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La tecnología ha llegado
para quedarse
Vivimos una revolución tecnológica que ha provocado un cam-
bio global y radical en la forma de comunicarnos, de relacionar-
nos o de trabajar. Supone un salto sin precedentes en la historia
de la humanidad que, como todo en esta vida, tiene sus luces y
sus sombras. 

Me gusta ilustrar este asunto con un ejemplo que refleja el salto
que hemos experimentado. Como muchos recordarán, en 1963
el hombre más poderoso de la Tierra, el presidente de Estados
Unidos, John Fitzgerald Kennedy, fue asesinado en Dallas de va-
rios disparos cuando circulaba con aquel coche descapotable. Las
imágenes de aquella noticia trascendental para el mundo entero
en aquellos años de la Guerra Fría —como lo sería ahora tam-
bién— tardaron más de 48 horas en llegar a algunos medios.
Sobra decir que hoy un vídeo de alguien jugando con su perro
puede recorrer el planeta en milisegundos. 

Las posibilidades que nos brinda la tecnología son inmensas en
materia de divulgación de conocimientos, de interacción entre
profesionales o, incluso de tratamiento o diagnóstico de distin-
tas patologías es lo que se ha bautizado como Telemedicina. 

Uno de los retos en el campo de las nuevas tecnologías y la ex-
plosión de Internet es la fiabilidad de la información que busca-
mos a través de Dr. Google. Está claro que con el tiempo
aprenderemos a no fiarnos de bulos, a distinguir la pseudocien-
cia de la medicina basada en la evidencia, a cribar contenidos…
A fin de cuentas, en nuestra relación con las nuevas tecnologías
aún estamos un poco en pañales, no acumulamos suficiente ex-
periencia de uso como para no cometer ciertos errores. Pero todo
eso cambiará y, empleadas con responsabilidad, algunas herra-
mientas tecnológicas han llevado a la humanidad a tener una can-
tidad inabarcable de información al alcance de la mano. 

Sin embargo, no conviene olvidar que en entorno real o virtual
hay derechos y responsabilidades. En las redes sociales deben pre-
valecer el respeto y el sentido común. No olvidemos que somos
enfermeros y eso conlleva unas obligaciones y una forma de ac-
tuar que no cambiará por tener entre las manos un teléfono
móvil, una tableta o un PC. 
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Jurado
Presidente del Consejo
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La tecnología ha llegado para
quedarse. En los últimos 20
años los avances tecnológicos
han sido espectaculares, y ya
nadie concibe su día a día sin
un teléfono inteligente, cone-
xión a Internet y el acceso per-
manente a las redes sociales.
Conocer los retos que deben
afrontar los profesionales sani-
tarios, con sus beneficios y sus
riesgos, es el objetivo de las
jornadas que la Escuela Inter-
nacional de Ciencias de la Sa-
lud ha celebrado en Madrid.
En la jornada de la mañana

lel programa se centró en po-
ner el foco en la persona y lo
que aportan las tecnologías a

nuestro futuro próximo. Para
José M. Cela, doctor en Bio-
medicina, “la vida artificial y
biomédica van a cambiar el
planeta. Nos guste o no, las

tecnologías harán posible que
en 20 años, los siglos sean días.
La evolución del conocimien-

to, de la investigación son ver-
tiginosas y no se pueden limi-
tar”.
Ello plantea nuevos dilemas

éticos, título precisamente de
su ponencia. Por ello sugiere
que “la ética debe enseñarse y
estudiarse desde ya. Tenemos
que ser conscientes de que nos
guste o no, es una realidad. In-
dependientemente de lo que
yo opine, esto sucederá”.
A su juicio “los sistemas de

salud y las administraciones
están obsoletos, el que está
fuera del sistema puede avan-
zar mucho más y llegar mu-
cho más lejos”, porque no tie-
ne más límites que los que se

ahí que la línea entre el hom-
bre y la máquina sea cada vez
más borrosa. 

Una revolución
positiva

Josep Vicent Climent, médi-
co y experto en movilidad y
tecnología de Apple también
sostiene que la transforma-
ción digital está aquí para
quedarse. Es un cambio, una
revolución que también es
positiva. En su ponencia ha
analizado el papel de la tecno-
logía en la movilidad, enten-

dida como el poder de acce-
der a la información en
cualquier momento y lugar.
“Cuando se integra la tec-

nología en nuestro día a día,
pasan cosas increíbles, cambia
la vida de las personas”. Des-

de su óptica de experto de
Apple, las tecnologías han
modificado la forma en la que

accedemos a la información,
y eso supone una oportuni-
dad para dar una mejor aten-
ción a todos los niveles: utili-
zando la tecnología en el
hospital, cuando el enfermo
está ingresado, pero también
con los pacientes externos. 
Así, es posible implicar al

propio paciente en su cuida-
do, mejorar la adherencia al
tratamiento. “Los dispositivos
que monitorizan al paciente
logran que dispongamos de
datos, de información, y es
entonces cuando podemos
tomar decisiones. Y esos datos
están a nuestra disposición en

tiempo real”, subraya Cli-
ment.
A su juicio eso sólo supone

ventajas: “Con los dispositi-
vos móviles la información la
tenemos permanentemente
con nosotros, revirtiendo en
una mejora para el paciente.
La atención es mucho más se-
gura, la administración de
tratamientos también y cuan-
do tomamos decisiones lo ha-
cemos con la mejor informa-
ción disponible”. Por ello,
señala, es necesario que toda
esa información se integre
dentro de nuestro sistema,
para poder procesarla y tomar
las decisiones adecuadas, que
darán tranquilidad y seguri-
dad al paciente.

¿Están los profesionales sanitarios
preparados para la tecnología?
GEMA ROMERO. Madrid autoimpone. “Lo que aquí no

es legal, puede serlo en cual-
quier otro lugar, por ello lo
importante es la ética que
subyace en las personas”.
“Los modelos sociales, de

desarrollo, de investigación,
de aprendizaje y de formación
son inconsistentes e ineficaces
al no comprender la tecnolo-
gía”, sostiene Cela. Hoy en
día el valor económico y fi-
nanciero no importa, lo im-
portante es el tiempo. La in-
formación se condensa, lo
que aprendemos hoy, mañana
está superado. Para los más
jóvenes es mucho más fácil
aprender y aplicar todo lo que
está disponible en Internet,
que para los más mayores. De

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“No se puede
limitar la
evolución 
del
conocimiento”

“La
tecnología
cambia la
vida de las
personas”

https://youtu.be/CFOuKftGbOs


ciberseguridad e integrarla en
todos los ámbitos laborales en
el país”. Y es que, para este
experto, en general, hay una
asignatura pendiente: invertir
en ciberseguridad.
Para el jefe del Grupo de de-

litos telemáticos de la Guardia
Civil los usuarios debemos “vi-
vir sin miedo en los entornos
virtuales, pero siendo cons-
cientes de los riesgos”. Así, por
ejemplo, ha prevenido contra
el intercambio de datos en re-
des, a través de los dispositivos
móviles poco seguros, o utili-
zando servicios de de la nube,
como Dropbox, que fue re-
cientemente hackeado.

Derecho al olvido

También advertía sobre el he-
cho de que “muchos usuarios
utilizan la misma contraseña
para todos los servicios, y tie-
nen los mismos datos de acce-
so en la red del hospital o en
la guardería de sus hijos, y eso
es un riesgo”, explicaba.
Por ello algunos de los con-

sejos que ha dado es utilizar
contraseñas diferentes y difíci-
les de descifrar, tener el sistema
operativo actualizado, porque
la tecnología avanza rápida-
mente, así como realizar bac-
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kups de la información para
evitar el secuestro de datos. 
Por último, el magistrado

del Tribunal Superior de Jus-
ticia del País Vasco, Antonio
García Martínez, ha analizado
el derecho al olvido en Inter-
net. Un concepto muy re-
ciente, que se recoge por pri-
mera vez en mayo de 2014 en
una sentencia del Tribunal
Europeo de Justicia de la
Unión Europea. Tres han sido
las sentencias comentadas por
el magistrado, que han veni-
do a poner negro sobre blan-
co en la materia. Se entiende
por tal “el derecho a no que-
dar atrapado o retenido de
por vida en Internet”.

A este respecto, el jurista ha
explicado que en el Regla-
mento de la Unión Europea
que entrará en vigor en mayo
de 2018 se establece este nue-
vo derecho al olvido, “cuando
los datos no son necesarios

para los fines, cuando se ha
retirado el consentimiento,
cuando se hace un tratamien-
to ilícito…”, pero también
hay excepciones como el de-
recho a la libertad de expre-
sión o información o con fi-
nes de archivo”.
Ha reiterado en diversas oca-

siones “Internet está aquí y
aquí se queda. Hoy es inconce-
bible nuestra vida sin todas es-
tas tecnologías, pero los dere-
chos también tienen un
extraordinario valor. Derechos
que deben ser protegidos de los
abusos de la informática”. Para
García Martínez, “hay que
conjugar los distintos derechos
y para eso están los jueces”.
Además, ha recordado que

en sanidad “el propietario de
los datos es el paciente, sólo
desde el momento que quiere
compartirlo en el ámbito sani-
tario va a poder encontrar so-
luciones a su problema, pero
siempre con el beneplácito del
usuario”. De hecho, ante la
pregunta de si un paciente
puede pedir que se elimine su
historia clínica, el jurista ha
reiterado que “los datos son
suyos, y puede pedir su des-
trucción, aunque eso vaya en
contra de sus propios intere-
ses”, ha finalizado.

“Tenemos
derecho a no
quedar
atrapados 
en la red”

La sede de la Escuela Internacional de Ciencias de la Salud en Madrid acogió las jornadas

Más de 400 enfermeros asistieron de forma presencial, aunque también pudo seguirse por streaming.

Si está claro que la informa-
ción es poder, para Antonio
Vargas Cano, responsable de
Políticas y Asuntos Públicos
de Google España, sólo será
útil si podemos ordenarla y si
hay un acceso global a ella.
Para Vargas, “la probabilidad
del progreso depende del ac-
ceso a Internet”. Por ello es-
tán trabajando en algunas tec-
nologías para llevar Internet a
todo el mundo. “Son tecnolo-
gías sencillas y muy escalables
que permiten llevarlo a los lu-
gares más remotos del plane-
ta”, sostiene.

Acceso global

“Cuando damos acceso a In-
ternet, tienen acceso a todo el
conocimiento universal, a cla-
ses de Medicina, o a tutoriales
de los mejores médicos del
mundo”. Para el ámbito sani-
tario también es necesario.
Gracias a ello es posible reali-
zar videoconferencias entre
hospitales del Tercer Mundo,
y por consulta remota con ex-
pertos en hospitales punteros
de todo el mundo, facilitar
operaciones, por ejemplo.
En este acceso gratuito al co-

nocimiento, quien se beneficia

es el que no tiene recursos. Pa-
ra el representante de Google
España “todo avance tecnoló-
gico tiene el mismo objetivo,
ayudar a las personas y a la so-
ciedad”. Además, “ningún
equipo humano es capaz de
gestionar tal cantidad de da-
tos. La tecnología nos ayuda a
esa revisión, para proteger, por
ejemplo, los derechos de autor
en YouTube”, explica Vargas. 

