tiene un planteamiento sisté-
mico, cuidar de los pacientes también
implica analizar la situación de su fa-
milia, de la comunidad, etcétera. Por lo
tanto están acostumbrados a tener
una visión de conjunto. Con algo de
formación extraordinaria en temas de
gestión se pueden convertir en gran-
des gestores.

P.: ¿Le gustaría lanzar algún
mensaje a los enfermeros
españolas?
R.: Claro. Como hemos hablado estos
días, son tiempos muy difíciles para los
enfermeros españolas, con presiones,
expectativas… Se pide a las enferme-
ros que hagan más y más con cada
vez menos recursos. Como presidenta
del CIE quiero expresar un gran aprecio
y gratitud, los españoles no podrían
cuidar de su salud sin ese gran trabajo
de los enfermeros. A la vez, en Canadá,
por ejemplo, tenemos estudios que re-
velan que los enfemeros a veces están
más enfermos que los pacientes a los
que atienden, porque siguen haciendo
todo lo que está en su mano para cui-
dar de los pacientes y no se cuidan a

sí mismas. Mi deseo para ellos es
que cuiden de su salud, se apoyen

mutuamente. Trabajan duro. Y
también espero que siga ese

clima de diálogo entre el
Gobierno, el Consejo y el
sindicato de enfermería y
continúen luchando por
la profesión. Muchas
gracias.

“Las funciones del enfermero deben
ser equivalentes en todo el mundo”
ALIPIO GUTIÉRREZ / DAVID RUIPÉREZ. Madrid

a presidenta del Consejo In-
ternacional de Enfermeras,
la canadiense Judith Sha-
mian, comparte los desvelos
del Consejo General de En-

fermería por el incierto futuro de los
profesionales en nuestro país, de los
20.000 que han perdido su trabajo
durante la crisis y de los que emigran
y no desempeñan puestos acorde a
su excelente cualificación. Sin em-
bargo, entre un horizonte gris desta-
ca la sintonía entre el Consejo, el Go-
bierno y el sindicato de enfermería. 

Pregunta: ¿Cuál es el papel de la
enfermería en unos sistemas
sanitarios en situación de crisis?
Respuesta: La enfermería tiene un
papel mayor en crisis económicas y
otros tipos de crisis, fundamentalmen-
te porque hay mayor presión y estrés
en esos momentos. Enfermeras y en-
fermeros deben prestar más atención
especialmente a la salud mental y ver
si las personas están bajo presión, en
situación de depresión o cualquier
condición que afecte a su salud. Otro
punto importante es que los enferme-
ros en tiempos de crisis deben cuidar-
se a sí mismos para poder seguir cui-
dando de los demás.

P.: ¿Cuál es la situación de la
enfermería española, según sus
referencias?
R.: La comunidad de enfermeras y en-
fermeros española y su Consejo Gene-
ral tienen una gran reputación en Euro-
pa por la gran calidad de su formación,
el nivel de cuidados que prestan y el li-
derazgo político de la profesión y del

Consejo General. Máximo González Ju-
rado desempeña una función muy acti-
va con las dos principales organizacio-

nes de enfermería en la UE, como son
la Federación Europea de Asociaciones
de Enfermería (EFN) y la Asociación Eu-
ropea de Estudiantes de Enfermería
(ENSA). Siempre están listos desde el
Consejo para ayudar y trabajar juntos

L

por el desarrollo y la cohesión en la
profesión a nivel internacional.

P.: ¿Qué recomendación haría ante
el déficit de profesionales en
Europa y en España en particular?
R.: El Gobierno debe entender que el
ratio entre médicos y enfermeros es
un importante elemento a la hora de
construir la política sanitaria. Lo si-
guiente es que los fondos que se des-
tinan al sistema sanitario deben estar
en consonancia al número de enfer-
meros y médicos. Los responsables
sanitarios deben garantizar que los
enfermeros realizan los trabajos para
los que están capacitadas sin minimi-
zar su papel o su función. Garantizar
un número adecuado de enfermeros,
realizando las tareas adecuadas, es
rentable en términos clínicos y en tér-
minos económicos. 

