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“ENFERMERÍA ANTE EL VIRUS ÉBOLA”

Enfermeros de todo el mundo acuerdan en Madrid estrategias y recomendaciones
para enfrentarse a la crisis sanitaria más grave de los últimos años

El 42% de los enfermeros
desconoce los nuevos
anticoagulantes orales

Reclaman la implantación de la
enfermera estomaterapeuta en el
Sistema Nacional de Salud



Experiencias compartidas
Una persona aprende mucho más de sus errores que de sus
aciertos. La llegada del ébola a Europa, en concreto el primer
caso de una infección fuera de África, en la persona de nues-
tra compañera Teresa Romero, nos ha permitido darnos
cuenta de algunas cosas. En primer lugar, de que quizá pe-
cando de un exceso de confianza, las autoridades sanitarias es-
pañolas —del primer al último nivel— no prepararon a los
sanitarios ante una infección letal. También hemos aprendido
que no debemos ignorar lo que ocurre en África, ni lo que allí
pelean los sanitarios locales y los cooperantes. 

En sanidad, la autocomplacencia es el peor enemigo de la ex-
celencia. Si no eres consciente de tus errores no tendrás la ca-
pacidad de mejorar aprendiendo de ellos. La prueba de ello
son países con muchos menos recursos, como Senegal, que
afrontaron la llegada del ébola con estrategias eficaces y plena
transparencia. Y en otros países de nuestro entorno la sensación
general no ha llegado a las cotas de pánico, alarma y sensación
de desprotección de los profesionales que hemos vivido en Es-
paña. Estas son lecciones que hemos extraído de la Cumbre
Mundial que ha acogido en Madrid a representantes de la ins-
tituciones enfermeras de ámbito nacional, europeo y mundial,
junto a quienes ya se han enfrentado en primera persona a la
enfermedad. Enfermeros de todo el mundo —incluyendo, por
supuesto nuestro país— que ya cuentan con la experiencia de
haberse enfrentado a la temida infección. Personas cuya expe-
riencia y testimonio son cruciales a la hora de establecer la
mejor hoja de ruta a nivel internacional.

Esta experiencia debe servirnos para conseguir que nunca más
la población y los profesionales sanitarios tengan la sensación
de estar desprotegidos y desamparados, de sentirse solos. Por
eso la enfermería de todo el mundo ha alzado su voz para acor-
dar la tolerancia cero respecto a su seguridad. Nunca más, ni
aquí ni en ningún país del mundo, vamos a permitir que se
vuelva a poner en peligro la vida de profesionales, pacientes o
ciudadanos por falta de previsión, de medios, de formación, de
material.

Ahora es el momento de exigir a las autoridades sanitarias que
sepan estar a la altura para analizar lo sucedido con criterio
científico y espíritu crítico. Teresa Romero ha conseguido
ganar su batalla contra el ébola, pero no podemos celebrar ese
triunfo y pasar página. Aprendamos de nuestros errores para
poder trabajar con mayores cotas de excelencia y seguridad.

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL

http://diarioenfermero.es/
https://www.facebook.com/pages/Diario-Enfermero/1488417064708494?ref=hl
https://twitter.com/DEnfermero
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hasta el momento en la actua-
ción en esta crisis. “Hemos
realizado un intercambio muy
rico de información con paí-
ses de todo el mundo para
acordar esta declaración”, ha
afirmado Máximo González
Jurado, presidente del Conse-
jo General de Enfermería,
que ha destacado que algunos
de los testimonios del llama-
do cuarto mundo han eviden-
ciado que con una buena es-
tructura organizativa se puede
superar esta crisis. En este
sentido, González Jurado ha

El Consejo General de Enfer-
mería ha presentado la Decla-
ración de Madrid de la Cum-
bre Mundial “Enfermería
ante el virus Ébola”, que se ha
celebrado en la capital y ha
contado con la participación
de enfermeros y enfermeras
que se han enfrentado a casos
de ébola.

Durante las dos jornadas
que ha durado la cumbre se
han analizado, a puerta cerra-
da y con total libertad cientí-
fica y profesional todas y cada
una de las experiencias vividas

contado el caso de Senegal,
“un país que ha hecho las cosas
de forma excelente y ha erradi-
cado el virus”. “Este país tuvo
humildad y transparencia, ya
que supo pedir ayuda, la reci-
bió y gestionó el problema de
forma excelente. Hoy son todo
un ejemplo”, ha manifestado.

González Jurado ha querido
dejar claro que él no dice que
en África se estén haciendo
mejor o peor las cosas porque
cada país tiene una manera de
hacerlas, lo que sí ha afirma-
do es que “allí han tenido una
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capacidad de aprendizaje y
adaptación extraordinaria”. 

Para el presidente de los en-
fermeros españoles, la trans-
parencia en estos casos es
“fundamental, ya que es lo
que hace que aprendamos y
es la única manera de llegar a
superar esta crisis”. Asimismo,
tras escuchar los testimonios
de todos los expertos, Gonzá-
lez Jurado ha resaltado que el
lema de esta cumbre tiene
que ser “tolerancia cero”.
“Cuando hemos analizado en
profundidad todas las expe-
riencias se puede demostrar
que haciendo las cosas bien es
casi imposible que un profe-
sional sanitario se pueda con-
tagiar. Existen medios sufi-
cientes para que nadie se
contagie, pero si todos deci-
mos que todo se ha hecho
bien, seguiremos cayendo en
un error”, ha subrayado.

Protocolos

Una de las grandes deficien-
cias que se han encontrado
los profesionales de enferme-
ría en España es que no se
han hecho entrenamientos ni
simulaciones para enfrentarse
al virus. “Hemos comproba-
do que desde que se estable-
cieron los protocolos en algu-
nos países de África ya no hay
contagios y eso que sus me-
dios están a años luz de los
nuestros”, ha recalcado Máxi-
mo González Jurado. Ade-
más, al comparar dos países
del mismo entorno político
como son Noruega y España,
el presidente de la organiza-
ción colegial ha resaltado que

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

La enfermería mundial
acuerda estrategias y
recomendaciones comunes

Cumbre Mundial “Enfermería ante el Virus Ébola”

Máximo González Jurado ha denunciado que algunos de
los enfermeros del Hospital La Paz-Carlos III que han
atendido a los tres afectados por ébola en España están
sufriendo la estigmatización de sus compañeros e incluso
de sus familiares. “Nos han contado afectados de África
que cuando llegaban curados a sus casas eran recibidos a
pedradas, pero es que los testimonios de los enfermeros
españoles son casi los mismos, ya que algunos de ellos ni
sus propios padres quieren que vayan a su domicilio”,
cuenta González Jurado. 

Para el presidente del Consejo General de Enfermería,
el rechazo a estos profesionales sucede por el desconoci-
miento y la falta de información. “En la cumbre hemos
hablado con una enfermera que se pinchó con una aguja
con VIH hace más de 20 años y todavía sigue estigmati-
zada. Tenemos que tomar conciencia no solamente con
los pacientes que han tenido la suerte de no haber falleci-
do, sino también con los profesionales, que en muchas
ocasiones están siendo rechazados por sus compañeros”,
afirma. Su homólogo europeo, Paul de Raeve, también
quiso criticar esta situación que se observó en España.
“Cuando escuchábamos a las enfermeras de aquí me que-
dé en shock y sólo pensaba: ¿quién os está protegiendo?,
¿quién os está ayudando?”, resalta De Raeve.

La
estigmatización
del ébola

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Habrá un
antes y un

después de
esta cumbre”

http://youtu.be/DCfktn8ZO6Y
http://youtu.be/DCfktn8ZO6Y
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cho es maravilloso es un
iluso, porque hemos teni-
do que abordar un pro-
blema que no habíamos
tenido antes y ahora te-
nemos que aprender to-
dos”, ha puntualizado.

El director general
de la Federación Euro-
pea de Enfermería,
Paul de Raeve, tam-
bién ha querido resal-
tar la importancia de
este encuentro por-
que es fundamental
escuchar a aquellos
que trabajan sobre
el terreno. De Rae-
ve ha manifestado que
es muy importante saber lo
que está sucediendo para po-
der elaborar una legislación
europea correcta y saber qué
acciones emprender. “En esta
cumbre no se ha tratado de
culpar o avergonzar a nadie,

mismo, ha reconocido que la
profesión necesita el apoyo de
la Unión Europea y de la Co-
misión Europea para realizar
esta labor. “Quiero que las au-
toridades europeas asignen
más fondos para llegar a una
mejor situación”, ha conclui-
do.

Representantes

Además de los representantes
de los profesionales de enfer-
mería a nivel nacional, euro-
peo y mundial, que represen-

tan a 16 millones de
enfermeros, la decla-
ración ha sido consen-
suada también por re-
presentantes de los
países de Europa y Áfri-
ca que se han visto afec-
tados por el virus; la
ONG Médicos sin Fron-
teras; las sociedades cien-
tíficas enfermeras; y las si-
guientes organizaciones
sindicales: Public Service
International (PSI), que re-
presenta a 20 millones de
trabajadores públicos de 148
países y territorios; el Sindi-
cato de Auxiliares de Enfer-
mería, SAE; el sindicato SAT-
SE; UGT y CC.OO.