Internet

Pero la tecnología no está
exenta de riesgos. Con el ob-
jetivo de concienciar, que no
de asustar, Juan Antonio Ro-
dríguez, jefe del departamen-
to de delitos telemáticos de la
Guardia Civil ha analizado
los riesgos tecnológicos y la
ciberseguridad. Hoy en día
los datos de salud están a la
venta y también se utiliza el

secuestro de datos, con la
amenaza de borrar datos si no
pagan una cantidad.
Para el teniente coronel de

la Unidad Central Operativa
(UCO), “los dispositivos mé-
dicos pueden ser la siguiente
pesadilla. Una cama de hospi-
tal tiene entre 10 y 15 disposi-
tivos conectados, que transmi-
ten datos a través de una red.
Por ello muchas grandes em-
presas de ciberseguridad han
puesto el foco en la sanidad”.
Así, a modo de ejemplo, y

aunque reconocía que no
cuentan con datos fiables sobre
España, en Reino Unido se de-
tectaron 766 incidentes de ci-
berseguridad en el ámbito sani-
tario en el primer trimestre de
2016. El principal ámbito de
denuncias.
“La delincuencia va buscan-

do brechas de seguridad”, que
pueden estar en los proveedo-
res de servicios, como la la-
vandería o cocina, aunque “el
eslabón más débil suele ser el
usuario”, explica Rodríguez.
Por ello “necesitamos con-
cienciar del valor de la infor-
mación y de la necesidad de
protegerla. Falta una cultura
de ciberseguridad, tenemos
que contar con expertos en

“El progreso
depende 
del 
acceso 
a Internet”
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para dar a conocer las redes
sociales a aquellos profesiona-
les de la salud a los que les
cuesta un poco más adaptarse
a los smartphones, aplicacio-
nes de salud…”.

Visibilidad

“Tenemos que potenciar y
dar visibilidad a lo que esta-
mos haciendo en las redes
para acercar al resto lo que
estamos haciendo fuera del
hospital y de los centros de
salud. Hay resultados y estu-
dios que dicen que las redes
sociales son capaces de hacer
cambios en la sociedad y en
los pacientes. Los profesiona-
les de la salud debemos estar
en redes de forma unida”, re-
calca Pedro Soriano, enferme-
ro fundador de #FFPaciente y
coordinador de proyectos de
salud digital en la Asociación
de Enfermería Comunitaria
(AEC).
Cada vez son más las enfer-

meras que utilizan las redes
sociales para expandir su la-
bor más allá del hospital y
acercar la profesión al resto de
compañeros y a la población
en general. En los últimos
tiempos, son muchos los que
han traspasado esta barrera y
tras famosísimos seudónimos
esconden una gran labor in-
formativa.
Castiñeira, que tiene 87.000

seguidores en Twitter, recuerda
cómo lo que nació como un
personaje anónimo, fue cre-
ciendo de tal manera que llegó
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¿Cómo es un enfermero tui-
tero? ¿Qué son los cuidados
2.0? ¿Debe haber límites en
las redes sociales? ¿Se puede
dar educación para la salud
en 140 caracteres? Estos son
sólo algunos de los interro-
gantes que se han debatido en
la mesa redonda “Las tecnolo-
gías al servicio de la profesión
enfermera” de las jornadas or-
ganizadas por la Escuela In-
ternacional de Ciencias de la
Salud, en las que se han anali-
zado los límites y responsabi-
lidades del uso de las TIC en-
tre profesionales.
“Este tipo de jornadas son

muy necesarias porque, al fin
y al cabo, para esta era 2.0
nos va a hacer falta forma-
ción. Esto es nuevo, no te lo

enseñan en la universidad, es-
tamos empezando y esta es la
manera de ir compartiendo
con los demás”, afirma Ame-
lia Martínez, alter ego de la
cuenta @la_oveja_negra, que

cuenta con más de 42.000 se-
guidores.
En esta misma línea, Héc-

tor Castiñeira, creador de
“Enfermera Saturada”, consi-
dera que estas jornadas sirven

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Tenemos que potenciar y dar visibilidad a lo que estamos haciendo en las redes”

Las TIC tienen
cada vez 

un papel más
importante

en los
hospitales

CUIDAR EN 
140 CARACTERES

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

https://www.youtube.com/watch?v=8G0eEcHLdOc
https://twitter.com/la_oveja_negra
https://twitter.com/EnfrmraSaturada
https://twitter.com/soriano_p
https://twitter.com/ffpaciente
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“somos profesionales de la sa-
lud y lo mínimo que los pa-
cientes y la gente se merece
son contenidos de calidad,
fiables, con rigor”.

Rigor

“Somos nosotros los prime-
ros que tenemos que diferen-
ciar esos contenidos y apor-
tar otros. Si queremos que
nos tomen en serio, tenemos
que ser nosotros serios. No
vale todo en Internet. La lí-
nea entre lo que se puede o
se debe o no se puede o no se
debe hacer es muy fina, es
muy difícil de trazar”, pun-
tualiza.

Asimismo, Amelia Martínez
apunta que en las redes socia-
les, como en la profesión “se
aprende a base ensayo-error.

Tú aprendes a coger vías y
hasta que las coges bien o me-
dianamente bien has fallado
muchas”.

Más allá de las redes socia-
les, las tecnologías de la infor-
mación tienen cada vez un
papel más importante en los
hospitales y centros de salud,
donde facilitan diariamente el
trabajo de los profesionales.

Ciberhospital

“Un ciberhospital es un hos-
pital sin papeles en el que uti-
lizamos las TIC para que nos
faciliten el trabajo y para me-
jorar la seguridad del pacien-
te. Ha sido una revolución
tecnológica que nos ha per-
mitido hacer un cambio en
nuestra forma de trabajar, nos
ha permitido evitar errores a
la hora de administrar medi-
camentos…”, puntualiza Ma-
ría Andión Goñi, directora de
Enfermería del Hospital 12
de Octubre (Madrid).  Ade-
más, durante estas ponencias
ha quedado también patente
la importancia que tiene la
industria farmacéutica en el
desarrollo de aplicaciones y
programas para avanzar en el
desarrollo de la profesión en-
fermera.
"Estas jornadas sobre tec-

nología y redes sociales tienen
todo el sentido porque la en-
fermería quiere tener un pa-
pel crucial en un modelo sa-
nitario de mayor
participación. La profesión es
capaz de aportar contenido
absolutamente emergente e
innovador en áreas como las
redes sociales, la bioseguridad,
la ciberseguridad y las aplica-
ciones móviles que ayuden a
fomentar la adherencia al tra-
tamiento", apunta Jorge Váz-
quez, gerente de Public Af-
fairs de Esteve. Vázquez,
durante su ponencia, ha pre-
sentado una aplicación que
llevan 4 años desarrollando;
una plataforma interoperable
que facilita la mejora de la ad-
herencia.
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un momento que casi tenía
que esconderse para escribir y
publicar. “Cuando vi la reper-
cusión, pensé que era mejor
salir y decir que había un en-
fermero detrás y que es una
página fiable por los conteni-
dos que se comparten”, resalta
el enfermero.
Para Rosa Pérez, responsa-

ble de El blog de Rosa, “los
cuidados 2.0 son mucho más
cercanos que los cuidados de
tú a tú porque las personas
que están en internet y redes
sociales son personas que bus-
can ayuda y cuando la en-
cuentran en ese momento se
sienten agradecidísimos”.

Educación 
de calidad

En una época en la que opi-
nar y dar consejos a través de
Twitter está a la orden del día,
proporcionar educación para
la salud de calidad es uno de
los grandes retos de todos los
enfermeros tuiteros. Enferme-
ra Saturada, @la_oveja_negra
y Rosa Pérez tienen claro que
se puede conseguir y conside-
ran que es necesario luchar
entre todos para que la profe-
sión tenga el mismo estatus
en redes sociales que tiene ac-
tualmente en hospitales y
centros de salud.
“La parte mala de las redes

sociales es que existen pági-
nas que, sin ningún criterio,
se dedican a decir cosas como
que con el agua de mar se cu-
ran todo tipo de enfermeda-
des. Nosotros tenemos que
ejercer de árbitros y explicar
al usuario qué páginas se
pueden consultar y cuáles
no”, cuenta Castiñeira, que
destaca que la enfermería en
Twitter puede llegar hasta
donde demande el usuario
del sistema de salud o el pro-
pio paciente, “no debería ha-

ber límites, siempre y cuando
sea con base científica”.
Rosa Pérez asegura que ante

la mala praxis que pueda exis-

tir en redes sociales son los
enfermeros los que deben au-
torregularse. “Los profesiona-
les sanitarios si vemos algo

que no tiene evidencia cientí-
fica, atacamos. Si un profesio-
nal de la salud da un consejo
no adecuado, seguro que hay
otras personas que le dirán
‘por ahí no vayas’”, constata
Pérez.
“Estamos en la era 2.0. La

enfermería no puede negarse
a ir con los tiempos. Estamos
capacitados para manejar esta
época y sacar cosas muy bue-
nas para la profesión, sin olvi-
dar la esencia de nuestra pro-
fesión que son los cuidados”,
explica Amelia Martínez. Ella,
aunque reconoce que la pro-
fesión enfermera es muy
grande y no cabe en 140 ca-
racteres, es consciente de que

“La
enfermería
no puede
negarse a ir
con los
tiempos”

“Los
cuidados 2.0
son más
cercanos que
los cuidados
de tú a tú”

Las tecnologías de la información tienen cada vez un papel más importante

https://twitter.com/mrsrosaperez
http://www.elblogderosa.es/
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Por todos es ya bien sabido
que 2017 va a ser el año de la
enfermería en España,  ya que
Barcelona acogerá el Congre-
so Internacional de Enferme-
ría al que se prevé que acudan
más de 15.000 enfermeras de
todas las nacionalidades. Para
facilitar la asistencia de la en-
fermería española, el Consejo
General de Enfermería ha
pactado importantes ventajas
en alojamiento de la ciudad a
precios muy asequibles. Para
ello ha bloqueado más de
5.900 camas en hoteles, hos-
tales y albergues de Barcelona,
con hasta un 80% de des-
cuento frente al precio origi-
nal. Este beneficio estará dis-
ponible hasta el 30 de marzo,
fecha en la que la organiza-
ción comenzará a liberar ca-
mas. Este organismo ha pacta-
do importantes ventajas para
facilitar el alojamiento en la
ciudad a precios muy asequi-
bles. Los interesados deben
solicitar información a la di-
rección de email de la Agencia
Oficial de Viajes del Consejo
General de Enfermería: via-
gea@icnbarcelona2017.com.
Además, los enfermeros es-

pañoles disfrutarán del trans-
porte metropolitano gratuito
por toda Barcelona, financia-
do por el Consejo General de
Enfermería y un 40% de des-
cuento en el transporte por
Renfe, para ayudar a la asis-
tencia desde otras ciudades
españolas. Además, 
Y para los que todavía no se

hayan inscrito, hay que recor-

dar que el Consejo General de
Enfermería está subvencionan-
do el precio de la inscripción
(que oscila entre los 525 y los
825 euros dependiendo del
momento de la inscripción)

entre un 40% y un 55% para
las enfermeras españolas cole-
giadas que deseen asistir. Este
descuento estará disponible só-
lo hasta el 30 de marzo, por lo
que quedan apenas dos sema-
nas para beneficiarse de él.