JUDITH SHAMIAN, PRESIDENTA DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS (CIE)

“Cuando España
tenga trabajos
que ofrecer, 
no habrá
profesionales para
desempeñarlos”

debemos aprender a trabajar mejor.
Por ejemplo, el acuerdo entre Consejo
General de Enfermería y el sindicato de
enfermería español es un excelente
ejemplo de cómo unirse para trabajar
conjuntamente. Mi segunda gran preo-
cupación es cómo conectar la enfer-
mería con organizaciones internacio-
nales que no pertenecen al ámbito de

la enfermería. La Organización Mun-
dial de la Salud es el ejemplo más
obvio, pero ¿qué pasa con otras co-
mo el Banco Mundial, u otras organi-
zaciones o agencias dependientes de
Naciones Unidas, o de tipo económi-
co? Éstas toman decisiones con un
alto impacto en la atención sanitaria.
Por eso me gustaría ver a más enfer-
meros participando en política, en
periodismo, en otros ámbitos porque,
evidentemente, la enfermería tiene

“Se pide a los
enfermeros
españoles que
hagan más con
menos recursos”
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El paciente incontinente, 
un reto para la enfermería
REDACCIÓN. Madrid

a incontinencia urinaria es
una patología que sufren
hombres y mujeres, de ma-
yor o menor edad, que ven
alterada su calidad de vida y

actividad diaria por las consecuen-
cias físicas y psíquicas que les pro-
duce. Reconocer que se padece esta
patología y acudir a un profesional
sanitario son pasos primordiales
para afrontarla en un primer mo-
mento. La evaluación individualiza-
da del paciente viene después y es la
clave para establecer un tratamiento
específico que aporte los mejores
resultados. Es labor de la enferme-
ría, en este caso, dialogar y entender
las necesidades y dificultades del
paciente con incontinencia para va-
lorar la incidencia concreta de la
patología y las alternativas con las
que cuenta el profesional sanitario
para su tratamiento.

Un patología, diversos perfiles
El paciente debe saber transmitir
cuáles son sus mayores dificultades y
condicionantes en el día a día. Tam-
bién hay que tener en cuenta otros
factores como “si existe una movili-
dad reducida previa, si la persona no
es capaz de llevar a cabo determina-
das actividades básicas de manera
autónoma o el grado de incontinen-

cia que sufre y la medicación que to-
ma”, comenta Fidel Rodríguez, enfer-
mero de atención primaria en Ávila.
Con toda esta información, fruto de
una evaluación individualizada del
paciente, el profesional sanitario tra-
za un perfil del mismo y establece el
tratamiento más adecuado que le de-
vuelva la calidad de vida perdida.

Una calidad de vida que engloba
también el aspecto psicológico (si se
padece algún tipo de demencia o en-
fermedad mental) y emocional, pues
en muchas ocasiones la incontinen-
cia genera un sentimiento de aisla-
miento, vergüenza e inseguridad. 

El absorbente adecuado
La enfermería debe estar muy pen-
diente de los signos depresivos que
se deriven y abordarlos de manera
inmediata humanizando la patolo-
gía, cuidando el bienestar emocional

L
del paciente y trabajando su auto -
estima para recuperar, así, la cali-
dad de vida perdida. “Sabiendo el
grado de incontinencia al que nos
enfrentamos y conociendo las cir-
cunstancias psicológicas, de movili-
dad y dependencia del paciente, de-
bemos recomendar aquel absorbente
que mejor se adapte a la actividad
diaria que desarrolle y a las necesi-
dades detectadas previamente”. La
gama de absorbentes contempla a
todo tipo de pacientes (mayores, en-
camados, dependientes, etc.), cuen-
ta con diversos sistemas de fi jación
(cinturón, adhesivos, etc.) y abarca
diseños totalmente adap tados (elás-
tico, anatómico o desechable).

Otras recomendaciones
Según Fidel Rodríguez, presidente
de la Sociedad Española de Enfer-
mería Familiar y Comunitaria, “re-
sulta también de gran ayuda esta-
blecer un tratamiento paliativo que
haga más fácil y digna la vida al pa-
ciente. La enfermería tiene las cla-
ves para ello”. Claves que pasan por
recomendaciones posturales para
asegurar la eficacia y comodidad de
los absorbentes, ejercicios supervi-
sados para fortalecer el suelo pélvi-
co, y consejos para un correcto cui-
dado y tratamiento de la piel en
aquellas zonas especialmente daña-
das a causa de la humedad.