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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que se han hecho bien, por-
que así estaremos mejor pre-
parados para los casos que se
puedan producir en el futu-
ro”. Para Benton, también es
imprescindible que todos los
profesionales participen en la
creación de los protocolos pa-
ra superar esta crisis. “Tene-
mos un sistema sanitario y
eso implica que todos los ac-
tores deben contribuir a la
solución del problema”, ha
apuntado.

Además, ha considerado que
los gobiernos tienen que plani-
ficar y pensar los distintos esce-
narios que pueden ocurrir, por-
que de momento sólo ha
habido contagiados en adultos,
pero Benton se ha preguntado
“qué sucedería si de pronto tu-
viésemos un brote de 100 per-
sonas o hubiese niños o emba-
razadas infectadas”. “El que
diga que todo lo que se ha he-

“en el país nórdico la seguridad
y tranquilidad era total y en el
nuestro clima era de terror”.

En esta línea, ha destacado
que habrá un antes y un des-
pués de la cumbre porque se
podrá empezar a trabajar a ni-
vel europeo y mundial desde
la profesión enfermera. “En
España no hemos tenido un
problema de medios, sino un
problema de gestión de me-
dios y colaboración entre las
partes”, ha recalcado Gonzá-
lez Jurado, que ha vuelto a re-
saltar que no se ha contado
con la opinión de la enferme-
ría durante toda esta crisis, a
pesar de que el 95% de las in-
tervenciones con estos pacien-
tes han sido de enfermeros.

Los expertos que han parti-
cipado en la cumbre han con-
cluido que los gobiernos de-
berían centrar las ayudas y
recursos disponibles en el
continente africano, de forma
preferente, a fin de combatir
la infección en los lugares de
origen, y tendrían que crear
“entornos de trabajo seguros”
como requisito previo a la
prestación de asistencia a los
pacientes infectados por ébo-

“La
transparencia
en estos
casos es
fundamental”

Máximo González, David Benton y Paul De Raeve

sino de compartir experiencias
para hacer las cosas mejor. Te-
nemos que estar juntos y reco-
pilar información basada en la
evidencia”, ha señalado. Asi-

la. “Es necesario contar con
protocolos y procedimientos
específicos elaborados por to-
dos aquellos que, como los
enfermeros, han de aplicarlos
para proporcionar calidad y
seguridad a los pacientes y a
ellos mismos”, expone la De-
claración de Madrid.

Actitud humilde

Por su parte, David Benton,
director general del Consejo
Internacional de Enfermeras,
ha reconocido que esta cum-
bre ha servido para que “las
instituciones podamos cono-
cer de primera mano qué ne-
cesitamos corregir para dar se-
guridad a los profesionales. Es
fundamental una actitud hu-
milde para poder resolver
problemas en lugar de acusar.
Hay que pensar que las cosas
se pueden hacer mejor y no

“La profesión
necesita el

apoyo de la
UE y de la
Comisión
Europea”

“Es necesario
contar con
protocolos
específicos”

“Hay que
planificar y
pensar los

distintos
escenarios”

http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/1553-declaracion-de-madrid
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Acuerdos de la Cumbre Mundial

A nivel europeo:

• Participar en la reunión —convocada por la DG SANCO, el día 4 de No-
viembre de 2014 en Luxemburgo— sobre la prevención y trasmisión del vi-
rus del ébola y los cuidados de salud, para presentar los resultados de esta
Cumbre y las diversas experiencias vividas a nivel europeo.

• Crear, de forma inmediata, un observatorio enfermero europeo de riesgos la-
borales, biológicos y de bioseguridad para la evaluación y seguimiento de la
normativa correspondiente, los programas formativos y los protocolos de
atención a los pacientes con enfermedad del ébola.

• Crear, con carácter inmediato, un grupo de trabajo formado por enfermeros
expertos que han tenido relación directa con pacientes infectados en diversos
países de Europa, que elaborará un documento completo sobre todos los ele-
mentos relativos a la prevención y control de pacientes afectados por la en-
fermedad del ébola.

• Este grupo complementará el protocolo de la OMS y los protocolos nacio-
nales con los procedimientos específicos que hasta ahora han sido omitidos.

• Informar a los ministros europeos, a través de los delegados de sanidad y pe-
dir al Consejo Europeo de Ministros, en diciembre de 2014, la puesta en
marcha de los mecanismos adecuados para fortalecer los sistemas de salud
que se ocupan del ébola y para seguir apostando por “invertir en salud”.

• Realizar una reunión “ad hoc” con los eurodiputados sanitarios, para hacer
llegar los testimonios de los profesionales expertos en la atención directa a los
pacientes infectados por virus del ébola en Europa a los miembros del Parla-
mento Europeo y la Comisión Europea.

A nivel internacional: 

• A partir del trabajo realizado por la Federación Europea de Enfermería y el gru-
po de expertos de otras regiones del mundo con experiencia en atención a pa-
cientes con Enfermedad por Virus Ébola (EVE) complementarán un estándar
internacional sobre los protocolos de prevención y atención a estos pacientes.

• Desarrollar programas de formación (de bajo y alto riesgo), que acreditará in-
ternacionalmente el Consejo Internacional de Enfermeras, que garanticen la
competencia.

• Crear una plataforma centralizada de información para recabar toda la in-
formación existente en esta materia y brindársela a todas las instituciones y
enfermeras del mundo.

• Exigir, a nivel internacional, en todos los ámbitos y niveles de toma de deci-
siones respecto a la prevención y cuidado de pacientes con EVE, la partici-
pación activa de las enfermeras.

http://www.escuelacienciassalud.com
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
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mo muestra el estudio, el
81,3% de los enfermeros con-
sultan con el médico de aten-
ción primaria cuando se en-
cuentra un paciente mal
controlado. En este sentido,
José María Lobos, coordina-
dor del Grupo de Enfermeda-
des Cardiovasculares de la So-
ciedad Española de Medicina
de Familia y Comunitaria
(SEMFyC) y coordinador de
la Red, ha recalcado la necesi-
dad de que haya una coordi-
nación entre los médicos y los
enfermeros porque “se trabaja
en equipo y el profesional en-
fermero es el que está más
cerca del paciente y puede de-
tectar de manera más precoz
cuando este no está recibien-
do el beneficio que se espera
de la anticoagulación clásica”. 

Además, ha indicado que
los médicos de atención pri-
maria “encuentran, hoy por
hoy, serias dificultades a la
hora de prescribir libremente
los NACO, debido al marco
normativo estricto y, sobre to-
do, a las diferencias de criterio
existentes entre comunidades
autónomas, provincias de una
misma comunidad e incluso
entre áreas de salud”.

Con motivo de la celebra-
ción de su primer aniversario,
la “Red la salud del paciente
por delante” ha presentado
también el informe Situaciones
de la Anticoagulación en Espa-
ña 2014, en el que se muestra
que tan sólo un 9% de los pa-
cientes utilizan estos nuevos
fármacos, cuando, en virtud
de los indicadores del Ministe-
rio de Sanidad deberían utili-
zarlo entre un 30% y un 40%
de los enfermos. “La razón de
que los profesionales no utili-
cen estos fármacos en un por-
centaje mayor de pacientes es
debido a una serie de mitos
falsos. Hay muchas personas
que creen que estos fármacos
no tienen antídoto o que están

todavía en estudio, pero la rea-
lidad es que ya llevan existien-
do 10 años”, ha explicado Jai-
me Masjuan, jefe del servicio
de Neurología del Hospital
Ramón y Cajal de Madrid.

90 euros

En cuanto a la creencia de
que estos NACO son más ca-
ros, Masjuan ha defendido
que su precio —unos 90 eu-
ros al mes— es similar al de
otros fármacos como los anti-
diabéticos orales o los inhala-
dores para el asma con los
que no ha habido tantos pro-
blemas para su financiación.
“Tenemos que potenciar el
uso de estos medicamentos
porque si hubiesen aparecido
en la época de “vacas gordas”,

todos los médicos habrían
utilizado estos fármacos por-
que son más beneficiosos”, ha
recalcado Jaime Masjuan, que
ha insistido en que ya hay
muchos estudios que demues-
tran su coste-efectividad a lar-
go plazo, ya que en el caso de
producirse un segundo ictus,
el coste de atender  a un pa-
ciente puede ascender hasta
unos 30.000 euros anuales. 

La Red ha denunciado que
sólo cuatro comunidades au-
tónomas (Galicia, País Vasco,

Navarra y Aragón) cumplen
las guías nacionales al 100%,
ocho tienen restringida la
prescripción de NACO en
atención primaria, cinco no
sigue alguno de los seis crite-
rios para iniciar el tratamien-
to con estos fármacos, seis tie-
nen  una definición de mal
control de INR diferente a la
del Ministerio y cuatro no in-
cluyen definición de mal con-
trol de INR.