La inscripción, que puede
realizarse a través de la web
del congreso, incluye la cere-
monia de apertura, el acceso a
las sesiones y comunicaciones
orales, a la exposición y a los
pósteres y una bolsa de con-
greso. Para beneficiarse del
pago reducido, antes de em-
pezar la inscripción los enfer-
meros deberán dirigirse a su
colegio provincial o al Conse-
jo General de Enfermería (te-
léfonos 902 50 00 00 o 91
334 55 20) para solicitar el
código promocional. 
“La enfermería española

tiene que estar más presente
que nunca en esta cita, es ho-
ra de demostrar que somos lí-
deres mundiales en la aten-
ción y el cuidado a los
pacientes”, resalta Máximo
González Jurado, presidente
CGE.

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Últimos días para disfrutar 
de precios reducidos en
hoteles para Barcelona 2017

“Este
beneficio
estará
disponible
hasta el 30
de marzo”

mailto:viagea@icnbarcelona2017.com
https://www.youtube.com/user/cgenfermeria
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La Asamblea de Madrid ha
aprobado, por unanimidad, la
Ley de derechos y garantías de
las personas en el proceso final
de la vida, que reconoce el de-
recho a recibir cuidados palia-
tivos integrales, que incluyen
el tratamiento del dolor y la
sedación paliativa, y a elegir
dónde recibirlos: en el hospi-
tal o en su propio domicilio.
Una ley que, para Jesús Sán-
chez Martos, consejero de Sa-
nidad de la Comunidad de
Madrid, “viene a refrendar la
actuación de los profesionales
y el derecho de los pacientes a
morir sin dolor, algo que a
partir de ahora deben garanti-
zar las administraciones”.

¿Qué le parece que se haya
aprobado por unanimidad?
Es una gran noticia para to-
dos los ciudadanos, que tenía
que haber sucedido hace mu-
cho tiempo. Esta es una ley
de todos para todos. No es
una ley de protagonismos. Es-

ta unanimidad viene a darnos
la razón a quienes pedimos
un pacto por la sanidad en la
Comunidad de Madrid. Es
un nuevo paso hacia ese pac-
to, y una gran noticia para
quienes amamos la humani-
zación y la atención persona-
lizada a los pacientes.

¿Qué propugna la ley?
En el propio título de la ley se
establece lo que pretende. Si
analizamos cada término ve-
mos que se habla de derechos
de los ciudadanos que la Ad-
ministración tiene que garan-
tizar. Es un derecho y una ga-
rantía de todas las personas en
el proceso de morir, pues el

Jesús Sánchez Martos: 
“Esta ley viene a refrendar 
el derecho a morir sin dolor”

GEMA ROMERO. Madrid

Los
gobiernos
deberán
garantizar
una muerte
digna

liar el dolor del paciente. Esto
hoy es absolutamente asumido
por toda la comunidad cientí-
fica en todo el mundo. 
En Madrid tenemos los

mejores profesionales, hay
más de 500 dedicados a los
cuidados paliativos, perfecta-
mente capacitados y con una
vocación, que demuestran ca-
da día su gran nivel, y espe-
cialmente quiero destacar a
los enfermeros, pues son los
que están a la cabecera del pa-
ciente cada minuto. 

¿Cuándo se publicará?
La publicación en el BOCAM
depende del trámite burocráti-
co de la Asamblea, pero se pu-
blicará en breve. Sin embargo,
ya estoy trabajando con mi
equipo, con todos los directo-
res generales y viceconsejeros,
para establecer un calendario
de implantación y me compro-
meto a que antes de que pasen
3 meses solicitaré una compa-
recencia a petición propia en la
Asamblea para explicar el cro-
nograma de actuación para la
implantación de esta ley.

proceso de morir no es un se-
gundo, para algunos pacien-
tes será más rápido y para
otros, más largo. En este pro-
ceso es en el que tenemos que
atender a las personas con ca-
lidad asistencial, y también
con calidad humana, es decir,
con humanización.
En esta ley se tratan aspec-

tos como el derecho que tiene
el paciente a poder fallecer
dónde quiera: en el hospital o
en su domicilio.
En el hospital, en una habi-

tación individual, para que
pueda estar con su familia y
amigos y con un confort es-
pecial desde un punto de vis-
ta clínico y social. El confort
clínico significa la sedación
clínica, que se hará siempre
con criterios clínicos, y el
confort social es el tener cier-
tas comodidades, tanto para
él como para su familia, para
poder despedirse.
También puede decidir mo-

rir en su domicilio, en su ho-
gar, con la trasformación de
ese hogar en un lugar confor-
table. La ley viene a remarcar
que esto se cumpla, pero co-
mo profesional he de decir
que se lleva haciendo desde
siempre. 

¿El sistema está preparado
para lo que supone:
habitaciones individuales,
cuidados paliativos
domiciliarios?
Lo que se ha hecho con esta
ley es obligar a un cumpli-
miento, no sólo a este Go-
bierno sino a los que puedan
venir. Pero el sistema sanitario
de Madrid lleva haciendo esto
siempre. En los hospitales de
la Comunidad de Madrid los
pacientes fallecían en habita-
ciones individuales, porque
hay unas instrucciones que se
han marcado desde la conse-
jería y existe una aptitud posi-
tiva de los gerentes, de los je-

fes de servicio, de los enfer-
meros, de los médicos, que es
su disposición a la humaniza-
ción. Siempre se intenta lo-
grar el mayor confort para el
paciente que va a fallecer. Es-
to ya existe, la ley lo que viene
a refrendar es la actuación de
los profesionales y el derecho
de los pacientes a morir sin
dolor, algo que a partir de
ahora deben garantizar las ad-
ministraciones 

Presupuesto, claro que ne-
cesitaremos, pero bien poco,
porque en el presupuesto de
la Comunidad de Madrid ya
está previsto el plan de cuida-
dos paliativos.

¿Qué supone la ley desde el
punto de vista de los
profesionales?
Esta ley se pondrá en marcha
gracias al trabajo de los profe-
sionales.  Con respecto a la ob-
jeción de conciencia, ya hay
una ley que la establece, pero
quiero resaltar algo que mu-
chas veces se olvida, y es que la
objeción es un derecho de la
persona, no es ni del equipo
médico, ni del equipo de en-
fermería, ni de la institución,
ni del servicio clínico, ni del
hospital, es un derecho indivi-
dual. Se respetará el derecho a
la objeción de conciencia, te-
niendo en cuenta que en la
propia ley se establece que la
sedación será pautada por un
médico, cuando no haya trata-
mientos alternativos para el fi-
nal de la vida, para evitar o pa-

Aprobada la ley de muerte digna en Madrid

Jesús Sánchez Martos, consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid

La ley se ha aprobado por unanimidad de
todos los grupos

Siempre  
se intenta 
dar el mayor
confort al
paciente 
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ria” de las celebradas hasta
ahora. A pesar de las excelen-
tes cifras de inscripciones,
González Jurado pidió a los
asistentes que se sumen el
mayor número de esfuerzos
para que “el Congreso Inter-
nacional de Barcelona sea re-
cordado como el más impor-
tante de la historia”.
También intervinieron el

presidente del Colegio de En-
fermería Huesca, Juan Carlos
Galindo, quien manifestó
que desde su provincia se
apoyará “en todo lo posible”
el esfuerzo que ya se está ha-
ciendo desde el Consejo Ge-
neral. El presidente altoara-
gonés puso en valor la
responsabilidad de la enfer-
mería española de cara al en-
cuentro de mayo e hizo un
llamamiento para que la pro-
fesión española demuestre
una mayor unidad de cara a
esta cita internacional.
Por su parte, Marian Roca

Muñoz, presidenta del Cole-
gio de Enfermería de Teruel,
recordó su experiencia en el
evento internacional de la ca-
pital española de la década de
los noventa. La presidenta re-
cordó con gran cariño el espí-
ritu de “solidaridad” y “apren-

dizaje” que inundó aquella ci-
ta. Roca Muñoz manifestó su
deseo de que esa hospitalidad
de la que se hizo gala en 1993
vuelva a ser una seña de iden-
tidad de la cita barcelonesa:
un Congreso que acoja a la
Enfermería de todo el mundo
con los brazos abiertos.

País Vasco

En Bilbao, las presidentas de
los colegios vascos anunciaron
un stand conjunto en el con-
greso “que servirá como pun-
to de información y reunión
de la enfermería de la comu-
nidad y del sistema de salud
vasco. Se trata de una oportu-
nidad única tanto para que la
enfermería vasca conozca a
los representantes de enfer-
mería de los diversos países
del mundo, como para dar a
conocer a la comunidad en-
fermera internacional las ini-
ciativas innovadoras de la en-
fermería en Euskadi”, expuso
María José García Etxaniz,
presidenta del Colegio de En-
fermería de Vizcaya. Además,
Etxaniz anunció que desde su
colegio “se han habilitado
ayudas para favorecer la asis-
tencia de nuestras enfermeras

y enfermeros y, más allá, de la
participación de nuestros pro-
fesiones como ponentes en
esta cita congresual a través de
la presentación de comunica-
ciones en el programa cientí-
fico”.
Un programa científico que

tal y como apunta el presi-
dente de la enfermería espa-
ñola “será recordado como
uno delos más importantes de
la historia por su nivel cientí-
fico y asistencia masiva”.
Para Pilar Lecuona, presi-

denta del Colegio de Enferme-
ría de Guipúzcoa, las más de
5.000 profesionales de Gui-
púzcoa “tiene una oportunidad
única para que las enfermeras
guipuzcoanas den a conocer la
calidad de su atención y cuida-
dos, además de poder conectar
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Durante los últimos días el
Consejo General de Enferme-
ría ha dado a conocer de ma-
no de su presidente Máximo
González Jurado cómo será el
Congreso Internacional de
Enfermería en las Comunida-
des Autónomas de El País
Vasco, Aragón y Galicia. To-
dos los enfermeros pudieron
conocer de primera mano los
detalles de esta cita a la que
está previsto que asistan más
de 15.000 profesionales en-
fermeros procedentes de todo
el mundo.

Aragón

Juan José Porcar, presidente
del Colegio de Enfermería de

Zaragoza, manifestó que este
Congreso Internacional va a
tener un “importantísimo
protagonismo español”, debi-
do a la gran cantidad de co-
municaciones y pósteres pre-
sentados por la enfermería
nacional. Por ello, y para re-
compensar este esfuerzo,
anunciaron que el colegio de
Zaragoza otorgará becas de
300 euros a los colegiados
que hayan presentado traba-
jos y hayan sido aprobados
por el Comité Científico.
Además, el colegio, que ya
cuenta con ayudas de carácter
anual para el apoyo a la asis-
tencia a jornadas y congresos,
elevará su actual partida. To-
do con el objetivo de que el

éxito del Congreso de Madrid
de 1993 se revalide.
Un éxito, el de Madrid,

que el presidente del Consejo
General, Máximo González
Jurado, aseguró que se ha su-
perado, siendo la cita de Bar-
celona “la más multitudina-

Enfermeros aragoneses,
vascos y gallegos conocen
cómo será Barcelona 2017
REDACCIÓN. Madrid

“La
enfermería
debe mostrar
una mayor
unidad ante
este evento”

“Esta cita
supone un
estímulo que
nos impulsa a
desarrollar
nuevas
acciones”

Juan Carlos Galindo, Máximo González, Juan José Porcar y Marian Roca
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con compañeros de todo el
mundo y dar a conocer la la-
bor de nuestro territorio en el
fomento de los hábitos saluda-
bles desde el conocimiento del
entorno, la gastronomía y des-
de las actividades deportivas,
lúdicas y sociales ligadas a la
promoción de la salud”.
La presidenta del Colegio
de Álava, Hosanna Parra Vi-
nós, considera que “el hecho
de que se celebre en España, y
en concreto en Barcelona, es
una ventaja para la enfermería
española, ya que el problema
para asistir a este tipo de
eventos científicos es la dis-
tancia o lejanía del lugar de
celebración”.