INCONTINENCIA URINARIA

“La evaluación
individualizada
del paciente 
es la clave para
un tratamiento
específico”
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REDACCIÓN. Madrid

uando se tiene diabetes, el
cuidado de los pies ad-
quiere una especial rele-
vancia porque la aparición
de complicaciones en ellos

suele ser habitual. El aumento de la
glucosa en sangre puede provocar
lesiones tales como una neuropatía
diabética, que afecta al tejido de los
nervios de pies y piernas provocan-
do pérdida de sensibilidad, hormi-
gueo o entumecimiento en las mis-
mas. Una circunstancia que también
puede afectar a las arterias y venas
de las extremidades, dando lugar a
una vasculopatía periférica. 

Evitar y prevenir lesiones
Esta pérdida de sensibilidad se ma-
nifiesta cuando el pie se duerme

desde los dedos hasta el talón. En
fases avanzadas puede llegar, inclu-
so, a no sentirse el dolor cuando se
produce una herida, corte o ampo-
lla. Por todo ello, resulta funda-
mental vigilar y cuidar los pies con
el fin de evitar y prevenir lesiones
de lenta curación, siguiendo las si-
guientes recomendaciones:
• llevar una vida saludable; 
• no fumar; 
• reducir el colesterol; 
• mantener los niveles de glucemia

y tensión arterial adecuados; 
• no caminar descalzo para evitar

cortes; 
• revisar los pies cada día, a pesar

de no sufrir molestias, y acudir al
médico ante cualquier herida,
llaga o mancha sospechosa;

• lavar los pies a diario con agua ti-
bia (no caliente) y jabón;

www.diabalance.com/
cuidados-y-prevencion/
prevencion-de-complicaciones/478-
cuidado-de-los-pies-en-diabetes

MÁS INFORMACIÓN
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Cuidado de los pies
en diabetes
Llevar un estilo de vida saludable, practicar ejercicio y vigilar el
estado de los pies son algunas las recomendaciones más importantes

• secarlos bien, sobre todo entre los
dedos, y sin frotar muy fuerte;

• nutrir con crema hidratante los
pies para evitar la sequedad de la
piel, evitando hacerlo entre los
dedos;

• acudir al podólogo para eliminar
callos o asperezas (en vez de uti-
lizar cuchillas de afeitar, cremas o
líquidos);

• cortar, con cuidado, las uñas de
los pies cada semana, empleando
un cortaúñas, evitando el uso de
objetos punzantes y acudiendo al
podólogo si resulta especialmente
complicado hacerlo uno mismo;

• no acercar los pies a fuentes de
calor, como radiadores o bolsas
de agua;

• no llevar zapatos sin calcetines; 
• emplear un calzado que ajuste

bien y que sea confortable.

Activar la circulación sanguínea
Del mismo modo, y para mejorar y
mantener activa la circulación de la
sangre de los pies, es aconsejable:
• elevarlos y mover dedos y tobi-

llos durante cinco minutos, dos o
tres veces al día, mientras se está
sentado;

• no cruzar las piernas;
• evitar llevar medias muy ajustadas;
• realizar alguna actividad física,

como caminar, nadar o ir en bici,
previa consulta y recomendación
de un profesional sanitario.

La salud empieza por los pies y
mantenerlos cuidados cuando se pa-
dece diabetes es posible si se siguen
todos estos consejos y recomenda-
ciones y se cuenta con el asesora-
miento y seguimiento de un profe-
sional sanitario.
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FIDEL RODRÍGUEZ. Ávila

o me puedo hacer una idea
de lo que ha pasado con la
prueba objetiva correspon-
diente al acceso al título de
enfermero especialista en

Enfermería Geríatrica ni de quién tiene
la culpa de este bochornoso asunto.
Pero que del total de los presentados
en primera instancia la hayan supera-
do en torno al 15% dice muy poco de
aquellos que han preparado la misma.
Se trataba de medir si quienes lleva-
ban, en algunos casos, ejerciendo co-
mo especialistas durante más de vein-
te años, podían ser considerados
como tales. Enfermeros que ejercen

como directores de residencias geriá-
tricas, o enfermeros que todos los dí-
as acuden a sus centros geriátricos o
a sus unidades geriátricas y ejercen
su profesión con un alto grado de ex-
celencia profesional, han sido estresa-
dos y suspendidos mediante un exa-
men que no medía su competencias,
pero sí los conocimientos geriátricos
médicos en gran parte del mismo.

La indignación de los profesionales
ha sido muy grande, unánime y gene-
ralizada en todo el país. En cuanto a la
organización del examen nada que de-
cir, salvo que se hace en dos días dis-
tintos y, claro está, con dos exámenes
distintos: el primero más complicado,
el segundo algo menos. 