Para finalizar, tanto José
María Lobos como Jaime
Masjuan, Pilar Fernández y
Luciano Arochena han desta-
cado la necesidad de formar a
los profesionales para que co-
nozcan las ventajas de estos
fármacos y que estos infor-
men a los pacientes de la exis-
tencia de los NACO, ya que,
con independencia de que se
financien o no, pueden ad-
quirirse libremente en las far-
macias si el enfermo quiere
costeárselos él mismo. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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“Es necesario hacer una labor
importante de formación e in-
formación de los enfermeros
para que conozcan y puedan
orientar a los pacientes sobre
las ventajas de los nuevos anti-
coagulantes orales”. Con estas
palabras ha definido la vicepre-
sidenta I del Consejo General
de Enfermería, Pilar Fernán-
dez, los retos de la profesión
frente a este tipo de fármacos,
ya que un 42,4% de los enfer-
meros españoles aseguran que
no conocen los nuevos trata-
mientos anticoagulantes. 

Según revela el Estudio sobre
el Control, Seguimiento y Cali-
dad de Vida de los Pacientes
Anticoagulados que ha realiza-
do la institución con la parti-
cipación de 300 profesionales,
a pesar del gran desconoci-
miento, el 73% de los enfer-
meros que sí conocen y han
trabajado con estos fármacos
admiten que su uso ha mejo-

rado la calidad de vida de los
pacientes. Además, un 65,9%
observa un mejor cumpli-
miento del tratamiento, casi
un 60% considera que la
interacción con alimentos es
menor y un 44% que las
interacciones con otros fár-
macos también se reducen. 

La investigación, realizada a
iniciativa de Bayer a través de
la “Red la salud del paciente
por delante”, revela la necesi-
dad de llevar a cabo una eva-
luación de los conocimientos
que la enfermería tiene sobre
los Nuevos Anticoagulantes
Orales (NACO). 

El estudio muestra también
los principales obstáculos que
perciben los enfermeros ante
la anticoagulación clásica. Las
reiteradas visitas (18,8%), te-
ner que partir la pastilla
(17,3%) o el cuidado con la
alimentación (16,7%) son las
grandes dificultades de los
tratamientos tradicionales.
“El colectivo de enfermería es
clave en la gestión de la asis-
tencia de los pacientes antico-
agulados, al ser estos profesio-
nales los que instruyen al
enfermo y sus familiares para
que aprendan a gestionar su
propia enfermedad y, por lo
tanto, deben conocer las alter-
nativas”, apunta la vicepresi-
denta I del Consejo.

Por su parte, Luciano Aro-
chena, presidente de la Federa-
ción Española de Asociaciones
de Anticoagulados, también
ha destacado el papel de la en-
fermería porque “todos los pa-
cientes pasan por ellos y es ne-
cesario que sepan en qué
consisten estos fármacos”. 

Coordinación

En España existen aproxima-
damente 800.000 pacientes
bajo tratamiento anticoagu-
lante para prevenir trombo-
embolismos venosos y arteria-
les y al menos uno de cada
tres que utilizan la medica-
ción clásica no alcanza un
buen control terapéutico, por
lo que puede estar expuesto a
un riesgo aumentado de ictus
u otros embolismos. Tal y co-

Casi la mitad de los
enfermeros desconoce 
los nuevos anticoagulantes 
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Los NACO
llevan
existiendo 
10 años”

“La
enfermería es
fundamental
con estos
pacientes”

Prueba de control de la coagulación 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/EncuestaNaco.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/SituacionAnticoagulantes.pdf
http://youtu.be/02Zcw-X03OI
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/b94e871-VTR_NACO_+_mosc_H1000.MP4
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perta en ostomías y el grupo 2
integrado por pacientes sin ac-
ceso a atención especializada.
En él se ha demostrado, con
más de un 95% de fiabilidad,
que la calidad de vida de los
pacientes ostomizados mejora
un 15% y el coste sanitario se
reduce un 48% cuando tienen
acceso a una enfermera exper-
ta en estomaterapia.

Tal y como explicaba Silvina
Cancio, directora del Instituto
ANTAE, “a los tres meses de
la cirugía, la calidad de vida
del grupo 1 mejoró un 15%,
refiriendo un 20% menos de
dolor o malestar, un 11% me-
nos de depresión o ansiedad y
necesitaban un 17% menos de
ayuda en su vida diaria”, con
respecto al grupo 2. Además,
en el caso de complicaciones
tras el post-operatorio, en el
grupo 1 fueron más leves y
duraron un 45% menos que
las del grupo 2, “también por
el hecho de que mayoritaria-
mente los pacientes del grupo
1, un 70%, acudieron a la en-
fermera especialista en ostomí-
as, en lugar de los servicios de
urgencias como hicieron los
pacientes del grupo 2, lo que
implicó un 30% más de ingre-
sos”, explica Cancio.

A este respecto, la directora
del Instituto ANTAE destaca
el dato de que hasta un tercio
de los pacientes del grupo 2
consiguieron resolver sus com-
plicaciones acudiendo a las en-
fermeras especialistas. Para Sil-
vina Cancio “esto significa que
el paciente, una vez que entra
en el sistema, busca al enferme-
ro estomaterapeuta cuando co-
mienzan a surgir problemas”.

Todo ello se traduce, en tér-
minos económicos, en que el
coste sanitario directo —que
contempla las visitas a los
profesionales sanitarios, así
como los materiales y produc-
tos sanitarios que emplean—
es un 48% inferior cuando
los pacientes cuentan con el
seguimiento de enfermeros
expertos.

Atención en España

En España hay cerca de
100.000 personas ostomizadas
y cada año se producen en
torno a 15.000 nuevos casos.
Sin embargo, el 40% de los
hospitales públicos no cuenta
con una consulta de ostomías.
Para Pilar Montiel, presidenta
de la Asociación de Ostomiza-
dos de Madrid (AOMA), “es-
to implica que el 36% de los
ostomizados que acuden a los
hospitales públicos en España
no tiene acceso a una aten-
ción especializada en ostomí-
as y que el 53,50% que acu-
den a hospitales privados
tampoco”. De hecho, ni si-
quiera todas las consultas que
existen funcionan a tiempo
completo y hay provincias co-
mo Jaén, Zamora, Soria,
Guadalajara y La Rioja donde
no hay ningún servicio de es-

te tipo”. Para Montiel, “esto
genera un gran trastorno a los
pacientes, empeora su calidad
de vida y genera, en definiti-
va, una gran desigualdad en el
acceso a la atención especiali-
zada que necesitan estos pa-
cientes”.

“Para que estas personas
tengan una buena calidad de
vida necesitan ser atendidos
en el hospital por un enferme-
ro especializado, el estomate-
rapeuta, que es el profesional
que le facilita una capacita-
ción y educación sanitaria en
el cuidado del estoma. Los es-
tomaterapeutas prevenimos,
detectamos y tratamos com-
plicaciones y les prestamos el
apoyo psicológico que preci-
san para afrontar su proceso”,
tal y como explica Inmaculada
Pérez, portavoz de la Sociedad
Española de Enfermería Ex-
perta en Estomaterapia (SE-
DE) y enfermera del Hospital
Universitario de La Princesa.

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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El Consejo General de Enfer-
mería, la Asociación de Pacien-
tes Ostomizados y la Sociedad
Española de Enfermería Ex-
perta en Estomaterapia han re-
clamado la implantación de la
figura de la enfermera estoma-
terapeuta en todo el sistema sa-
nitario, con motivo del Día
Mundial del Paciente Ostomi-
zado celebrado el pasado 4 de
octubre. Para Pilar Fernández,
vicepresidenta primera del
CGE, “no se trata de una rei-
vindicación profesional, sino

de una necesidad real de los
pacientes. Apostar por estos es-
pecialistas es hacerlo por la se-
guridad clínica de los pacientes
y supone dotarles de la calidad
de vida necesaria para poder
afrontar con total dignidad su
nueva realidad”.

Una reclamación que basan
en la evidencia científica, pues
un estudio realizado por 160
enfermeros de toda España y
coordinado por el Instituto de
Investigación ANTAE acaba
de demostrar científicamente
que la calidad de vida de los
pacientes ostomizados mejora
un 15% y el coste sanitario se
reduce un 48% cuando tienen
acceso a una enfermera exper-
ta en estomaterapia. Así se
desprende del I estudio coste-
efectividad de la atención espe-
cializada en ostomía presenta-
do en Madrid. Para Pilar

Fernández, “con este estudio
se ha demostrado científica-
mente no sólo el importantísi-
mo rol que desarrollan los en-
fermeros estomaterapeutas en
la calidad de vida de los pa-
cientes, sino también que son
mucho más eficientes para el
sistema, ahorrando costes.
Son mucho más rentables”.

Por ello, desde la Organiza-
ción Colegial de Enfermería
que preside Máximo Gonzá-
lez Jurado ya están trabajando
en una doble vertiente. Por
un lado, en la definición de
las competencias de estas en-
fermeras especialistas. Por
otro, el contacto con los dis-
tintos colegios provinciales y
consejos autonómicos de en-
fermería para unir fuerzas con
la Asociación de Pacientes
Ostomizados y la Sociedad
Española de Enfermería Ex-
perta en Estomaterapia para
que la implantación en todas
las comunidades autónomas
sea una realidad lo más pron-
to posible.