Galicia

La última —por ahora— en
conocer los “entresijos” del
congreso ha sido la enferme-

ría gallega. En esta ocasión, el
acto institucional tuvo lugar
en la sede de la Consejería de
Sanidad de Galicia ya que Je-
sús Vázquez Almuiña, el con-
sejero de Sanidad de Galicia,
quiso felicitar al presidente
del Consejo General de En-
fermería de España por con-
seguir celebrar un congreso
de tal envergadura científica
en nuestro país. “Esta cita su-
pone un estímulo profesional
que nos impulsa a continuar
identificando áreas de mejora
y a desarrollar nuevas accio-
nes que repercutan en mejor
calidad en la atención a los
pacientes”, señaló.
Por su parte, Sergio Quin-
tairos, presidente del Consejo

Gallego de Enfermería asegu-
ró que “parecía imposible
traer de nuevo a España este
evento, del que ya pudimos
disfrutar en Madrid en el año
93, pero 24 años después lo
hemos logrado y ello supone
para la organización colegial
de Enfermería una gran satis-
facción. Hoy podemos presu-
mir que la Enfermería gallega
y española se sitúa entre las
mejores del mundo. Para
mostrar el funcionamiento
del sistema gallego de salud,
el trabajo de la enfermería y
los atractivos, en general, de
la comunidad, Galicia conta-
rá con un stand en el congre-
so que seguro será de los más
visitados”.

“El congreso
es uno de 

los eventos
sanitarios

más
importantes” Pilar Lecuona, Máximo González, Mª. José García Etxaniz y Hosanna Parra

De izda a dcha: Florentino Pérez, Sergio Quintairos, Máximo González, Jesús Vázquez Almuiña, 
Ascensión Pérez, Lourdes Bermello y Jorge Aboal

http://www.edificiosantelmo.com
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sión intercambiar experiencias
y compartir los retos de la en-
fermería en el ámbito civil y
militar”.
Entre otros asuntos, los mi-

litares han expuesto los retos
a los que se enfrenta la enfer-
mería de las Fuerzas Arma-
das. Además, durante más de
dos horas han conocido de
primera mano la situación
actual de la profesión y la ne-
cesidad de que se modifique
el Real Decreto de prescrip-
ción para que ellos puedan
ejercer de manera óptima.
“Nosotros nos encontramos
en la unidad prácticamente
todos los días solos sin ayuda
de los médicos y necesitamos
la prescripción enfermera pa-
ra nuestra práctica diaria”, ha
subrayado Francisco Martí-
nez, cadete del Cuerpo Mili-
tar de Sanidad. 
Tras la jornada, los milita-

res que acudieron por prime-
ra vez a la sede de la institu-
ción se mostraron encantados

con la visita. “El tema que se
ha abordado aquí es la situa-
ción de la enfermería, la evo-
lución que ha tenido, las
nuevas competencias, la pres-
cripción enfermera, la evolu-
ción que está teniendo, los
cambios que se van a hacer a
corto y medio plazo y en el
futuro nos dan una visión de
prosperidad para todos los
enfermeros y es un motivo de
orgullo para nuestra profe-

sión”, ha aseverado María Ba-
glietto.
La enfermería militar tendrá

una presencia muy importante
en Barcelona, donde han sido
aceptadas numerosas comuni-
caciones sobre su trabajo dia-
rio. Uno de los objetivos de es-
tas ponencias será que el resto
de enfermeras españolas y de
todas las partes del mundo co-
nozcan aún más la gran labor
de estos profesionales. 
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Gran parte de los represen-
tantes de la Escuela Militar de
Sanidad y los cadetes que
pronto se convertirán en te-
nientes enfermeros han cono-
cido de primera mano las úl-
timas novedades de la
enfermería general como par-
te de su formación esencial en
una visita institucional a la se-
de del Consejo General de
Enfermería. De la mano de la
Junta Directiva de la Organi-
zación Colegial, la representa-
ción de la Enfermería de la
Defensa ha recibido informa-
ción sobre la situación de la
prescripción enfermera en el
ámbito civil y las últimas no-
vedades del Congreso Inter-
nacional de Enfermería de
Barcelona.
Luis Orbañanos, teniente

coronel enfermero y jefe del
Departamento de Enfermería
de la Escuela Militar de Sani-
dad, ha asegurado que “para

nosotros es un privilegio poder
ser acogidos en la casa de
nuestro Consejo regulador
porque no hay otra forma de
entender la profesión que co-
mo una unidad y bajo las di-
rectrices que el Consejo Gene-
ral de Enfermería determina
como norma fundamental que

tiene que regir el código de
nuestra carrera”. 
Asimismo, ha destacado que

“resulta también fundamental
mostrar cómo la enfermería
militar está a la vanguardia de

la asistencia profesional, quere-
mos dar el mejor servicio posi-
ble al ciudadano que es a
quien nos debemos y que las
Fuerzas Armadas sean —tanto
en situaciones de conflicto, co-
mo en misiones de paz— el
espejo de lo que significa la
enfermería en España”.
En esta misma línea, la ca-

pitán enfermera de la Escuela
Militar de Sanidad, Carmen
Usero, ha destacado que esta
visita “es una relación que te-
nemos con el Consejo Gene-
ral de Enfermería y nos man-
tiene en contacto con la
enfermería en el ámbito civil”.  
Por su parte, Máximo Gon-

zález Jurado, presidente del
Consejo General de Enferme-
ría, ha manifestado su “satis-
facción por la colaboración y
la mano siempre tendida de la
Enfermería de la Defensa para
avanzar juntos. Resulta clave
para el futuro de esta profe-

La enfermería militar y la civil analizan el presente 
y el futuro de la profesión
DAVID RUIPÉREZ /ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí
“Intercambiar
experiencias
es clave para
el futuro de la
profesión”

https://www.youtube.com/watch?v=3WYLHUGnkKI
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de enfermería podíamos ofre-
cer un espacio protegido co-
mo es la consulta de Enfer-
mería Oncológica, donde les
diéramos la oportunidad de
resolver sus dudas y hacerles
sentir protegidos”, explica Jo-
sefina Montero, otra de las
enfermeras de la unidad.

Hospital de Getafe— donde
ya estaba instaurada la con-
sulta y así, poder ver el fun-
cionamiento de la misma. 

Dudas

Al paciente oncológico le sur-
gen muchas dudas. “Una de

una vida normal. Algo curio-
so pero que plantean muchos
pacientes es si pueden abrazar
y besar a los niños”, relata
Montero. 
En cada visita a la consulta

o llamada telefónica se traba-
ja la capacitación del paciente
o cuidador en el manejo y co-
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Son muchas las dudas que sur-
gen cuando la palabra cáncer
entre en la vida de un pacien-
te. “Tienen miedos, ansieda-
des… y nosotras intentamos
que lo expresen”, comenta Ge-
ma Hornero, enfermera de
Oncología del Hospital La
Mancha Centro de Alcázar de
San Juan (Ciudad Real). Ge-
ma, junto a Josefina Montero
y Victoria Aceituno, trabajan
en la Consulta de Enfermería
Oncológica que el Hospital La
Mancha Centro puso en mar-
cha hace casi un año. Con este
recurso, se mejora la calidad
en la atención de los pacientes
que reciben tratamiento y se
garantiza la continuidad de los
cuidados, ya que la consulta

de enfermería está ubicada en
el mismo Hospital de Día
Oncohematológico para evitar
desplazamientos innecesarios
tanto a los pacientes como a
sus familias.

En primera persona

María Josefa González se en-
frenta por segunda vez al cán-
cer pero en esta ocasión los
recursos que tiene a su dispo-
sición son diferentes. “En esta
segunda vez, en la que pensa-
ba que esto del cáncer ya no
iba a ir conmigo, he encon-
trado más calor y acercamien-
to. Gracias a la consulta de
enfermería he recibido una
atención más cercana y perso-

nalizada”, asegura González.
“Este tipo de consultas son
beneficiosas para todo el
mundo, de hecho entre los
pacientes que estamos en tra-
tamiento hemos comentado
que la asistencia ha mejorado
mucho desde que existe la
consulta”, añade la paciente.
En una primera visita se lle-

vará a cabo la acogida del pa-
ciente, entregándose una guía
de información y cuidados
elaborada por el personal de
enfermería. En visitas poste-
riores se hará seguimiento de
los pacientes, según las necesi-
dades detectadas por la enfer-
mera de la consulta tras una
valoración previa. “Pensamos
que nosotros como personal

La consulta de Enfermería
Oncológica garantiza
cuidados personalizados

ALICIA ALMENDROS. Alcázar de San Juan (Ciudad Real) No existe formación especí-
fica al respecto, pero en el ca-
so de la consulta de La Man-
cha Centro, la dirección de
enfermería facilitó a estas en-
fermeras ir a rotar a otros hos-
pitales —como La Paz o el

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

las más importantes es la ali-
mentación: qué pueden co-
mer y qué no, qué les ayu-
da… También quieren saber
cómo va a afectar la enferme-
dad a su día a día, si con el
tratamiento van a poder llevar

nocimiento de la enferme-
dad, así como del tratamien-
to y control de efectos secun-
darios y signos de alarma
derivados de él. “En la guía
que le entregamos el primer
día hay un teléfono donde
pueden llamar de 12 a 15 ho-
ras para resolver cualquier du-
da que tengan. Además, cada
viernes llamamos por teléfono
a los pacientes más frágiles pa-
ra reforzar información y pre-
guntar cómo se encuentran”,
añade Victoria Aceituno, en-
fermera de la consulta oncoló-
gica. 
Hasta el momento la acogi-

da está siendo muy buena,
“todo lo que sea aumentar el
nivel de atención y cuidado
de los pacientes es muy bien
recibido”, finaliza Aceituno.

https://www.youtube.com/watch?v=439WXR-Lq04


de la orden, personas al ser-
vicio de personas”. San Juan
de Dios, “desde su inicio ha
puesto la humanización, la
hospitalidad,  en el centro de
la atención. Por eso aplaude
la iniciativa del consejero
madrileño.