Lo que demuestra este asunto es
que ni este ni otros gobiernos anterio-
res han tenido claro qué hacer con
nuestra profesión, quizás porque, en
su fuero interno, piensan que es me-
jor tener enfermeras para todo. Mejor
con un gran número de ellas en el pa-
ro, dóciles, humilladas, desmotivadas
y a la merced del contratador. Total,
para qué querrán estas enfermeras
ser Grado, especialistas o doctoras si
tienen que estar a lo que manda el
médico.

Y es que sigo pensando que, en los
altos cargos de la Administración, solo
progresan muchos de los médicos
más incompetentes que no han con-
seguido sobresalir en sus disciplinas,
pero que se les da muy bien medrar
por los despachos y, a la vez y desde
su mediocridad, cerrar el paso a una
disciplina, la enfermera, que viene
apostando fuerte por un Sistema Na-
cional de Salud que sea capaz de cen-
trarse en el paciente, en vez de ser el
monopolio de la disciplina médica en
todos los aspectos.

FIDEL RODRÍGUEZ 
es presidente de la Sociedad Española de

Enfermería Familiar y Comunitaria
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ANTONIO MINGARRO. Madrid

uede que algún día alguien
conozca y nos cuente las cla-
ves de lo que ha pasado en el
examen para la especialidad
de Enfermería Geriátrica. Ca-

be pensar que habrá un buen puñado
de ellas. Y, por tanto, cabe pensar tam-
bién que será en un libro, o en fascícu-
los, o en una entrega amplia. De mo-
mento, lo que existen son dos certezas.
La primera, que alguien se pasó de lis-
to a la hora de redactar el examen. Y
segunda, que, al menos, se ha enmen-
dado el error retirando la validez de 56
preguntas. Y que delatan un “patinazo”. 

Si para la enfermería, “batallar” con
el Ministerio de Sanidad ya resulta un
esfuerzo grande, cuánto no más resul-
ta hacerlo también con Educación. Y
cuantísimo no más con ambos a la
vez. Educación y Sanidad están “con-
denados a entenderse” en muchos
planos de acción, pero digamos que
no es una relación de amor fraternal,
gobierne quien gobierne y tengan la
experiencia que tengan quienes ocu-
pen los cargos. Pero lo preocupante,
en el caso de este examen, es que al
haber dos ministerios implicados, ha-

bía más ojos para supervisar las pre-
guntas. ¿Cómo es posible que se co-
meta el error de forjar, al menos, 56
preguntas que claramente excedían
del temario propuesto?

Una oportunidad de futuro
Las especialidades enfermeras supo-
nen el gran camino hacia el futuro de la
profesión. Y en el caso de la geriátrica,
la situación cobra mayor importancia,
por cuanto es una de las grandes vías
de futuro por el envejecimiento de la
población y el establecimiento de la
cronicidad como gran reto asistencial.

Muchos de los análisis miran sólo su
coste, sus implicaciones de recursos y
sus dificultades. Pero los profesionales
lo ven como una gran oportunidad que,
en el caso de la enfermería, tal vez sea

una de las mayores que se han presen-
tado en los últimos diez años en cuan-
to a empleo y competencias.

Resulta especialmente grave lo que
pasó con el examen. Resulta especial-
mente de agradecer la celeridad con
que Sanidad y Educación se enmen-
daron la plana. No es normal que las
administraciones reconozcan sus pi-
fias. Mucho menos que reconozcan
hasta 56 de ellas. Pero el clamor era
tan evidente, que la Mesa Estatal de la
Profesión Enfermera inmediatamente
tomó cartas en el asunto y pidió una
rectificación. Incluso los sindicatos
menos tradicionales llamaron la aten-
ción sobre lo sucedido.

Siempre vigilantes
Es estremecedor pensar que la Admi-
nistración sea capaz de patinar de una
forma tan inenarrable. Y resultaría deli-
cado confirmar alguna de las certezas
que las instituciones enfermeras vis-
lumbran. Con situaciones así, la con-
fianza es imposible y la vigilancia ha de
ser absoluta. Ismael Serrano decía en
una canción que “no estamos a salvo,
no somos más libres”. Y, por desgracia,
muchas veces esa frase crece y se de-
sarrolla. El mero hecho de imaginar a
un profesional, preparado a conciencia
para un examen, sintiéndose presa de
los nervios al ver preguntas que no es-
taban en el temario posible, indigna so-
bremanera. Nunca sabremos cuántas
preguntas que sí se sabían, se fallaron.
Celebremos el cambio y la rápida ac-
tuación de las instituciones que defien-
den a la enfermería. Pero sean vigilan-
tes. No estamos a salvo. Y, mucho
menos, cuando toca entenderse con
cualquier Administración.