Mejor calidad 
con menos coste 

El I estudio coste-efectividad de
la atención especializa en osto-
mía comparó durante tres me-
ses la evolución de la calidad
de vida y los costes sanitarios
de la atención que recibieron,
desde su intervención quirúr-
gica, un total de 400 pacientes
divididos en dos grupos: el
grupo 1 formado por pacien-
tes con acceso a enfermera ex-

Reclaman enfermeras
estomaterapeutas en todo 
el Sistema Nacional de Salud

GEMA ROMERO. Madrid

El coste
sanitario se
reduce un

48% con una
especialista

Cada año se
producen

15.000 casos
nuevos

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

De Izquierda a derecha: Isabel Escobar, directora general de Hollister,
Pilar Montiel, presidenta de AOMA, Pilar Fernández, vicepresidenta I
del CGE e Inma Pérez portavoz de SEDE

El 40% de 
los hospitales
no tiene
consulta 
de ostomías

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/EstudioOstomias.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/EstudioOstomias.pdf
http://youtu.be/RS1QLfF_ztY
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/68ec651-VTR_RUEDA_PRENS_H1000.MP4
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REDACCIÓN. Madrid

Por primera vez un estudio so-
bre reputación, el Monitor de
Reputación Sanitaria (MRS),
va a analizar a todos los actores
del sistema sanitario español.
Así, se van a elaborar ocho
ránking: mejores hospitales,
servicios clínicos por especiali-
dad, profesionales médicos y
enfermeros, laboratorios, fár-
macos, fabricantes de produc-
tos sanitarios, productos sani-
tarios y compañías de seguros.

Análisis

El estudio integrará la opi-
nión de enfermeros, médicos,
miembros de asociaciones de
pacientes e informadores de la
salud, e incorporará el análisis
de 214 indicadores objetivos
de calidad y rendimiento asis-
tencial, así como una evalua-
ción de méritos reputaciona-
les. El trabajo busca, en
último término, analizar con

nuestra sanidad, contribuyen-
do, con ello a incrementar su
reconocimiento y, en última
instancia, a mejorarla”, ha se-
ñalado San Segundo

Por sus características, un
estudio de este tipo no podría
llevarse a cabo sin la opinión
de la profesión enfermera. Es
prioritario y fundamental que
la opinión de los enfermeros y
enfermeras esté presente de
forma masiva en las diferentes
valoraciones,  y por ello, des-
de el Consejo General de En-
fermería, se ruega a todos sus
colegiados que dediquen unos
pocos minutos a contestar el
cuestionario.

Entre todos los participantes
en el estudio se sortearán 10
Tablet Plus 10 de Vexia, una
herramienta que les resultará
útil en su trabajo, en su forma-
ción continuada y en su tiem-
po libre. 

Criterios

El MRS cuenta con el aval de
Merco que se elabora anual-
mente en España y en otros
ocho países. La elaboración
del estudio será realizada por
Análisis e Investigación, pri-
mer instituto español de in-
vestigación de mercados, y la
metodología y resultados se-
rán sometidos a una revisión
independiente por KMPG
(ISAE3000). Además, los cri-
terios de evaluación de MRS
y sus criterios de ponderación
serán públicos y publicados
en www.merco.info.

criterios independientes y
científicos a todos los agentes
de la sanidad española.

José María San Segundo,
director técnico de MRS, ha
destacado el hecho de que
MRS integra tanto la opinión
de los principales actores de la
sanidad como la realidad ob-
jetiva de la misma, garanti-
zando, de esta forma, los dos
factores que exige una buena
reputación: la realidad de un
comportamiento y el recono-
cimiento del mismo. “MRS
pretende ser una radiografía
exhaustiva, independiente y
rigurosa de la reputación de

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

El objetivo 
es analizar 
a todos los
agentes 
de la sanidad 

La participación enfermera,
fundamental para evaluar el
sistema sanitario español

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
http://www.analisiseinvestigacion.net/mrs2014Enfermeria/Intro.asp
http://www.merco.info/es/countries/4-es
http://youtu.be/pw6UKps63yc
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/ee116bd-VTR_MRS_+_Mosca_H1000.MP4


ENTREVISTA 19

seriamente y reclamar que se
aumente el número de enfer-
meras contratadas y  las plazas
EIR porque al final vamos a
estudiar en España y no po-
dremos trabajar aquí. 

Se ha puesto en duda que
una enfermera pueda
gestionar las unidades
clínicas, ¿cómo veis 
el tema?
En la carrera se nos da una
asignatura que se llama Ges-
tión y Calidad de los Servi-
cios, por lo que creo que esta-
mos totalmente capacitadas
para dirigir un servicio igual o
mejor que un médico. 

¿Son suficientes las prácticas
que hacéis en vuestro
periodo de formación?
En el País Vasco tenemos prác-
ticas desde primero y creo que
sí que está cubierto, pero en
algunas comunidades autóno-
mas hasta tercero no se empie-
zan. Por eso abogamos por un
plan de estudios único.

Ahora vais a celebrar las
séptimas Jornadas Estatales
de Enfermería en Bilbao, y
además lo vais a centrar en
la enfermedad crónica.
¿Con qué expectativas veis
las jornadas?
Estamos muy contentas por-
que han tenido mucha acep-
tación. Escogimos este tema
porque nos pareció que el País
Vasco es puntero en trata-
mientos para pacientes que
tienen enfermedades crónicas.
Ya están abiertas las inscrip-
ciones y la verdad es que la
gente está reaccionando bien.

¿Crees que los estudiantes
de enfermería están
suficientemente motivados
para acudir a este tipo de
eventos que organizáis?
Están motivados, pero yo
creo que hace falta que se in-

teresen un poco más porque
si no les “pinchas”, les cuesta
interesarse… 

Durante vuestra profesión
no sólo vais a tener que
asistir a personas mayores
con cronicidad, sino a
personas que sufren estas
patologías desde muy
jóvenes e incluso desde
niños… ¿Tenéis en cuenta
este aspecto?
Sí, de hecho una de las char-
las que tenemos es sobre el
paciente pediátrico, porque
los niños desde pequeños
también se ponen malos. La
obesidad, aunque no sea crea,
es una enfermedad crónica
que afecta cada vez más a los
niños, y eso hay que cuidarlo.

En el mundo de la obesidad
y el sobrepeso las
enfermeras tenéis un papel
de educación fundamental. 
Es cierto que la enfermera se
preocupa por darles consejos,
pero al final depende del pro-
pio paciente que los siga o no.
La enfermera educa, aconseja
e intenta que el paciente siga
unos hábitos saludables.

¿Cómo es la expectativa que
ves de futuro?

La gente tiene pocas expecta-
tivas de que vayan a conseguir
trabajo cuando salgan, por
eso muchos se decantan por
el máster, otros por la especia-
lidad, y otros andan perdidos,
no saben qué van a hacer.

Has participado en el último
simulacro que formaba parte
del examen final del Curso
de Experto en Urgencias y
Emergencias de la Escuela
Internacional de Ciencias de
la Salud. ¿Te parece que este
tipo de cursos son
importantes para poder
mejorar la formación y tener
mayor opción de trabajo?
Sí, me parecen muy importan-
tes, ya que cubren áreas que la
docencia de la universidad no
imparte. Es una manera muy
buena de poder obtener esos
conocimientos y, además, con
un título que te habilita para
poder trabajar de ello.
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La enfermería del futuro es el
tema en torno al cual gira el
programa “Entrevista con”
de CANAL ENFERMERO.
Sandra Tejedor, presidenta
de la Asociación Estatal de
Estudiantes de Enfermería
explica cuál es la opinión de
los futuros enfermeros que se
forman a día de hoy en las
aulas.

Si hablamos del lenguaje
que se utiliza en las
universidades, parece que
hay una cierta
descompensación entre el
lenguaje de la enfermería
docente y la asistencial.
¿Vosotros lo percibís en la
universidad?
Hemos empezado a usar ta-
xonomía, NANDA, NOC y
NIC, enfermería basada en la
evidencia… Esto se debería
ver reflejado a la hora de ha-
cer las prácticas y estar en una
unidad asistencial. Sin embar-
go, muchas veces las enferme-
ras que ya trabajan en la uni-
dad no están actualizadas, y

quizás sí que haga falta un
poco de feed-back entre la
universidad y el hospital.

Como presidenta de la
Asociación Estatal de
Estudiantes de Enfermería,
¿piensas que vuestro futuro
profesional inmediato está
en España?
Ahora mismo está bastante
complicado trabajar en Espa-
ña. A la mayoría de enferme-
ras que salen graduadas lo que
les interesa es la especializa-
ción, pero al haber pocas pla-
zas tienden a salir fuera por-
que si no hay trabajo, parada
no te vas a quedar. 

Existe una dificultad en el
tema de la especialización.
Para este ejercicio hay poco
más de 900 plazas para
150.000 graduados…

La proporción es muy baja y
está muy descompensado: en
alguna de las especialidades
hay 13 plazas y en otras 500… 

¿Quién tiene la capacidad
para decidir que se modifi-
quen esas proporciones?
El Ministerio, y por tanto es
el que debería darse cuenta de
que hay muchos graduados y
que las plazas no dan… O se
ofertan menos plazas para es-
tudiar Enfermería o se au-
mentan las de especialidad.