En las jornadas se han pre-
sentado dos modelos de huma-
nización desde el ámbito públi-
co, los de Madrid y Castilla-La
Mancha, únicas regiones que
cuentan con una dirección ge-
neral de humanización. En
ambos casos es parte del leit-
motiv de sus consejeros, Jesús

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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Como cada año, y ya van 33,
el centro de Ciempozuelos de
la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios ha celebrado sus
jornadas. En esta ocasión so-
bre la humanización de los
cuidados, algo que la Orden
tiene como principio rector
desde su fundación hace más
de 500 años. Por ello, el con-
sejero de Sanidad de Madrid,
Jesús Sánchez Martos, ha pro-
puesto que San Juan Dios,
patrón de la enfermería, sea
recon ocido internacional-
mente como patrón de la hu-
manización de la asistencia
sanitaria”. Una idea grata-
mente recibida, y que ya ha
sido respaldada por el Conse-
jo General de Enfermería.
Para Juan José Afonso Ro-

dríguez, director general de
la provincia bética de la or-
den, “no se entiende la labor
de la orden sin una atención
cercana, cálida, acogedora,
dialogante. Esa es la esencia

Sánchez Martos y Jesús Fer-
nández Sanz, respectivamente.

Dos modelos

Para Fernández Sanz, “la hu-
manización es transversal y,
por tanto, tiene que impreg-
nar todo lo que hacemos”.
Para ello han realizado tres
herramientas: las redes de ex-
pertos y profesionales, las es-
cuelas de salud y cuidados y el
plan dignifica.
En Madrid, la primera co-

munidad en tener una direc-
ción general en este ámbito,
“es el buque insignia de la sa-
nidad, porque necesitábamos
unir el esfuerzo de tod.o No
hay que olvidar, —señalada
Sánchez Martos—, que en
humanización sí es necesario
hacer planes, pero no planes
teóricos, sino prácticos, que
unan y que pongan en mar-
cha modelos, actitudes y apti-
tudes”.

GEMA ROMERO. Madrid

No se
entiende su
labor sin una
atención
cercana

Proponen que San Juan 
de Dios sea el patrón de la
humanización

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com
https://youtu.be/CaKe8J9uG_I
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La enfermería reivindica el
componente humano al
final de la vida

Bajo el lema “Cuidar la vida,
un arte hasta el final” las VII
Jornadas de la Asociación Es-
pañola de Enfermería en Cui-
dados Paliativos (AECPAL),
confirman la apuesta por la
formación y la investigación
de la enfermería para ofrecer
cuidados de calidad a pacien-
tes y familias al final de la vida.
En el encuentro se analiza-

ron distintos aspectos relacio-
nados con la doble perspectiva
que debe contemplar la aten-
ción a personas en la última fa-
se de enfermedad. “Se trata de
un momento único en la vida
de la persona, en el que lo
científico y lo técnico debe es-
tar acompañado de lo humano
para poder asegurar una aten-
ción excelente”, afirmó Ana
Tordable, enfermera del SER-
MAS que ha presidido el co-

mité organizador. Para ella, es
imprescindible no trabajar con
la muerte, que es un hecho
puntual, sino trabajar con todo
el proceso de vida. “Una perso-
na que va a morir tiene que re-
cibir los mismos cuidados que
la que acaba de nacer”, resalta.

Responsabilidad

Según Tordable, los cuidados
paliativos son un claro expo-
nente de lo que significa cui-
dar la vida, porque “conjugar
la ciencia con la presencia; las
virtudes como la compasión,
la responsabilidad, la veraci-
dad, el valor, con la vulnera-
bilidad del sufrimiento y el
dolor; lo biológico, lo emo-
cional, lo espiritual del pa-
ciente con su historia de vida,
su cultura y su entorno social,

requiere saber cuidar la vida,
como un verdadero arte, has-
ta el final de sus días”. En to-
do ello, “enfermería tiene mu-
cho que aportar”, añadió.
Para seguir avanzado en esta

línea de excelencia para pa-
cientes y familiares, las jorna-
das incluyeron un amplio pro-
grama que ha abordado
técnicas como el counsseling
como referente de competen-
cias relacionales y emocionales
para la relación con pacientes,
familiares y equipo.
Una vez más estas jornadas

sirvieron, en paralelo, para
que el colectivo enfermero re-
flexione sobre su liderazgo co-
mo herramienta clave para
avanzar en la mejora continua
de la calidad asistencial y con-
solidar la importancia de la
enfermería del siglo XXI.

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

http://icncongress.com


El pasado mes de mayo, 34
personas comenzaron con ilu-
sión un proceso que las llevaría
a formar parte de un progra-
ma consolidado de voluntaria-
do internacional (VOLIN), en
su decimoséptima edición.
“Para mí ha sido la oportuni-
dad de compartir y hacer úti-
les fuera de mi zona de confort
laboral todos los conocimien-
tos de pediatría que me está
dando hacer la residencia”, ex-
plica Paula García, una de las
voluntarias que participaron
en el programa VOLIN 2016
en Bolivia.
Las primeras voluntarias

viajaron en julio a Ecuador y
Guatemala. Durante los si-
guientes meses fueron rotan-
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do por estos países además de
por Bolivia y Perú. Cada una
con su visión, han tenido ex-
periencias diferentes pero to-
das ellas coincidían en que
“ha sido una experiencia úni-
ca”, tal y como confiesa Nata-

lia López, que estuvo en
Ecuador.  Con estancias de
uno a dos meses han podido

conocer de cerca la realidad
sociosanitaria que actualmen-
te viven las poblaciones don-
de han estado colaborando.
Algunos momentos han sido
duros, especialmente el frío,
la altura o las historias que
han conocido de primera ma-
no y que chocan fuertemente
con lo que conocemos. A
otros, precisamente este cho-
que cultural es lo que hoy aún
les hace reír. “Ha supuesto un
sueño cumplido” recuerda
Miriam de la Parte, voluntaria
en Ecuador. 
Por eso, tras volver a Espa-

ña se realiza un encuentro de
evaluación donde las emocio-
nes vuelven a revivirse y se
transmiten al compartir las

experiencias de cada uno. “Es
uno de los momentos más
bonitos y emotivos del pro-
grama, donde además todos
aprenden algo a través de los
compañeros y sirve para que
EPM intente mejorar año tras
año”, explica Gema Montea-
gudo, coordinadora del pro-
grama de Voluntariado Inter-
nacional de EPM. 
En este encuentro, la orga-

nización realiza una valora-
ción de la satisfacción de las
voluntarias tras el programa.
“Es una forma de conocer los
puntos fuertes y débiles de los
proyectos que desarrollamos
en los países a los que manda-
mos voluntarias. A través de
sus propias experiencias pode-
mos crecer y conseguir que
año a año el VOLIN sea cada

vez mejor”, señala la coordi-
nadora de VOLIN de EPM. 
En este encuentro, las enfer-

meras explican qué ha signifi-
cado para ellas el programa de
Voluntariado Internacional.
“Para mí ha supuesto un mo-
do de superación tanto de
forma personal cómo profe-
sional. Ha cambiado mi vi-
sión y mi manera de disfrutar
la vida”, relata Miriam de la
Parte. A Paula García esta ex-
periencia le ha servido para
“contrastar las diferentes for-
mas de vida y ver que lo co-
rrecto no es lo que nosotros
vemos a diario”. 

Una evaluación que tam-
bién sirve para que las propias
“enfermeras participantes en
el programa de voluntariado
internacional recomienden a
las futuras participantes cómo
enfrentarse a esta reconfortan-
te experiencia. Por ejemplo,
Ane Ibañez, que participó en

REDACCIÓN. Madrid

Voluntariado Internacional 2016: termina
una experiencia pero comienza un camino

Con VOLIN
han podido
conocer de
cerca la
realidad

“Ha
cambiado mi
manera de
disfrutar de
la vida”

MÁS
INFORMACIÓN

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

Síguenos en y

el programa de Ecuador,
aconsejaba a las futuras vo-
luntarias no acudir con “ex-
pectativas de la experiencia e
intentar llevar la mente abier-
ta para aprender todo lo posi-
ble, sin dejarse llevar por pre-
juicios y formas de pensar
occidentales”; o Ivan que les
recomendaba “ilusión y ganas
de estar con los que nos nece-
sitan, ponernos a su disposi-
ción y trabajar por un mundo
mejor”. 
Ahora comienza, o conti-

núa en algunos casos,  un
nuevo camino después de to-
do lo vivido y aprendido. Un
camino en el que no están so-
los porque cada día hay más
personas dispuestas a colabo-
rar por conseguir un mundo
más justo y solidario. Desde
Enfermeras Para el Mundo
quieren “dar las gracias a to-
dos por acompañar a tantas
organizaciones que trabajan
por esos mismos ideales”. 

Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra organización colegial

Dos voluntarias participando en el programa VOLIN en Bolivia

Aurora Jiménez durante su voluntariado en Perú 

http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
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Sergio Alonso
Fundador y director del suplemento 

A Tu Salud, del diario La Razón

Como todo poseedor de un rancio abolengo,
el sector sanitario conserva algunos tics autori-
tarios que encuentran su reflejo en su lenguaje.
Si en su obra 1984 George Orwell acuñó el
término de «soma» y se inventó los ministerios
del amor, la paz, la abundancia y la verdad pa-
ra aderezar el universo totalitario que coman-
daba el «gran hermano», los próceres de la Sa-
nidad parece que no quieren ser menos y
llevan tiempo describiendo políticas, situacio-
nes y hasta prácticas médicas con una termino-
logía eufemística que recuer-
da a la del escritor británico.
En unos casos, se utiliza para
imprimir rimbombancia y
rango de oficialidad a hechos
que deberían darse por su-
puestos al ser inherentes al
ejercicio profesional. En
otros, se usa para edulcorar
la gravedad de un tema. Y en
alguno, para banalizar y res-
tar peso a circunstancias tan
transcendentes incluso como
la vida humana. Aludo aquí,
por ejemplo, a la llamada «humanización de la
asistencia», palabras de moda que adornan ya
un buen número de direcciones generales en
España después de que Madrid, con buena vis-
ta mediática, decidiera incorporarla al organi-
grama. Desde entonces, abundan los cargos
que incorporan tan honorable nominación en
sus tarjetas de presentación, y proliferan los
planes humanizadores, como si antes de ellos la
atención que recibían los pacientes fuera cruel
y despiadada. ¿Es que no ejercen de manera
humanizada su trabajo unas profesiones, las sa-

nitarias, que figuran en el top de las más hu-
manistas? ¿No ha sido humana, acaso, la aten-
ción recibida por la mayoría de los enfermos en
cualquiera de los centros del país? Obvia decir
que el uso de tales términos no casa con mis
principios, aunque cuente con grandes amigos
al frente de alguna de estas direcciones.
Autoritario también, y mucho, me parece el

término de «muerte digna», eufemismo gene-
ralizado en el campo de los cuidados paliativos
y que fue muy utilizado durante la crisis del

Severo Ochoa, cuando de lo
que se hablaba entonces era
de eutanasia y de otras cosas
mayores. ¿No está acaso
erradicado el ensañamiento
terapéutico y generalizada la
sedación para aliviar el dolor
de los enfermos que están a
las puertas de la muerte y
cuya situación es irreversi-
ble? ¿Por qué ese empeño
entonces en hablar de muer-
te digna? ¿Es que mueren los
enfermos de forma indigna?