ANTONIO MINGARRO 
es redactor jefe de Sanifax

Enfermería Geriátrica: 
dudas, muchas dudas

P

“Es de agradecer
la celeridad con la
que reaccionaron
Sanidad 
y Educación”
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de la conciencia de su autoeficacia, es
decir, que éstas se sepan capaces de
conseguir resultados a medio y largo
plazo, y que sean un estímulo para
continuar trabajando. Otra conclusión
es que hay que
seguir reforzando
tanto a la población
de base como a sus
líderes, para que juntos
luchen por los intereses
de la comunidad.

Además, se capacitó al per-
sonal sanitario y médicos/as y par-
teras/os tradicionales sobre el mode-
lo SAFCI, ampliando, entre otros, sus
conocimientos en la elaboración artesa-
nal de medicamentos y maternidad se-
gura. Se identificó a más de 40 agentes
tradicionales, número que demuestra el
fuerte arraigo de las comunidades a la
forma de curar con plantas y ritos. 

Otras actividades realizadas para
el refuerzo de los servicios de salud
fueron la reparación de un centro de
sanitario, la ampliación de otro con
la construcción de una sala de parto
intercultural y la adecuación de un
espacio comunitario como laborato-
rio artesanal de medicina tradicional.
Se dotó también a dichos servicios
con equipamiento básico y tres bar-
cas para la atención sanitaria y tras-
lado de pacientes, dos motocicletas
y siete botiquines escolares en zonas
aisladas.

Acceso a alimentos
Para mejorar el acceso a alimentos, se
implementaron 273 huertas y 214
granjas familiares, 6 Centros Agrope-
cuarios Demostrativos en escuelas y,
además, se establecieron 10 fondos de
semillas y animales menores. Con estas
actividades, las familias y el mercado
municipal se abastecieron con la auto-
producción de hortalizas, huevos y car-
ne, lo que supuso una bajada de pre-
cios de estos alimentos y un aumento
en el ingreso familiar. Además, el perso-
nal del proyecto hizo formación sobre
nutrición, transformación, preparación y
conservación de alimentos e higiene en
hogares y centros educativos. 

Igualdad de género
Para fomentar la equidad de género
se equipó al Servicio Legal Integral

Municipal SLIM (unidad del gobierno
municipal que responde a los casos
de violencia de género) y se incluye-
ron en la estrategia de educación y
comunicación del proyecto temas de
derechos humanos, identificación,
prevención y actuación ante este
problema a través de radio y talleres.
Esto ha puesto de manifiesto lo ne-
cesario que es realizar un mayor for-
talecimiento en la prevención y en la
promoción de actitudes de cambio
en los modelos de masculinidad y
feminidad que favorecen la violencia
y la desigualdad.

Para concluir, Enfermeras Para el
Mundo quiere agradecer a la población
de Ixiamas, a su socio PROINEXA, al Go-
bierno Municipal, a la Red N.o 1 de Sa-
lud Abel Iturralde, el Ministerio de Salud
y Deportes, Viceministerio de Medicina
Tradicional e Interculturalidad, y a la
propia AECID, como representante de la
sociedad española, su confianza en los
resultados de este proyecto.

NADIA REVELO es enfermera y coordinadora 
de proyectos de EPM para América Latina
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“El Servicio Legal
Integral Municipal
SLIM trabajó 
en la equidad 
de género”

NADIA REVELO. Madrid

diferencia de la imagen que
se suele tener de Bolivia, de
país exclusivamente altiplá-
nico, el 35% de su territorio
es selva amazónica, condi-

ción que le proporciona una impresio-
nante diversidad cultural y natural, que
reta al Estado para ser cuidada y apro-
vechada. Una parte de esta región per-
tenece al departamento de La Paz,
donde se encuentra el municipio de
Ixiamas, con 32.000 km2 y una pobla-
ción de 9.196 habitantes. En este terri-
torio conviven al menos 6 pueblos indí-
genas, junto a población mestiza e
inmigrante. El 60% del municipio se
comunica a través de ríos y el otro
40% por carreteras de tierra. 