¿La Asociación Estatal de
Estudiantes de Enfermería
es suficientemente
reivindicativos para
reclamar este tipo de
situaciones ante las
autoridades sanitarias?
Sí, creo que ya deberíamos
empezar a movilizarnos más

A. GUTIÉRREZ / A. ALMENDROS. Madrid

“Hacen falta especialidades,
más plazas y un plan de
estudios unificado”

Sandra Tejedor, presidenta de la Asociación Estatal de
Estudiantes de Enfermería

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Sandra Tejedor

“La gente
tiene pocas
expectativas
de conseguir
trabajo”

“Hace falta
un poco

feed-back
entre la

universidad y
el hospital”

http://youtu.be/OetcV8fx_ic
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/b1893eb-Econ____Sandra__H1000.MP4
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Cerca de 28.000 enfermeros
y enfermeras de toda España
aspiran a consolidar su futuro
laboral en la sanidad pública
madrileña tras someterse al
examen que tuvo lugar el 4
de octubre en 717 aulas de
tres universidades de la re-
gión. Un tercio de los más de
43.000 inscritos para la prue-
ba —de 100 preguntas más
diez de reserva— no se pre-
sentaron finalmente a la opo-
sición en la que, según los
candidatos, predominó la in-
vestigación y la estadística
frente a la práctica clínica,
aunque dejó en un segundo
plano temas arduos como la
legislación.

La logística que requiere un
examen como este implica la
movilización de muchas per-

sonas. Además del personal
de seguridad para vigilar que
nadie deambulase por los pa-
sillos de las 31 facultades que
acogieron a opositores y que
custodiaron los exámenes en
una valija precintada, más de
2.200 personas participaron
en el desarrollo de una jorna-

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Cien preguntas para el
sueño de una plaza fija 

da que se saldó sin incidentes
reseñables. No todo el mundo
se examinó en un centro uni-
versitario. 55 enfermeros hi-
cieron la prueba en un entor-
no hospitalario, la mayoría
mujeres embarazadas, a don-
de se tuvo que desplazar el
personal administrativo.

https://www.clubenfermeria.com/
https://www.clubenfermeria.com/
http://youtu.be/8jsDMj598lg
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/0521d6d-VTR_Oposici_n_M_H1000.MP4
https://twitter.com/CGEnfermeria
http://www.linkedin.com/groups?home=&gid=3749314&trk=anet_ug_hm
www.facebook.es/CGEnfermeria
http://www.consejogeneralenfermeria.org/
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cambio, en el contexto anglo-
sajón de tradición protestante
no era así. El cuidado no esta-
ba bien visto, era una activi-
dad que a menudo ejercían
los maleantes o personas que
no tenían cómo ganarse el
pan. La prueba es que el con-
cepto de ‘hospitalidad’ se ma-
terializa en los hospitales cris-
tianos, en cambio en el
contexto anglosajón surgen

los hospicios donde se recogía
a transeúntes, mendigos, etc.
Durante la Guerra Civil ame-
ricana se construyeron por
primera vez hospitales de cali-
dad y se institucionalizaron
los cuidados.”

Otro indicio de profesiona-
lización que Choperena ob-
serva durante la Guerra Civil
americana es la cuestión de las
pagas. “Por primera vez, esas
mujeres que ejercen como en-
fermeras se plantean la posibi-
lidad de recibir un salario por
el trabajo que están realizan-
do. Hasta entonces se había
cuidado sólo por amor al pró-
jimo, por caridad, por miseri-
cordia. Pero entonces se plan-
tearon su derecho a recibir un
pago por el trabajo que esta-
ban realizando”.

Camino por recorrer

A pesar de estos primeros in-
dicios de que algo estaba
cambiando, hubo que esperar
todavía muchos años para ha-
blar de una enfermería total-
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¿Cuándo dieron la enfermeras
los primeros pasos para espe-
cializarse? ¿Cuándo empezaron
a plantearse cobrar por su tra-
bajo? ¿Cuál fue el momento
catalizador del cambio de la
enfermería doméstica a la pro-
fesional? Según Ana Chopere-
na, enfermera pamplonesa y
profesora de Historia de la En-
fermería en la Universidad de
Navarra, el punto de inflexión

fue el conflicto que dividió
Norteamérica en dos entre
1861 y 1865. Así lo plasma en
su tesis doctoral, titulada “Me-
morias de enfermeras en la
Guerra Civil americana: de la
dimensión doméstica a la pro-
fesional”.

Autobiografías

Investigando, Choperena ha
llegado a una conclusión clara:
son los conflictos bélicos los
que han impulsado, a la fuer-
za, el desarrollo de la enferme-
ría. Justifica su afán de bucear
en los orígenes de la profesión
por la necesidad que los enfer-
meros tienen, dice, de reforzar
su identidad. “Creo que no te-
nemos la misma sensación de

identidad que sí poseen otras
profesiones. Muchas veces nos
preguntan qué somos los en-
fermeros, qué nos hace distin-
tos de otras profesiones, y no
sabemos explicarlo”, asegura.

Para llevar a cabo su tesis,
Choperena se ha basado en las
autobiografías de trece muje-
res que ejercieron como enfer-
meras durante el conflicto que
enfrentó a los Estados del
Norte de América (La Unión)
con los estados segregados del
Sur (La Confederación) a me-
diados del siglo XIX, y que se
cobró más de 600.000 vidas.
Es en el desarrollo de este con-
flicto donde Choperena ob-
serva los primeros indicios de
la profesionalización de la en-
fermería.

El primero de ellos es la
aparición de un cierto lideraz-
go. “Surgen enfermeras que se
dedican a funciones de ges-
tión, que no se limitan a cui-
dar al enfermo, sino que orga-
nizan el contexto hospitalario
y gestionan la labor de otros
colaboradores médicos”, ex-
plica la profesora. Durante la
Guerra Civil americana tam-
bién empezó a implantarse
entre las enfermeras el reparto
de tareas y la especialización
en ciertas funciones, y es el
momento en que se institu-
cionalizan los cuidados. “En
esto el contexto anglosajón es
radicalmente distinto al con-
texto europeo católico, en el
cual los cuidados de enferme-
ría se administraban en hospi-
tales religiosos. Allí las cuida-
doras eran las monjas. En

ANA MUÑOZ Madrid

“Las
enfermeras

empezaron a
ejercer cierto

liderazgo”

Hospital norteamericano durante la Guerra Civil. Mathew Brady, 1863

Clara Barton

La profesora Ana Choperena

mente profesionalizada. “Los
cuidados que proporcionaban
las enfermeras seguían tenien-
do un carácter muy domésti-
co. Siempre se vinculaban a la
figura de la mujer y estaban
cargados de connotaciones
maternales. De hecho, mu-
chas enfermeras de la Guerra
Civil americana volvieron a
sus hogares una vez termina-
do el conflicto y allí siguieron
cuidando a sus familiares he-
ridos”, explica Choperena.

Además, a finales del siglo
XIX aún faltaba una forma-
ción generalizada. En palabras
de la profesora, “es cierto que
algunas de las enfermeras de la
guerra tuvieron la suerte de re-
cibir formación procedente de
las organizaciones asistenciales
que se crearon para atender a
los heridos, lideradas por mu-
jeres emblemáticas como Cla-
ra Barton, que llevó la Cruz
Roja a los Estados Unidos. Pe-
ro sólo unas pocas afortunadas
tuvieron acceso a esa forma-
ción. Eran la excepción.”

Choperena defiende el va-
lor de conocer el pasado para
vivir el presente y el futuro, y
por eso considera fundamen-
tal que todos los estudiantes
de Enfermería reciban nocio-
nes de Historia de la profe-
sión. “Es imprescindible para
saber qué somos y cómo ac-
tuar. Es como cuando una
persona indaga en su pasado
familiar: cuanto más conoce
la vida de sus antepasados,
más se identifica con ellos y
más ama a su familia. En la
enfermería ocurre lo mismo”.

La enfermería 
se profesionalizó durante 
la Guerra Civil americana

“Se
plantearon la
posibilidad
de recibir 
un salario”
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Mari Carmen Vázquez, enfer-
mera del Hospital de La Mer-
ced (Osuna), lleva 11 años al
frente de la consulta de enfer-
mería para pacientes celíacos
de este centro sevillano. La
consulta, que nació en 2003
por la inquietud que tenía

Vázquez de dar a conocer a los
enfermos cómo y qué tienen
que hacer una vez que se les
diagnostica esta patología, es la
primera que se creó en España
y es antecesora de otras, como
la de Alicante.

Dedicación

Años antes de crear la consul-
ta, la enfermera ya explicaba a
los pacientes todo lo que ne-
cesitaban saber sobre celia-
quía, pero no fue hasta en-
tonces cuando se creó la
consulta específica, en la que
atiende los viernes a los celia-
cos de este hospital.

Tras el diagnóstico, Vázquez
cita a los pacientes y va si-
guiendo unos objetivos. “En

la primera sesión les hablo de
lo que es la enfermedad y de
la repercusión del tratamiento.
En base a las respuestas que
vaya teniendo, voy ampliando
el tema y les explico cómo ha-
cer la dieta y cómo elegir los
productos que deben consu-
mir para tener una mayor se-
guridad a la hora de hacer la
dieta correctamente”, explica
Mari Carmen Vázquez. Ade-
más, la enfermera ha realizado
cursos de formación a profe-
sores y a personal sanitario pa-
ra que amplíen sus conoci-
mientos sobre el tema.