No quisiera terminar sin determe en otra
palabra puesta de moda al hilo de la crisis: la
«sostenibilidad». De buenas a primeras, los
mismos que negaban la mayor y rechazaban
que la merma de ingresos recaudatorios tuvie-
ra impacto en la Sanidad se lanzaron a partici-
par en mesas redondas, simposios y seminarios
sobre la sostenibilidad. Se trata del clásico uso
de una palabra para suavizar la que en realidad
corresponde al hecho que describe: en este ca-
so, quiebra. ¿Por qué ese empeño en el uso de
eufemismos?

La sanidad hace gala 
de un lenguaje autoritario

https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero
http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
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El Consejo General de Enfer-
mería, presidido por Máximo
González Jurado, ya está pre-
parando todo lo relativo al
Congreso Internacional de
Enfermería, que se celebrará
este año en Barcelona. Espa-
ña, tras ser elegida como sede
de uno de los congresos sani-
tarios más importantes del
mundo, se prepara para reci-
bir a más de 15.000 enferme-
ras y enfermeros, que analiza-
rán el estado de la profesión y
debatirán cuáles son los retos
futuros a afrontar.
Para ello, anima a todos los

enfermeros a inscribirse a esta
cita y a acudir el próximo mes
de mayo a la Ciudad Condal
para conocer de primera ma-

no los últimos avances sobre
la profesión a nivel mundial.
Con el objetivo de facilitar la
inscripción al que será el even-

to del año para la profesión, el
organismo ha puesto a dispo-
sición de todos los colegiados
un vídeo tutorial —disponi-

ble tanto en la web del Conse-
jo General de Enfermería co-
mo en Canal Enfemero de
Youtube— en el que se expli-
ca cada uno de los pasos para
inscribirse.
Para beneficiarse del pago

reducido, antes de empezar
necesitará el código promo-
cional del Consejo General
de Enfermería que le facilita-
rán en su colegio, o en su de-
fecto en el teléfono 913 345
520 o Teléfono Azul de la
Enfermería (902 50 00 00). 

El CGE explica en un vídeo
cómo inscribirse al congreso
de Barcelona 2017

Congreso Internacional de Barcelona

MÁS
INFORMACIÓN

www.icnbarcelona2017.com/

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

REDACCIÓN. Madrid

Para obtener 
el pago
reducido
necesitará el
código
promocional

https://www.youtube.com/watch?v=_CB9tYRS3AM
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://www.youtube.com/user/cgenfermeria
https://www.youtube.com/watch?v=_CB9tYRS3AM
http://www.icnbarcelona2017.com
http://www.villasdelparque.es
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Más de 400 profesionales de enfermería se han
reunido en la sede de la Escuela Internacional
de Ciencias de la Salud para analizar las opor-
tunidades y amenazas que aportan las redes so-
ciales como fenómeno de uso común entre la
población. Un asunto en el que las implicacio-
nes son infinitas, pues salvo ciertas excepcio-
nes, su uso es generalizado y ya tan común co-
mo el de un electrodoméstico. Y entre ellas,
por ejemplo, está Joaquín Sabina, que hace po-
co decía en una entrevista “que en las redes
uno termina peleándose con quienes le critican
cuando al final, todo lo que hay que saber del
mundo lo cuenta el periódi-
co al día siguiente”. Palabras
que a día de hoy suenan in-
cluso excéntricas. Porque en
realidad, el gran reto hoy es
la sensación latente de que la
adaptación de sectores sensi-
bles y especializados como el
de la sanidad, no camina tan
rápido como la evidencia del
fenómeno. 
Las redes sociales tienen

innegables virtudes. Una de
ellas es la equidad. Su “status
quo” permite estar a cualquiera en igualdad de
condiciones. Con la misma oportunidad de
revelar la propia originalidad y captar seguido-
res seas quien seas. De esa forma han surgido
personas que hoy son ya referentes. O profe-
sionales en su ámbito que no siendo directi-
vos, han acabado importando como tales. O
incluso directivos que gracias a su buen hacer
en ellas, hoy nos suenan más cercanos. 
Pero como en un espejo de la propia vida,

los defectos pueden ser virtudes. Más en un
sector especializado como el sanitario. Y más
todavía en cuanto a la profesión de enferme-
ría, que representa a la de claramente mayor

número de profesionales del SNS. Por ello, la
Escuela sumó los puntos de vista de las gran-
des empresas que han forjado el fenómeno, de
autoridades como el Grupo de Delitos Tele-
máticos de la Guardia Civil (cada día con más
personas en sus filas, dado su trabajo potencial
que crece imparable), profesionales de enfer-
mería que destacan en las redes y periodistas
sanitarios que las manejan o reciben "inputs"
innumerables de información a través de ellas.
No siempre con el tiempo suficiente para con-
trastarlos, verificarlos y saber si detrás de 140
letras hay una mentira o un “rastro” que se-

guir. 
¿Cómo debe afrontar la

profesión más cercana al pa-
ciente un desafío de esta en-
vergadura? El reto hoy es
obtener una respuesta proto-
colizada y suficientemente
abierta que podamos actua-
lizar con frecuencia. Se ha
forjado un "mercado sanita-
rio" en las propias redes, con
un crecimiento rápido de
“Apps” de salud, que indica
que hay que trabajar en ello.

Incluso Apple tiene ya médicos en sus filas que
se encargan de ese ámbito. Pero los dilemas
éticos son tremendos. Y no los hay de alta o
baja intensidad. Tan importante es la capaci-
dad de responder en las redes a un ciudadano
sobre consejos de salud diaria como, por ejem-
plo, sobre biología regenerativa. En definitiva,
hablamos de un mundo que circula de forma
acelerada y de respuestas que llegan cuando las
preguntas se amplían o incluso han cambiado.
De ahí el acierto de este encuentro, que sin
duda tendrá nuevas ediciones. Aunque (tal
vez) Joaquín Sabina no se entere de lo debati-
do hasta el día siguiente…

Sanidad y redes sociales...

http://diarioenfermero.es


CONVOCATORIAS 39

ENFERMERÍA FACULTATIVA

AGENDA38

I PREMIO DE
INVESTIGACIÓN EN
GESTIÓN DE
ENFERMERÍA

Organiza:
la Asociación Nacional de
Directivos de Enfermería (ANDE)
y el Colegio de Enfermería de
Cáceres.
Dotación:
1.500 euros y figura donada 
por el Colegio de Enfermería de
Cáceres.
Objetivos:
promover la investigación en
Gestión de Enfermería y
reconocer a las enfermeras 
cuya actividad investigadora 
en gestión haya ejercido 
una influencia importante.
Más información:
https://colegioenfermeriacaceres
.org/i-premio-de-investigacion-
en-gestion-de-enfermeria/

XIX PREMIO 
DE INVESTIGACIÓN 
EN ENFERMERÍA

Plazo de entrega:
28 de abril de 2017
Tema convocatoria:
trabajos de investigación.
Dotación:
3.000 euros para el ganador,
1.500 euros para el segundo
premio, 1.000 euros para el
mejor Trabajo Fin de Máster 
y un accésit de 600 euros 
para el mejor trabajo 
elaborado por los alumnos 
de la Facultad de Enfermería 
de Castilla-La Mancha.
Más información: 
Colegio de Enfermería 
de Ciudad Real
http://www.enfermeriadeciudad
real.es/images/carpeta_gestor/
archivos/congresos_jornadas/
BASES_XIX_PREMIOS_2017.pdf

XXXIII CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERÍA “CIUDAD
DE SEVILLA”

Organiza: Colegio de Enfermería
de Sevilla
Plazo de entrega: 31 de octubre
de 2017
Tema: Los premios se concederán
a estudios monográficos o trabajo
de investigación de Enfermería,
inéditos y que, con anterioridad, no
se hubiesen presentado a ningún
otro Premio o Certamen de esta
misma naturaleza, que se
presenten a este Certamen de
acuerdo a las Bases del mismo.
Dotación: 3.600 euros primer
premio; 1.800 para el segundo
premio  y 1.200 para el premiado
en tercer lugar.
Más información: Colegio de
Enfermería de Sevilla. Avda.
Ramón y Cajal, 20-Acc. 41005
Sevilla
http://www.colegioenfermeriasev
illa.es/servicios/participa/certam
en-nacional-de-enfermeria/ 

X CONGRESO
NACIONAL 
DE FAECAP

Lugar: Toledo
Fecha:
del 30 de marzo al 1 de abril
Organiza:
Federación de Asociaciones de
Enfermería Comunitaria y
Atención Primaria 
(Faecap)
Email: congresofaecap2017@
versalscq.com
http://xfaecap.versalcomunicaci
on.com/

IV CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO 
DE ENFERMERÍA

Lugar: Cancún (México)
Fecha: del 10 al 12 de mayo 2017
Organiza: Funciden
Email: secretaria@funciden.org
http://www.campusfunciden.com/
iv-congreso-internacional-
iberoamericano-enfermeria-2017/

XXXIV CONGRESO
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA 
DE SALUD MENTAL

Lugar:Murcia
Fecha: del 5 al 7 de abril 2017
Organiza:
Asociación Española 
de Enfermería de Salud 
Mental
Más información:
Gallur 451. 28047 Madrid
Tel: 91 465 75 61
Email:
aeesme.aeesme@gmail.com
http://www.congresoaeesme.com

CONGRESO NACIONAL
DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE
ENFERMERÍA 
EN CARDIOLOGÍA
(AEEC)

Lugar: Barcelona
Fecha: del 3 al 5 de mayo 2017
Organiza:
Asociación Española de
Enfermería en Cardiología
Más información:
Secretaria Técnica, 
C/Wenceslao Fernández 
Flórez 1-2º. 
15005 A Coruña
Tel:981 902 113
Email:
info@tramasolutions.com
http://www.enfermeriaencardiol
ogia.com/aeec/congresos/proxim
o-congreso/

XVIII CONGRESO
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE ENFERMERÍA
RADIOLÓGICA

Lugar:
Málaga
Fecha: 19 y 20 de mayo de 2017
Organiza:
Sociedad Española de Enfermería
Radiológica
Más información: 
Secretaría Técnica: 
Sociedad Española de Enfermería
Radiológica. 
C/ Pujades, 350. 
08019 Barcelona. 
Email: secretaria-
2017@enfermeriaradiologica.org
http://www.malaga2017.enferme
riaradiologica.org

CONGRESO
INTERNACIONAL 
DE ENFERMERÍA

Lugar:
Barcelona
Fecha:
del 27 de mayo al 1 de junio 
de 2017
Organiza:
Consejo Internacional 
de Enfermeras (CIE) 
y Consejo General de Enfermería
(CGE)
Más información:
Secretaría del Congreso
Tel.: 0041 22 33 99 575
http://
www.icnbarcelona2017.com/es/

mailto:congresofaecap2017@versalscq.com
http://xfaecap.versalcomunicacion.com/
mailto:secretaria@funciden.org
http://www.campusfunciden.com/iv-congreso-internacional-iberoamericano-enfermeria-2017
mailto:aeesme.aeesme@gmail.com
http://www.congresoaeesme.com
mailto:info@tramasolutions.com
http://www.enfermeriaencardiologia.com/aeec/congresos/proximo-congreso
mailto:secretaria-2017@enfermeriaradiologica.org
http://www.malaga2017.enfermeriaradiologica.org
http://www.icnbarcelona2017.com/es/
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
https://colegioenfermeriacaceres.org/i-premio-de-investigacion-en-gestion-de-enfermeria/
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/images/carpeta_gestor/archivos/congresos_jornadas/BASES_XIX_PREMIOS_2017.pdf
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/


En estos bailes se simula
aquellos que los ciudadanos
de Teotihuacán realizaban pa-
ra venerar a Nanahuatzin, el
dios más humilde de todos
los que adoraba este pueblo y
quien —según cuenta la le-
yenda— se autosacrificó en
una hoguera hecha por los
dioses en Teotihuacán para
convertirse en el Quinto Sol.
Con la representación es muy
fácil ponerse en la piel de los
teotihuacanos que habitaban
la ciudad e imaginarse su vida
basada en el comercio, las ba-
tallas y los sacrificios huma-
nos y animales que —según
sus creencias— les permitían
acercarse más fácilmente al
más allá. El misticismo y la
diversión están asegurados
durante esta indígena expe-
riencia. 