Refuerzo Local
La inaccesibilidad y los altos niveles
de pobreza de Ixiamas han sido algu-

nos de los factores que han determi-
nado que las coberturas de servicios
básicos sean bajas, que exista una al-
ta vulnerabilidad alimentaria, injusticia
social y, en definitiva, niveles de salud
bajos. EPM, junto a organizaciones lo-
cales como PROINEXA, Red ADA, insti-
tuciones públicas y comunitarias, tra-
baja para fortalecer y construir las
capacidades locales que incidan sobre
los determinantes sociales de la salud.

En este artículo se quiere llamar la
atención sobre los principales logros y

ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACIÓN COLEGIAL

REDESCUBRIR EL MUNDO Y TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO

El reto de trabajar en la
Amazonia boliviana
EPM y su socio boliviano PROINEXA finalizan el segundo proyecto de la estrategia Ixiamas sana e intercultural

COOPERACIÓN

A

COOPERACIÓN

retos del proyecto “Ixiamas Sana e In-
tercultural” finalizado recientemente,
contó con la financiación de la Agen-
cia Española de Cooperación Interna-
cional para el Desarrollo (AECID) y fue
ejecutado con la organización bolivia-
na PROINEXA. Después de más de dos
años de actividad, el balance es muy
positivo, ya que está beneficiando a
todo el municipio y otras poblaciones
aledañas

El proyecto se centró sobre tres de-
terminantes de la salud: los servicios
sanitarios, el acceso a alimentos y la
equidad de género. 

Servicios de Salud 
Para mejorar los servicios de salud
se reforzaron las capacidades de la
estructura social según el modelo bo-
liviano de salud familiar comunitaria
e intercultural SAFCI, que apuesta por
la atención comunitaria sin discrimi-
naciones y la gestión participativa de
la salud, conformándose 7 Comités
Locales de Salud y el Consejo Social
Municipal. Esta estructura social fun-
ciona como planificadora, supervi -
sora y evaluadora junto a las autori-
dades municipales. Así, la toma de
decisiones es compartida entre go-
bierno y comunidad. Para reforzar di-
cha estructura hubo que desplazarse
a más de 32 comunidades por ríos y
veredas, adaptar las metodologías de
educación a las diferentes culturas y
construir lazos de confianza con la
población.

Una conclusión de esta experiencia
es que la sostenibilidad de las estructu-
ras sociales en salud depende en parte

Tel.: 91 334 55 33
www.ong.enfermundi.com
E-mail: ong@enfermundi.com
Síguenos en y 

MÁS INFORMACIÓN

“Para mejorar los
servicios de salud
se reforzaron las
capacidades de la
estructura social”

Atención de enfermería en la comunidad Esperanza del Madidi

Barcas y materiales para centros de salud de las comunidades de los Rios Beni y Madidi

Taller de preparación para la primera mesa
municipal de salud de Ixiamas
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CARMEN RONCERO. Madrid

na audiencia provincial ha
desestimado el recurso
planteado contra una sen-
tencia dictada por un juz-
gado de 1a instancia, en la

que se desestimaba la demanda in-
terpuesta contra un enfermero y un
médico.

La demandante recurrió la sen-
tencia dictada por la que se desesti-
maba su demanda, al considerar que
los demandados “no examinaron y
palparon adecuadamente una heri-
da que se produjo al romper un cris-
tal con el brazo. Se mantuvo en el
interior del brazo un trozo de cristal
que dos meses después le empezó a
causar dolencias, las cuales se fueron
agravando hasta que le fue extraído
a los trece meses de ocurridos los
hechos, quedándole como secuela
una paresia radial baja”. Por todo
ello, la demandante reclamó una in-
demnización de 9.000 euros.

La acción 
y sus circunstancias
La sentencia recurrida puso de ma-
nifiesto que la negligencia médica,
en este caso concreto, hacía refe-
rencia a una obligación de medios
y no de resultados. Es decir, solo
cuando el error de diagnóstico se
deba a falta de adopción de medios
disponibles y adecuados se le pue-
de imputar negligencia al profesio-
nal sanitario. La corrección del acto
médico ejecutado se mide tomando
en consideración la acción concreta
en que se produce la actuación sani-
taria y sus circunstancias, así como
las incidencias surgidas durante la
misma, evitando generalizaciones y
existiendo responsabilidad cuando
es posible establecer relación de cau -
salidad.