Tras 11 años formando a sus
pacientes, Vázquez no pierde
la esperanza de que este tipo
de consultas se extiendan por
otras zonas de España. 

DESCUBREN UN PROCESO 
DE REPARACIÓN PARA TRATAR 
LOS INFARTOS
Investigadores de la Universi-
dad de California en Los Án-
geles (UCLA, en sus siglas en
inglés) han descubierto un
proceso de regeneración celu-
lar del corazón que podría
servir para el desarrollo de
nuevas estrategias para tratar
a personas que han sufrido
un infarto.

El hallazgo aparece detalla-
do en el último número de la
revista Nature. En concreto,
los autores han observado
que unas células responsables
del proceso de cicatrización

en el corazón, los fibroblas-
tos, tienen la capacidad de
convertirse en células endote-
liales, que son las que forman

los vasos sanguíneos, que a su
vez son claves para la recupe-
ración del corazón tras el in-
farto.

LA CONSULTA ENFERMERA PARA
CELÍACOS DEL HOSPITAL DE LA
MERCED CUMPLE 11 AÑOS

Hasta el momento, ¿la carrera
universitaria está siendo lo que
esperabas?
Sí, aunque opté por estudiar Enfermería un
poco de rebote, fue en primero cuando me
dí cuenta que esto era lo que me gustaba
porque te llena. Es una carrera muy bonita
en la que tratas con mucha gente de la que
aprendes cosas todos los días.

¿Cuando acabes el grado, te gustaría
realizar alguna especialidad?
Sí, me gustaría especializarme en pediatría
porque los niños siempre sacan sonrisas y
tú a ellos.

¿En qué área está realizando las
prácticas? Y, ¿cómo valoras está
experiencia?
Estoy haciendo las prácticas en el área de
digestivo con pacientes de trasplantes
hepáticos, y de momento la experiencia
está siendo muy buena, cada día aprendo
más, me van delegando cosas nuevas para
hacer...

¿Qué asignatura te ha resultado más
interesante hasta ahora?
Anatomía, porque aprendes todas las
partes del cuerpo que para el grado, y
sobre todo para nuestro día a día es muy
importante.

¿Qué te gusta más: la práctica clínica, la
docencia o la investigación?
La práctica clínica, porque tratas con la
gente, que es lo que me ha motivado para
estudiar Enfermería.

El rincón 
del Estudiante

Andrea Paredes,
estudiante de 2º

Grado de Enfermería
de la UCM

“El trato con la gente me
ha motivado a estudiar
Enfermería”

¿CÓMO SE HACE UNA
RCP PARA EVITAR UNA
MUERTE?

La reanimación cardiopulmonar (RCP) es un
procedimiento de emergencia que se emplea
cuando una persona ha dejado de respirar y el
corazón no late. Saber actuar ante este tipo de
situaciones es esencial a la hora de salvar vidas.
Alejandro Blanco, enfermero experto en ur-
gencias y emergencias explica los pasos a seguir,
empezando por activar la cadena de supervi-
vencia avisando a los profesionales y evaluando
si existe o no parada cardiorrespiratoria. Puedes
verlo ya en EFE Salud. 

Según datos del estudio EPISCAN, la

prevalencia de la enfermedad pulmonar

obstructiva crónica (EPOC) alcanza el

10,2% de los adultos entre 40 y 80 años y

afecta a unos 2 millones de españoles, pero,

a pesar de ellos el 73% de los pacientes con

EPOC no están diagnosticados, advierte,

Diego Vargas, el especialista en Medicina

Familiar y Comunitaria del Hospital de Alta

Resolución El Toyo (Almería) y presidente

de SEMG-Andalucía. El hábito tabáquico es

una de las principales causas de la EPOC,

por ese motivo el 90% de los pacientes son,

o han sido fumadores activos.

El 73% de los pacientes

con EPOC no están

diagnosticados

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

http://www.nature.com/nature/journal/vaop/ncurrent/full/nature13928.html
http://www.efesalud.com/blog/reanimacion-cardiopulmonar-rcp-para-evitar-muerte-salvamento/
http://www.efesalud.com/blog/reanimacion-cardiopulmonar-rcp-para-evitar-muerte-salvamento/
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COOPERACIÓN COOPERACIÓN

que todas sus partes están in-
terconectadas y funcionan
adecuadamente. La cabeza de-
berá tener las capacidades ne-
cesarias para tomar decisiones
correctas que faciliten las de-
más funciones vitales. Por eso
se están reforzando órganos de
gobierno como Alcaldía, Con-
sejo y órganos de representa-
ción de las comunidades, con
formación en gestión pública
del sector sanitario y en nuevas
tecnologías que permitirán un

NADIA REVELO. Madrid

Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organización colegial

MÁS
INFORMACIÓN

Tel.: 91 334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org
E-mail: 
fss@enfermerasparaelmundo.org
Síguenos en y

EPM pone en marcha una nueva iniciativa en la amazonía boliviana que beneficiará a 9.000
personas al fortalecer el Sistema Municipal de Salud 

manejo más fluido de la infor-
mación y la comunicación.  

Por otro lado, con el perso-
nal sanitario y el de medicina
tradicional, que identificamos
como extremidades de este
organismo vivo, se están dise-
ñando y desarrollando itine-
rarios de formación continua
sobre los programas de salud,
y analizando las barreras so-
ciales, culturales y económicas
que tienen dichos programas
y que dificultan o impiden el
acceso oportuno a los servi-
cios de salud de cuidado, pro-
moción y prevención.  

Con estas intervenciones
también se pretende aumen-

ma público de salud munici-
pal, y mejorar su gestión y la
calidad de la asistencia. En su
búsqueda de un servicio de sa-
lud digno  para alrededor de
9.000 personas se ha asociado
con organizaciones locales co-
mo Red ADA, instituciones
públicas, como el Servicio De-
partamental de Salud de La
Paz, la Red Nº 1 de la provin-
cia Abel Iturralde y el Gobier-
no Municipal de Ixiamas. El
proyecto se diseñó desde el en-
foque de Derechos Humanos,
lo cual exige el fortalecimiento

de todos los titulares de dere-
chos, es decir, que las acciones
deben mejorar las capacidades
de personas e instituciones res-
ponsables tanto de la toma de
decisiones, (gobierno, funcio-
narios), como de la asistencia
(personal de salud, agentes tra-
dicionales, organizaciones de la
sociedad civil)  y la ciudadanía
en general,  especialmente los
grupos vulnerables y excluidos.  

El proyecto “Ixiamas Sana e
Intercultural” interpreta el sis-
tema de salud municipal co-
mo un organismo vivo, en el

El objetivo,
disminuir las
brechas de

desigualdad
locales

Mejorar la
calidad de
acuerdo a

estándares de
acreditación

Enfermeras Para el Mundo
(EPM) da un paso más en su
compromiso en la amazonia
boliviana y ha  iniciado un
nuevo proyecto en Ixiamas con
el objetivo de fortalecer el siste-

Arranca un proyecto para
mejorar la salud en Ixiamas

tar el empoderamiento de las
comunidades, que son para el
sistema de salud el cuerpo
que impulsa las funciones vi-
tales. Este empoderamiento se
promoverá a través de la edu-
cación y la comunicación en
temas como los Derechos Hu-
manos, la equidad de género y
las herramientas y espacios de
gestión participativa, mediante
talleres y programas de radio.
El papel que desempeña la co-
munidad organizada es funda-
mental, ya que tiene el deber y
el derecho de retroalimentar la
vida del sistema de salud y de
ejercer sus derechos humanos,
de acuerdo a las garantías que
les debe dar el Estado.

Este proyecto cuenta con
financiación de la Agencia
Española de Cooperación In-
ternacional para el Desarrollo
(AECID), que ha venido de-

Centro de salud de referencia del municipio de Ixiamas

Personal sanitario se traslada para atender a la comunidad

indígena Tsiman

Enfermera presenta el análisis de las coberturas de los programas
de salud

Personal de salud inicia el recorrido
de 2 horas a pie para llegar a la
comunidad de Cayubaba

mostrando su compromiso
de dar continuidad a las ac-
ciones con poblaciones en
condiciones especiales, como
es el caso de la de Ixiamas.
Al finalizar la ejecución,
EPM, sus socios locales y la
AECID esperan haber conse-
guido que los servicios de sa-
lud de este municipio hayan
mejorado su calidad de acuer-
do a los estándares de la acre-
ditación de servicios de pri-
mer nivel de Bolivia y hayan
aumentado las coberturas de
sus programas.

http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
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FRANCISCO CORPAS. Director de la Asesoría Jurídica CGE

tras la superación de la forma-
ción como enfermeros respon-
sables de cuidados generales
conforme al título que acredite
la superación de la misma. 

Y entre esas competencias
destaca la de diagnosticar de
forma independiente los cui-
dados de enfermería necesa-
rios utilizando para ello los
conocimientos teóricos y clí-
nicos, y para programar, orga-
nizar y administrar cuidados
de enfermería al tratar a los
pacientes sobre la base de los
conocimientos y las capacida-
des adquiridos.