Una escapada primaveral a
Teotihuacán que puede ir
acompañada de esta diferente
experiencia y que nos permite
darnos cuenta de que la capi-
tal mexicana no siempre fue
la reina del caos y el gentío.
Que hace varios siglos reinó
una desconocida civilización
que —a pesar de ser descono-
cida por la mayor parte de la
gente en Europa— se encon-
traba a la altura de civilizacio-
nes como los mayas, incas o
aztecas. 

ción para el sol, la luna y sus
muertos. La pirámide que
hoy reina en el centro arqueo-
lógico en aquella época estu-

vo decorada con resplande-
cientes colores que ahora sólo
se pueden encontrar con la
ayuda de uno de los múltiples

guías que se ofrecen a mostrar
el conjunto. 

Vuelo en globo

Una de las mejores experien-
cias para disfrutar y apreciar
esta imponente construcción,
declarada Patrimonio de la
Humanidad en 1987, es so-
brevolarla en globo. Con un
café caliente y todavía en la
penumbra, las compañías que
organizan estos aerostáticos
vuelos citan a los visitantes
mientras van preparando to-
do para iniciar la experiencia.

A escasos 50 kilómetros de la
recién renombrada Ciudad de
México –antes conocida co-
mo México Distrito Federal
(DF)- se encuentra una de las
ruinas más representativas del
país norteamericano. Tehoti-
huacán no es sólo una pirá-
mide, representa el centro
neurálgico de toda una civili-
zación que vivió su máximo
esplendor entre los años 450
y 659 d.C. 
Hoy en día quedan los res-

tos de lo que fue una ciudad
monumental construida a
mano con centros de adora-
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Al amanecer arranca este fes-
tival de colores que lejos de
ser una vivencia adrenalínica
es más que relajante. Con tan
sólo el ruido del fuego que
sostiene el elemento en el aire
se sobrevuelan todas las pirá-
mides y se experimenta desde
arriba la maravilla de conocer
de cerca las construcciones de
una de las más fascinantes ci-
vilizaciones del continente
americano. Una de las empre-
sas que organiza esta original
visita es la compañía mexica-
na Volaré que, con un mara-
villoso trato se encargan de
recibir al visitante con un café
caliente y despedirle con un

MÁS
INFORMACIÓN

http://www.visitmexico.com/

Un festival de
colores que
arranca al
amanecer

Una ciudad
monumental
construida 
a mano

MARINA VIEIRA. Ciudad de México

Recibir la primavera sobrevolando 
la civilización de Teotihuacán

La pirámide del sol al amanecer

reconfortante desayuno —a
base de comida mexicana—
al terminar la travesía.

Una primavera
diferente

Una perfecta época para orga-
nizar esta visita es aprovechar
el equinoccio de primavera.
El 21 de marzo en la cima de
la gran pirámide del sol se or-
ganizan bailes, tocatas de
tambores y coloridos encuen-
tros indígenas que recuerdan
las frenéticas celebraciones de
la civilización precolombina
que reinaba en el conjunto.

FO
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a 
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http://www.visitmexico.com/
https://www.flyvolare.com.mx
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La actualización de un superventas
Tres décadas de éxitos, fuerza
y nuevas cualidades comple-
tan el nuevo Skoda Octavia.
Un clásico que resurge este
año, tanto visual como tecno-
lógicamente. Las modificacio-
nes en su exterior le otorgan
un aspecto distinto a su ante-
cesor, ya que el frontal cuenta
con una amplia parrilla del
radiador. Las luces adicionales
en el interior de los faros, con
un aspecto cristalino, y las to-
mas de aire más anchas pro-
porcionan una mayor presen-
cia y crean una impresión
general dinámica y emotiva.
Los faros traseros dan la sen-
sación de estar integrados.

Nueva generación

El interior impresiona no sólo
por sus dimensiones y claridad,
sino también por sus materia-

les de alta calidad y nuevos
complementos. Los ocupantes
disponen de un gran espacio
para piernas, brazos y hombros
en las plazas delanteras y trase-
ras. El maletero, que cuenta

con un gran portón trasero y
alberga hasta 590 litros que se
transforman en 1.580 con los
asientos abatidos. En la versión
familiar llega hasta los 610 li-
tros que pueden ampliarse has-
ta los 1.740 si es preciso.

Los sistemas de infoentrete-
nimiento del Octavia traen el
futuro de la conectividad con
funciones completamente
nuevas para el vehículo. Los
pasajeros pueden estar “per-
manentemente conectados”
con los nuevos servicios onli-
ne para telefonía móvil. El
sistema incorpora un punto
WiFi integrado que permite a
los pasajeros navegar, repro-
ducir contenido vía streaming
y enviar correos desde hasta
ocho dispositivo móviles. Es-
tos sistemas intuitivos se divi-
den en dos categorías: Infoen-
tretenimiento Online para el
ocio y la información, y Care
Connect para el apoyo y asis-
tencia. La oferta incluye una
Llamada de Emergencia Au-
tomática y la función “Par-
king Location”, que guía al
conductor hasta donde el co-

El punto de
red WiFi
permite la
conexión de
varios
dispositivos

Skoda Octavia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Las modificaciones en su exterior le otorgan un aspecto distinto a su antecesor

che está aparcado. Las rutas a
casa, por ejemplo, pueden
programarse y transmitirse al
vehículo a través de la red. 
También viene con una

función de notificación para
accidentes menores y averías,
de modo que con pulsar el
botón “i”, el conductor puede
establecer contacto con un
experto de atención al cliente,
para obtener más informa-
ción sobre, por ejemplo, la
luz de advertencia que se ha
encendido.
La practicidad es una pre-

misa en este vehículo, hay un
nuevo espacio para botellas
cuya parte inferior está hecha
de tal forma que permite
abrir botellas de plástico con
una sola mano. A ello se aña-
den el volante calefactado,
dos puertos USB traseros,
mesas plegables en los respal-
dos de los asientos delanteros
y llave personalizable.

Los sistemas de infoentretenimiento traen el futuro de la conectividad

El maletero cuenta con un gran portón trasero y 590 litros de capacidad

Los ocupantes cuentan con un gran espacio para piernas, brazos y hombros
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ALICIA ALMENDROS. Madrid

MÁS
INFORMACIÓN

Fecha: 
del 18 de marzo al 11 de junio
Horario:
10.30, 11, 12, 12.30 y 13 horas
Lugar:
sala Jardiel Poncela. Teatro Fernán
Gómez
www.teatrofernangomez.com 

Hace unos años el Teatro Fer-
nán Gómez apostó por la pro-
moción y difusión de propues-
tas escénicas novedosas que
propiciaran el acercamiento de
nuevos públicos a las diferen-
tes manifestaciones artísticas.
Ahora, Rompiendo el cascarón
celebra su décimo aniversario.
Está dirigida a niños con eda-
des comprendidas entre los 0 y
los 4 años. En esta nueva tem-
porada el teatro cuenta con un
programa de siete obras: Pin-
xit, Ploc, ploc…Plick, Kubik,
Nómadas, Solete, Que brisa, la
risa y Lana de Luna.
En esta nueva temporada el

teatro quiere homenajear, por
su reconocida trayectoria en
esta disciplina teatral, a la
compañía Teatro Paraíso con
la programación de dos de sus
mejores propuestas: Kubik y
Nómadas.

Kubik

En el espacio de juego, dos
actores proyectan colores, for-
mas y volúmenes para dibujar

Teatro para los pequeños
de la casa

Nómadas

Saka y Tamán, dos nómadas
en su deriva por el mundo,
llegan a un emplazamiento
extraño, desorganizado y caó-
tico, lleno de sorpresas. Allí
encuentran un enorme huevo
al que cuidarán amorosamen-
te. A través del juego, la ma-
nipulación y la experimenta-
ción, la escena se convierte en
un lugar donde la arquitectu-
ra, la geometría y las mate-
máticas nacen de manera na-
tural.

un universo sensorial sobre el
blanco original. Juntos descu-
bren el placer de crear y mirar
las imágenes mientras invitan
a los pequeños espectadores a
viajar, jugar, descubrir, imagi-
nar y soñar. Un juego de
construcciones que se trans-
forman en un bosque de
emociones, proyecciones que
dan vida a un pequeño mu-
seo de imágenes, luces que di-
bujan paisajes sensibles, soni-
dos que inspiran encuentros
juguetones… un mundo da
paso a otro mundo.

Rompiendo el cascarón

http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER�A%20EN%20EL%20�REA%20QUIR�RGICA%2C%20ANESTESIA%20Y%20REANIMACI�N.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=4434
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En los últimos tiempos, cuan-
do un libro se convierte en un
best seller consigue su adapta-
ción cinematográfica pocos
meses después. Con mejor o
peor éxito, muchas son las sa-
gas que han traspasado el pa-
pel para convertirse en pelícu-
la o serie de televisión. A bote
pronto, se me ocurren ejem-
plos extranjeros como Crepús-
culo, Los juegos del hambre o la
famosísima Harry Potter. En el
terreno patrio, las grandes ca-
denas nacionales han aprove-
chado con enorme éxito el ti-
rón de novelas como El tiempo
entre costuras o Alatriste. Esta
corriente de adaptaciones llega
ahora hasta la trilogía del Baz-
tán, de Dolores Redondo, que
ha estrenado su primera parte,
El guardián invisible, sumida
en la controversia por la peti-
ción de boicot por las palabras
de una de sus actrices secunda-
rias contra los españoles. 
El cuerpo de una adolescen-

te aparece en los márgenes del
río Baztán desnudo, con las
palmas de las manos hacia
arriba y con un txantxigorri,

dulce típico de la zona, en el
pubis. La inspectora Amaia
Salazar, nacida en Elizondo,
pero residente en Pamplona,
se ve envuelta en el caso y de-
be volver a su tierra, de la que

quiso huir hace años por mo-
tivos familiares. En esta oca-
sión, la vida le tiene preparado
un viaje que no olvidará, que
se prolongará en las dos próxi-
mas entregas, Legado en los
huesos y Ofrenda a la tormenta,
y que le cambiará el rumbo de
su existencia para siempre.