Según la audiencia, la demandan-
te debía probar que no se examinó ni
palpó la herida; que, como conse-
cuencia de no realizar esos actos que
exige la lex artis ad hoc no fue detec-
tado un cristal dentro de la herida y
que, el hecho de permanecer trece
meses en el interior del brazo fue la
causa de la secuela del demandante.

Por el tamaño del cristal podría
haberse indicado que no se exami-
nó adecuadamente la herida, pero
esta argumentación no prosperó ya
que no había pruebas de que el
cristal aportado en la comisaria,
con posterioridad, fuese el mismo
que se extrajo en la operación reali-
zada. Tampoco se aportó la radio-
grafía que se realizó antes de la in-
tervención, o documentación que

describiera algún detalle del objeto
o el testimonio del médico que lo
extrajo, ya que solo se hablaba de
“cuerpo extraño”, no de cristal. Da-
do el tiempo transcurrido desde la
actuación profesional de los de-
mandados y la detección y extrac-
ción del cuerpo extraño, se plantea-
ron dudas sobre si era realmente un
cristal.

Motivos 
de la desestimación
Aun admitiendo que lo fuera, lo
cierto es que no produjo dolor
cuando fue examinado por los de-
mandados y no fue detectado ni
por el actor ni por los médicos que
lo examinaron. 

Tampoco fue encontrado me-
diante un reconocimiento táctil si-
no mediante una radiografía que,
según el forense, hubiera resultado
inútil el día de la cura o posteriores,
ya que no podía detectar la presen-
cia del cristal.

La audiencia consideró no proba-
do que los demandados no exami-
nasen y palpasen adecuadamente la
herida ni que la no detección ese
día del cuerpo extraño pudiera ser
imputable a una actuación médica
contraria a la lex artis ad hoc. Tam-
poco se probó que la lesión fuese
consecuencia de que tuviese aloja-
do el cuerpo extraño en su brazo y
que no hubiera sido necesaria la in-
tervención quirúrgica para su ex-
tracción. 

La secuela padecida fue un riesgo
de la operación para extraer el cuer-
po extraño y no una consecuencia
de la permanencia del cristal en el
brazo durante un largo tiempo.

CARMEN RONCERO 
es abogada de la Asesoría Jurídica del

Consejo General de Enfermería

“La secuela
padecida fue un
riesgo de la
operación para
extraer el
cuerpo extraño”

Falta de adopción de medios 
DESESTIMADO UN RECURSO CONTRA UNA SENTENCIA QUE IMPLICABA A UN ENFERMERO Y UN MÉDICO

RESPONSABILIDAD CIVIL

U
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X CONGRESO NACIONAL 
DE ENFERMERÍA QUIRÚRGICA
Lugar: Murcia, 
del 26 al 28 de marzo de 2014
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@10enfermeriaquirurgica.com 
http://www.10enfermeriaquirurgica.com/

XXI CONGRESO NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA
GERIÁTRICA Y GERONTOLÓGICA
Lugar: San Sebastián, 
del 3 al 4 de abril de 2014
Organiza: 
Sociedad Española de Enfermería 
Geriátrica y Gerontológica (SEEGG)
Más información: 
AtlantaCongress, 
C/ Calvet, 55, 
08021 Barcelona
Tel.: 93 367 24 20 
Fax: 93 414 68 17
E-mail: seegg@atlantacongress.org 
http://congreso.seegg.es/

X JORNADAS DE TRABAJO 
AENTDE
Lugar: Barcelona, 
del 3 al 4 de abril de 2014
Organiza: 
Asociación Española de Nomenclatura,
Taxonomía y Diagnósticos de Enfermería
Más información: 
AENTDE, C/ Feixa Llarga, s/n, 
08907 L`Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Tel.: 93 403 57 31
Fax: 93 402 42 16
E-mail: congresoaentde@us.es
http://www.aentde.com

XIII CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA EN
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA
(AEETO) 
Lugar: Málaga, 
del 23 al 25 de abril de 2014
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: eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es

XXX JORNADAS NACIONALES 
DE ENFERMERÍA EN TRAUMATOLOGÍA
Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA
Lugar: Santander, 
del 7 al 9 de mayo de 2014
Organiza: Asociación Jornadas en Cirugía
Ortopédica y Traumatología (JENCOT)
Más información: 
Secretaría técnica: Sanicongress, 
C/ Jazmín, 52-B, bajo, 
28033 Madrid 
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850
E-mail: sanicongress@
30enfermeriatraumatologia.com

http://www.30enfermeriatraumatologia.com

4º CONGRESO NACIONAL 
DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA
Lugar: Alicante, 
del 28 al 30 de  mayo de 2014 
Organiza:
Sociedad Española de Enfermería 
en Cirugía
Más información: 
Fabula Congress S.L., 
C/ Las Naves, 13, 3º2, 
28005 Madrid
Tel.: 91 473 50 42
E-mail: albertomoraga@fabulacongress.es 
http://www.fabulacongress.es/
congresoenfermeriacirugiaseecir2014/