La trascendencia jurídica de
este reconocimiento resulta in-
negable, sobre todo ante posi-
ciones que pretenden asignar a
un solo colectivo profesional
cualquier tipo de diagnóstico.
Es evidente que la facultad de
diagnosticar debe siempre ir

referida al campo profesional
específico, y en el caso de los
enfermeros y enfermeras, la
Directiva europea ha dejado
muy claro el ámbito de ac-
tuación profesional en esta
materia. 

La Directiva constituye, por
sí misma, una fuente del De-
recho comunitario, pero po-
see además el valor de obligar
a los Estados miembros a in-
corporar a sus respectivos or-
denamientos jurídicos estas
previsiones. En este proceso
de transposición se busca, so-
bre todo, el principio de segu-
ridad jurídica, evitando una
legislación confusa, dispersa y
dispar a los fines unificadores
de la Unión Europea. No hay
que olvidar que la omisión de
transponer, el retraso o la
transposición incorrecta o
parcial suponen una infrac-
ción del ordenamiento comu-
nitario por parte del Estado
incumplidor.

De este modo, la nueva re-
gulación europea en este pun-
to supone un reconocimiento
normativo de las competencias
que corresponden a la profe-
sión enfermera en todo el ám-
bito de la Unión Europea.

El diagnóstico de los
cuidados enfermeros

Una de las reformas europeas
más recientes, la operada a tra-
vés de la denominada Directi-
va de Cualificaciones Profesio-
nales, ha servido de base para
incorporar al Derecho euro-
peo, y con ello, al derecho de
los Estados miembros de la
Unión Europea la figura del
diagnóstico enfermero, o más
concretamente, el diagnóstico
de los cuidados de enfermería.

La Directiva 2013/55/UE,
del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 20 de noviembre
de 2013, ha introducido rele-
vantes modificaciones en los
artículos de la Directiva 2005/
36/CE relativa al reconoci-
miento de cualificaciones pro-
fesionales. Y en lo referente a
la profesión enfermera, ha
modificado varios apartados
del artículo 31 de la misma,
en lo relativo a la formación
que deben reunir estos profe-
sionales sanitarios.

Competencias

En el nuevo apartado 7 de este
artículo se determinan las
competencias que los enferme-
ros y enfermeras deben encon-
trarse en condiciones de aplicar

La nueva
regulación
supone 
un avance
normativo 
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Admitida a trámite la deman-
da, en la vista oral celebrada
el Ministerio Fiscal y la parte
demandante calificaron los
hechos como constitutivos de
un delito de homicidio im-
prudente, solicitando para ca-
da uno de los acusados, como
autores, una condena de in-
habilitación para el ejercicio
de su profesión de 5 años e
indemnizar a la actora en
103.390.000 euros, según el
fiscal y con 371.247,49€, se-
gún el demandante, mientras
que por las defensas se solici-
tó su libre absolución. 

Según la sentencia, una pa-
ciente fue intervenida quirúr-
gicamente de una patología
nodular tiroidea, que finalizó
a las 10:07h, por el cirujano
procesado y su ayudante, no
adoptando como medida de
seguimiento una prueba he-
mostática antes del cierre de
la herida operatoria que sirve
para apreciar la existencia de
posibles hemorragias y no
diagnosticó medidas para
analizar los síntomas que pre-
sentaba la paciente en la
REA, de los que tenía conoci-
miento por: el volumen de
drenaje acumulado (150-
200ml/h), durante las dos
primeras horas de reanima-
ción; el apósito manchado de
sangre y, quejas de dolor de la
paciente, a quien tuvieron
que suministrar morfina en
cinco ocasiones, desde las
11:00h a las 12:05h. A las

12:40h, la paciente pasa a
planta, con el visto bueno del
cirujano, bajo la responsabili-
dad de una enfermera, en-
trando el enfermero procesa-
do a trabajar a las 15:00hs. La
paciente falleció a las 17:30h.

En el presente caso, no se
aprecia negligencia en la ac-
tuación del ayudante. Respec-
to del cirujano, finalizada la
intervención, este pasó a la sa-
la de REA donde tuvo cono-
cimiento de los síntomas que
padecía la paciente, sangrado
del apósito, fuertes dolores y
gran volumen de sangrado en
el drenaje. Según la literatura
quirúrgica, el cirujano debe
dar las instrucciones y tomar
los recaudos para la recupera-
ción del paciente, siendo una
obligación indelegable. No
dio indicaciones al personal
de REA ni a los enfermeros
de planta de que su paciente
corría riesgo de sufrir una he-
morragia en las primeras 6
horas de postoperatorio, sólo
ordenó vigilar el drenaje. La
paciente sólo sangró en las
dos primeras horas del posto-
peratorio, en REA. Confir-

mándose con posterioridad
que el drenaje se había obs-
truido con coágulos, sufrien-
do un hematoma sofocante.

“El cirujano debe responder
por la muerte, por impruden-
cia grave, tanto por no haber
tomado la medida de precau-
ción y preventiva de una
eventual hemorragia, origen
de un posible hematoma sofo-
cante, consistente en la prue-
ba de hemostasia antes de
proceder al cierre de la herida
mediante la elevación de la
tensión arterial y, por no ha-
ber investigado, ni tomado
ninguna precaución en el se-
guimiento del curso de la evo-
lución de la paciente cuando
la misma presentaba evidentes
síntomas de estar sufriendo
una hemorragia grave”.

El enfermero procesado en-
tra a trabajar a las 15:00hs, no
incurre en responsabilidad pe-
nal, administró la medicación
pautada, y probó su tolerancia
al zumo a las 17:00h y no fue
alertado por los profesionales
que la habían atendido con
anterioridad sobre síntomas
anormales que hiciesen prever
que estaba sufriendo un he-
matoma sofocante, infrecuen-
te en estas operaciones. No
quedando acreditado que este
no prestara la debida atención
a los síntomas que presentaba
la paciente, estando bajo su
cuidado y que actuara de for-
ma negligente, se procedió a
su absolución.

CARMEN RONCERO. Asesoría Jurídica CGE

“El cirujano
debe
responder
por la
muerte”

ABSUELTO TRAS
SER ACUSADO 
DE HOMICIDIO
IMPRUDENTE

mailto:eics@escuelacienciassalud.com
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=70&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=2786
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Sue Moorhead es enfermera y
profesora asociada en la Uni-
versidad de Iowa (EE.UU.).
Su nombre es  conocido en la
profesión por haber sido la
creadora, junto a Elizabeth
A.Swanson, de los lenguajes
estandarizados de enfermería
NIC-NOC. Moorhead es,
además, directora del Centro
para la Clasificación Enfer-
mera y la Efectividad Clínica
y ha publicado más de una
decena de libros.

¿Qué piensa del nacimiento
de otros lenguajes
estandarizados con los
mismos propósitos
generales que el suyo? 
Ha habido varios desarrolla-
dores de terminología en Es-
tados Unidos desde los años
ochenta. La mayoría fueron
concebidos para una especia-
lidad específica, como el Sis-
tema Omaha para el cuidado
domiciliario. En algunas áreas
nosotros colaboramos en be-
neficio de la profesión. En

otros ámbitos, sí estamos
compitiendo por tener usua-
rios de nuestros términos.

¿Pueden coexistir 
distintos lenguajes
enfermeros?
NIC y NOC fueron desarro-
llados para cubrir todas las es-
pecialidades y entornos, así
que nuestra ventaja es que
pueden ser utilizados en todos
los campos del cuidado para
evaluar los resultados de los
pacientes a lo largo del tiem-
po. Las fortalezas de nuestro
lenguaje son la profundidad
de cada intervención, el deta-
lle de los resultados y la inclu-
sión de instrumentos de me-
dida. Es cierto que a veces
algunos términos de los dis-
tintos lenguajes enfermeros se
solapan.

¿Qué repercusión tienen los
constantes cambios y
revisiones a las que está
sometido el lenguaje
NANDA-NIC-NOC?

Tantas modificaciones,
¿pueden generar
incertidumbre?
Los lenguajes estandarizados
necesitan ir adaptándose a las
prácticas enfermeras y cam-
bios médicos. Las nuevas en-
fermedades y los nuevos tra-
tamientos necesitan que la
terminología evolucione.
Ningún lenguaje es absoluta-
mente completo, pero sí se
van consolidando con el
tiempo. Las enfermeras nece-
sitan nuevas intervenciones y
resultados a medida que cam-
bian los problemas que tra-
tan. El crecimiento en el nú-
mero de enfermeros también
influye en la necesidad de
nuevo contenido.

¿Está suficientemente
implantado el lenguaje
estandarizado, 
o todavía queda mucho
camino por recorrer?
¿Cómo ve la situación 
en España?
Las clasificaciones NIC y
NOC están bien establecidas.
España es un país líder en el
uso de terminología enferme-
ra. Hay muchos enfermeros
liderando la adopción de
NANDA, NIC y NOC en
España y que han contribui-
do con contenidos y expe-
riencias. Las facultades de En-
fermería han integrado los
lenguajes en sus programas
formativos, y las investigacio-
nes llevadas a cabo por enfer-
meras españolas son muy im-
portantes a la hora de refinar
las clasificaciones. 