Mitología

La mezcla entre mitología
vasca, asesinatos, rencillas fa-
miliares y una investigación
policial abierta hacen de El

El guardián invisible

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

guardián invisible uno de los
grandes estrenos de 2017.
Aunque nunca comparable
con el libro, dos personajes
resaltan por encima del resto:
la protagonista, Marta Etura
(Amaia Salazar), y la hermana
de esta en la ficción, Elvira
Mínguez (Flora). La primera
nos contagia la tensión actual
y su sufrimiento en el pasado
durante las dos horas de pelí-
cula. Y la segunda borda un
papel que, sin ninguna duda,
será uno de los más recorda-
dos de la trilogía. 
Y entre medias del misterio

que sobrevuela toda la pelícu-
la, la situación y el momento
en el que se viven los aconte-
cimientos reflejan al pueblo
con una lluvia constante. Si
bien es cierto que la zona tie-
ne un clima bastante húmedo,
también hay que apuntar que
los paisajes de Elizondo y alre-
dedores deberían ser de visita
obligada al pasar por Navarra.
Y, aun así, si la tormenta nos
acecha, siempre nos quedará
tomarnos un txantxigorri en
alguna de sus pastelerías…

“La vida 
le tiene
preparado un
viaje que no
olvidará”

EL ALMA DEL BAzTÁN

http://www.enfermerasparaelmundo.org
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Guirnaldas de luces en verano.
Lámparas industriales. Bombi-
llas gigantes. Diseños de van-
guardia. Es evidente que hay
una moda imparable en el
mundo de la iluminación, pe-
ro siempre teníamos el mismo
dilema, no queremos caer en
las mismas lámparas de Ikea
—que, a pesar de ser ideales,
se encuentran fácilmente en el
rincón de cualquier casa— y

tampoco queremos gastarnos
un dineral en una moda que
es previsible que dure como
máximo cinco años.
Desde Luciolé nos han da-

do la solución. En un amplio
espacio que se encuentra en la
Calle Hortaleza de Madrid
podemos encontrar todas las
formas y modelos de las lám-
paras que “se llevan ahora” y
orquestar el objeto a nuestro

antojo. Cada una de las piezas
está dispuesta a lo largo de la
tienda como si de una merce-
ría se tratase y solos —o con
ayuda de alguno de los encan-
tadores vendedores de la tien-
da— podemos armar la lám-
para de nuestros sueños.

De todo lo que tienen en la
tienda nuestro objeto favorito
son las cajas de 24 piezas por
24 euros para hacer una guir-
nalda perfecta para iluminar
una interminable noche de ve-
rano. En la misma caja se pue-
de encontrar el cable de luz,
las guirnaldas —que tienen
disponibles en todos los colo-
res que se puedan imaginar—
y el enchufe. A través del has-
htag #creatulámpara los crea-
dores de esta marca quieren
ayudarnos a cumplir el sueño
de tener una agradable guir-
nalda para adornar terrazas, sa-
lones o jardines. Además, a pe-
sar de que la tienda física se
encuentra en Madrid, tienen
tienda online (luciole.es) para
que las lámparas puedan llegar
a cualquier rincón de España.

El “hazlo tú mismo” 
ha llegado al mundo 
de la iluminación
MARINA VIEIRA. Madrid

i

o

Disponible 
en todos 
los 
colores
imaginables 

http://www.clubenfermeria.com
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Inmunología 
básica. Funciones y
trastornos del
sistema inmunitario
Autores:
Abul K.Abbas, Andrew
H.Lichtman y Shiv Pillai
Editado por:
Elsevier Masson, 
Travessera de Gràcia, 17-21.
08021 Barcelona
Tel: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

Nueva edición del texto deriva-
do de la obra de referencia en In-
munología, Abbas, Inmunología
molecular y celular en el que se
presenta de una forma concisa y
visual el nivel de información
adecuado para el estudiante de
Enfermería, Medicina, Farma-
cia, Biotecnología o Ciencias
Biomédicas que se enfrenta por
primera vez a la asignatura, o en
cuya Facultad, la asignatura haya
perdido créditos. El valor añadi-
do del título es que sigue la mis-
ma estructura, organización y fi-
losofía del libro de referencia, y
ha sido actualizado de forma pa-
ralela al libro de referencia. Otro
de los puntos fuertes y diferen-
ciales de la obra, es su gran ri-
queza y calidad iconográfica. La
nueva edición cuenta con cerca
de 200 ilustraciones, la mayoría
dibujos esquemáticos explicati-
vos, así como con un importan-
te número de tablas para presen-
tar la información de la forma
más clara y resumida.

Middleton.
Alergología
Esencial
Autora: Robyn E.O’Heir,
Stephen T.Holgate y Aziz
Sheikh
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21.
08021 Barcelona
Tel: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com 
http://www.elsevier.es/

Durante décadas, los profesio-
nales de la salud han tenido en
el Middleton's Allergy la obra
de referencia para obtener la
más completa información so-
bre los trastornos alérgicos.
Ahora Middleton. Alergología
esencial proporciona a los lecto-
res una herramienta concisa,
asequible y rigurosa. Se trata de
una obra perfecta para aquellos
médicos que desarrollan su tra-
bajo en centros de primaria, ya
que cubre los aspectos que pue-
den ser más útiles en la práctica
diaria, con un fuerte énfasis en
el diagnóstico y en el manejo de
la enfermedad en sus distintas
manifestaciones. Cada capítulo
comienza con un práctico resu-
men de los conceptos clave que
pueden ayudar al lector a iden-
tificar de forma rápida la infor-
mación más relevante. La herra-
mienta perfecta para cualquier
profesional que tenga la respon-
sabilidad de tomar decisiones
de diagnóstico y tratamiento
eficaces respecto a los trastornos
alérgicos.

Infecciones
hospitalarias
Autores:Gustavo Malagón-
Londoño y Carlos Arturo
Álvarez
Edita:Médica Panamericana
Edficio Arcis, C/ Quintanapalla 
nº8, 4ºB, 28050 Madrid
Tel: 91 131 78 00
E-mail: info@panamericana.es
http://www.medicapana
mericana.com

Indiscutiblemente el avance en
el conocimiento y tecnología ha
mejorado la calidad y expectati-
va de vida de la población. Sin
embargo, algunas veces esas
nuevas herramientas diagnósti-
cas y tratamientos,  que son
más invasivas,  especialmente en
las poblaciones más susceptibles,
pueden conllevar un riesgo au-
mentado de complicaciones in-
fecciosas.  Internacionalmente se
considera como una de las prio-
ridades en la atención segura de
los pacientes el minimizar el
riesgo de adquirir un proceso
infeccioso. En esta nueva edi-
ción de Enfermedades Infeccio-
sas se considera como objetivo
principal la orientación para la
prevención, control y manejo
de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud. Esta edi-
ción cuenta con el aporte de re-
conocidos profesores en Latino-
américa en el área del control
de infección intrahospitalaria,
quienes al plasmar su conoci-
miento y experiencia de una ma-
nera didáctica y pedagógica faci-
litarán la lectura, y por ende la
transmisión del conocimiento.

Cicatrices

ANA MEDINA. Enfermera de cuidado intensivos del hospital universitario
Fuenlabrada

Soy una enfermera llena de cicatrices. Al final de la noche, antes de amanecer, sumo un turno a
mi vida con el alma y el uniforme en blanco. Saludo al día sintiendo esa nueva luz que ha nacido
en tus ojos: hoy has conocido a tu hijo. Te libero de electrodos y el estruendo del encuentro de tu
piel con la del pequeño, me sacude por dentro. La única enfermedad que existe aquí y ahora es la
del amor. Algo dentro de mí se abre y palidece por esa nueva marca que has dejado.
El crepúsculo trae tu recuerdo. Te conozco. Cuidé de ti durante meses. Sé que tienes un lunar

junto al ombligo y que te gusta dormir sin almohada. Tú me miras con la sombra de la duda
del que no reconoce la fuerza de amigo con que mis brazos te envuelven. Bendito regalo el del
olvido. Ahora mi cicatriz guarda tu memoria
Llegan las horas sin tiempo de la noche. La oscuridad llega a la sala, sólo brilla la línea

luminosa que sigue el ritmo de tu vida. Tus alas se han batido una última vez y el telón cae.
Hablé contigo ayer, miramos la lluvia y decidimos que a los dos nos gustaba el chocolate
caliente con guindilla. Y así quedamos, tú como viajero frío de lo insondable y yo como la
sagrada sacerdotisa que vela y prepara tu cuerpo. En mi muñeca brilla una cicatriz más, donde
late el reflejo de los que amo. 

mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es
mailto:info@panamericana.com
http://www.medicapanamericana.com
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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LG G6

Terminal de alta gama que destaca por minimizar los
marcos para que casi toda la frontal se dedique a la
pantalla, lo que hace que sea más compacto. Tras el
fiasco del móvil “desmontable” G5 vuelven a un
modelo más clásico con pantalla QuadHD,
procesador Snapdragon 821 y 4 gigas de RAM.

Nokia 3310

El modelo original era rubusto y de batería muy duradera.
Ahora regresa convertido en un segundo móvil para
muchas personas. Será un seguro de vida ante la exigua
batería de los móviles más modernos. Por su precio de
unos 50€ mucha gente lo adquirirá sólo por recordar sus
primeros móviles. Toma fotos con calidad básica, permite
escuchar música, mandar SMS, llamar y poco más.

Huawei P10 

Hace pocos meses alumbraban su P9 y en Barcelona han
mostrado el sucesor —el P10 y el P10 Plus— que han dejado
claro que quieren ser los reyes de los selfies y distinguirse por su
diseño en lo que a gama cromática se refiere. Su cámara de fotos
Leica es de una calidad extraordinaria.

BlackBerry Keyone

El teclado físico de estas máquinas permitía escribir
largos textos con precisión, era cómoda y fiable. Pero
desapareció del primer plano al no apostar por las
pantallas táctiles y un sistema que permitiera instalarse
aplicaciones demandadas, por muy tontas y banales que
estas fueran. Ahora viene con Android, pero también con su
tradicional teclado Su procesador Snapdragon 625 es más propio de la gama media que de la
gama alta, pero le permitirá ir fluido y la cámara es una Sony de 12 megapíxeles es buena.

El Mobile World Congress de Barcelona ha sido el escenario para la vuelta de teléfonos muy po-
pulares hace unos años como el Nokia 3310 o la Blackberry. Estos conviven con móviles de úl-
tima generación, donde cámara y pantalla se llevan todo el protagonismo.

LA RESURRECCIÓN
de móviles míticos
DAVID RUIPÉREZ. Madrid

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesSegundoPremioFotoEnfermeria.pdf


II PREMIO FOTOENFERMERÍA 

Punto   final

Cuidarte hasta el final. Alfonso Rodríguez González (La Coruña) 

Vibrar el alma. Beatriz Tena García (Sevilla)

Ganadores febrero

1

3

Administrando alegría. María
Ángeles Pizarro González
(Barcelona)

La fotografía enviada por Alfonso Rodríguez, de La Coruña, ha sido la ganadora del mes de febrero del II Premio FotoEnfermería, con la colaboración de Novartis. Entre las seleccionadas cada mes como
mejor fotografía saldrá el ganador anual, que recibirá 1.000 euros, además de ver su foto publicada en la portada de la revista ENFERMERÍA FACULTATIVA.

ViViVbibi rarar r el almlml a Beatriz TeTeT na Garcíaíaí (Sevilla)

2
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http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER�A%20EN%20LOS%20CUIDADOS%20CR�TICOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=4091