C O N G R E S O S  /  J O R N A D A S XII PREMIO DE INVESTIGACIÓN 
DE LA ANESM
Convoca: 
Asociación Nacional de Enfermería 
de Salud Mental (ANESM)
Plazo de entrega: 
31 de diciembre de 2013
Dotación: 
1.800 euros y 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/

VII PREMIO NACIONAL DE
FOTOGRAFÍA DEL COLEGIO DE
ENFERMERÍA DE JAÉN
Convoca: 
Colegio de Enfermería de Jaén
Plazo de entrega: 
31 de enero de 2014

Dotación: 1er premio: 500 euros
2º premio: 250 euros

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/

VII CERTAMEN NACIONAL DE
NARRATIVA DEL COLEGIO 
DE ENFERMERÍA DE JAÉN
Convoca: Colegio de Enfermería de Jaén
Plazo de entrega: 31 de enero de 2014

Dotación: 1er premio: 600 euros
2º premio: 300 euros

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/

XXXIV CERTAMEN DE ENFERMERÍA
SAN JUAN DE DIOS
Convoca: Escuela Universidad de
Enfermería y Fisioterapia “San Juan de Dios”
Plazo de entrega: 21 de febrero de 2014
Dotación: Premio a Trabajo de
Investigación: 6.000 €
Premio a Proyecto de Investigación: 6.000 €
Más información: Escuela Universidad de
Enfermería y Fisioterapia “San Juan de Dios”
Avda. San Juan de Dios, 1
28350 Ciempozuelos (Madrid)
Tel.: 918 933 769
E-mail: sjuandedios@euef.upcomillas.es
http://www.upcomillas.es
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PUNTO FINAL

VIII PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA
RAQUEL RECUERO 

REDACCIÓN. Toledo

La investigación va adquiriendo cada vez más importancia en la profesión
gracias a iniciativas que la potencian. Una de ellas, que cumple ya su edición
número ocho, es el Premio Nacional de Investigación en Enfermería Raquel
Recuero, que ha entregado hace poco sus galardones entre los participantes
de este año. 

El renacer de la profesión enfermera ha sido el lema elegido para esta edición,
ya la octava, que consolida este certamen como uno de los más reconocidos
en el ámbito científico por la calidad de los trabajos presentados, un total de
25, en los que han participado unos 200 profesionales. Organizado
conjuntamente por la Asociación Española de Enfermería. Gestión del
Conocimiento Enfermero (GECOE) y por el Colegio Oficial de Enfermería
de Toledo, el certamen ha otorgado el primer premio al trabajo Tiempo
estimado para los cuidados enfermeros. Estudio de validación de la clasificación
NIC (Nursing Interventions Classification) en el contexto hospitalario Parc De
Salut Mar, cuyos autores son Carmen Lasso de la Vega, Dolors Giró, M.ª Jesús
Vilar, Carlos Gómez y Nancy Andrades, todos ellos de Barcelona. 

El comité científico decidió otorgar el segundo premio a Estudio Abierto
aleatorizado de la intervención no farmacológico en la mejora de la calidad
de vida del paciente oncológico con astenia tumoral, un trabajo realizado por
los enfermeros salmantinos Eduardo José Fernández y María Isabel Rihuete.
El tercer premio recayó sobre la investigación titulada La punción por
irrigación aspiración percutánea como prueba diagnóstica de infección en
úlceras por presión, de Joan Blanco, Miguel Ángel Escogar, Jordi Ballesté, José
María Martínez y Manuel Cáceres, de Lleida.

Los premios Raquel Recuero volvieron a demostrar que son una apuesta
fuerte por potenciar la investigación enfermera, dotar a los profesionales de
las herramientas necesarias y crear una plataforma donde poner en común
trabajos científicos, sugerencias y propuestas. 

Enhorabuena a todos.

VIII Premio Nacional de
Investigación en Enfermería

Raquel Recuero. 
Profesionales galardonados 

este año
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