ANA MUÑOZ. Madrid

“Competimos porque se
usen nuestros términos”

S. Moorhead, creadora de los lenguajes NIC y NOC

Sue Moorhead, creadora de los lenguajes NIC y NOC

http://www.enfermerasparaelmundo.org/
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
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PREMIOS AL TALENTO
CIENTÍFICO
GENERACIÓN ELSEVIER

Plazo de entrega: 30 de
noviembre de 2014
Tema convocatoria: Se
premiará el valor del contenido
científico de calidad, por lo que
cualquier estudiante de los
diferentes grados de Ciencias de
la Salud podrá demostrar sus
aptitudes, compitiendo con
estudiantes del resto del país a
través de diferentes concursos
Dotación: El primer clasificado
en cada categoría obtendrá una
beca de 1.000 €, el segundo un
lote por valor de 250 € y el tercer
finalista la publicación del
trabajo en Jano
Más información: 
generacion@elsevier.com
http://www.generacionelsevier.es/
talento-cientifico/

XVI CERTAMEN 
DE RELATOS BREVES 
“SAN JUAN DE DIOS”

Plazo de entrega: 12 de
diciembre de 2014
Tema de la convocatoria:
Cualquier profesional 
—o estudiante— 
de Enfermería o de Fisioterapia
puede presentar un relato
relacionado con el ejercicio de la
Enfermería o la Fisioterapia,
poniendo de manifiesto los
aspectos humanos de la actividad
profesional
Dotación: 
El primer premio tendrá 
un valor de 2.100 euros, 
el segundo 750 euros y un premio
especial para estudiantes 
de 350 euros
Más información:
relatossjd@nebrija.es
Tel.: 91 564 18 68
http://www.colfisiocv.com/adjuntos/
308_TRIPTICO_DE_RELATOS_B
REVES_SAN_JUAN_DE_DIOS_20
14.pdf

PREMIO ENFERMERÍA
2014 SOBRE
APLICACIONES DE UNA
MATRIZ SINTÉTICA DE
POLÍMEROS
FORMULADOS EN
POLVO PARA LA CURA
DE HERIDAS

Plazo de entrega: 26 de
diciembre de 2014
Tema convocatoria:
Exposición de casos clínicos en
los que se utilice una matriz de
metacrilatos como tratamiento
principal o complementario en la
curación de heridas crónicas y/o
agudas de cualquier etiología
Dotación: 
Premio de 1.000 euros
Más información: 
Revista ROL de Enfermería
C/Peris i Mencheta, 50. 08032
Barcelona
Tel.: 93 200 80 33 
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/
1a_Edicion_Premio_Enfermeria
_2014.pdf#zoom=75

VI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA EN
ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Lugar: Sevilla, 7 y 8 de
noviembre
Organiza: Asociación Española
de Enfermería en Endoscopia
Digestiva
Más información: División
congresos, convenciones e
incentivos
C/ Princesa 47, 5ª planta
28008 Madrid
Tel.: 91 204 26 00
Fax: 91 547 33 24
Email: aeeed@viajesci.es
http://www.viajeselcorteingles.es

III CONGRESO
MUNDIAL DE
NUTRICIÓN

Lugar: del 9 al 12 de noviembre
en Gran Canaria 
Organiza: Sociedad Española de
Nutrición Comunitaria,
International Association of
Community Nutrition, Nutrition
Research Foundation, Academia
Española de Nutrición, Without
Borders, IUIBS Las Palmas y
Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria
Más información: 
Edificio Aurora 
C/ Presidente Alvear 52 Ofic. 36 -37
35007 Las Palmas de Gran
Canaria

Tel.: 928 494 595
Mail: info@nutrition2014.org
http://www.nutrition2014.org/

XXI CONGRESO 
ANUAL DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE ENFERMERÍA
NEUROLÓGICA

Lugar: Valencia, 
20 y 21 de noviembre
Organiza:
Sociedad Española 
de Enfermería Neurológica
(SEDENE)
Más información:
C/Fuerteventura 4, of. 4, plta. baja
28703 San Sebastián 
de los Reyes, Madrid
Tel.: 91 314 84 53 (ext 2)
Fax: 91 314 84 54
Email: sedene@sen.org.es
http://www.sedene.com

XXII CONGRESO
INTERNACIONAL
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE ENFERMERÍA
GERIÁTRICA 
Y GERONTOLÓGICA

Lugar: Segovia, 
16 y 17 de abril 2015

Organiza:
Sociedad Española 
de Enfermería Geriátrica 
y Gerontológica
Más información: 
Calle Calvet, 55-Ent 2ª 
08021 Barcelona
Tel.: 933 67 24 20
Fax: 934 14 68 17
Email: 
seegg@atlantacongress.org
http://congreso.seegg.es/

XVII CONGRESO
NACIONAL 
DE LA 
ENFERMERÍA
RADIOLÓGICA

Lugar: 
Barcelona, 
del 23 al 25 de abril 2015
Organiza:
Sociedad Española 
de Enfermería Radiológica 
y Asociación Catalana 
de Enfermería Radiológica
(ACIR)
Más información: : 
Secretaria XVII Congreso 
Sociedad Española 
de Enfermería radiológica 
C/ Pujades 350. 
08019 Barcelona. 
Tel.: 601 279 499
Email:
secretaria-2015@
enfermeriaradiologica.org
http://www.barcelona2015.
enfermeriaradiologica.org

http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
mailto:aeeed@viajesci.es
http://www.viajeselcorteingles.es
mailto:sedene@sen.org.es
http://www.sedene.com
http://congreso.seegg.es/
mailto:seegg@atlantacongress.org
http://www.barcelona2015.enfermeriaradiologica.org
mailto:secretaria-2015@enfermeriaradiologica.org
http://www.nutrition2014.org/
mailto:info@nutrition2014.org
mailto:generacion@elsevier.es/
http://www.generacionelsevier.es/talento-cientifico/
mailto:relatossjd@nebrija.es
http://www.colfisiocv.com/adjuntos/308_TRIPTICO_DE_RELATOS_BREVES_SAN_JUAN_DE_DIOS_2014.pdf
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/1a_Edicion_Premio_Enfermeria_2014.pdf#zoom=75


Son las cinco de la tarde en
Múnich y el carillón centena-
rio del nuevo ayuntamiento
empieza a sonar. Sus 32 figu-
ras bailan una danza regional
mientras cientos de turistas
observan desde la plaza de
Marienplatz el espectáculo, en
una escena que se repite día
tras día.

Múnich es la tercera ciudad
alemana por número de habi-
tantes —casi 1,4 millones—,
después de Berlín y Hambur-
go y la más cara del país. Su
germen fue un pequeño mo-
nasterio fundado en el siglo
VIII por monjes benedicti-
nos; de hecho, su nombre
proviene de la palabra “Muni-
chen” (que significa “el lugar
de los monjes”).

Resurgir 
de las cenizas

Pocas ciudades hay en el mun-
do tan reconstruidas como
Múnich, que quedó hecha pe-
dazos tras los bombardeos de
la Segunda Guerra Mundial
pero que, a lo largo de las dé-
cadas posteriores, se ha recons-
truido cuidadosamente. Cuna
y origen del movimiento nazi,
el paseo por sus principales
avenidas estremece cuando se
recuerdan las fotografías de los
desfiles multitudinarios presi-
didos por Adolf Hitler a prin-
cipios del siglo XX. En Mú-
nich se encontraban también
la sede del Partido Nazi (re-
convertida en centro de docu-
mentación) y los principales
ministerios y sedes institucio-
nales del Tercer Reich. 

Saliendo de Marienplatz y
siguiendo el recorrido por
Odeonplatz —lugar destina-
do a la celebración de con-
ciertos y otros espectáculos en
la calle— está la ópera de
Múnich, uno de los liceos
más bonitos de Europa. Junto
a él se levanta la Residenz, el
antiguo palacio de los reyes
de Baviera, formado por más
de 130 lujosas estancias.

Caminando hacia el norte
llegamos a uno de los tesoros
de la ciudad: su Jardín In-
glés, uno de los parques ur-
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En las afueras

Para quienes tengan tiempo
de hacer una excursión, es
muy recomendable acercarse
al Neuschwanstein o Castillo
del Rey Loco, que parece sa-
cado de un cuento de hadas.
También es interesante la visi-
ta al campo de concentración
de Dachau, a 13km al nor-
oeste de Múnich, y que ac-
tualmente alberga un monu-
mento conmemorativo y un
museo sobre el Holocausto. 

Los aficionados al fútbol no
pueden marcharse de Múnich
sin bajarse en la estación de
metro de Fröttmaning para
conocer el Allianz Arena, el
espectacular estadio del Ba-
yern de Múnich, que abrió
sus puertas en el año 2005.
Con capacidad para 71.000
espectadores, sustituyó al esta-
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banos más grandes del mun-
do —más, incluso, que el
Central Park de Nueva York o
el Hyde Park de Londres—,
por el que campan a sus an-
chas bonitas especies de aves.

La ciudad 
de la cerveza

Si algo ha llevado el nombre
de esta ciudad más allá de sus
fronteras, eso ha sido el Okto-
berfest, el gran festival de la
cerveza que se celebra cada
año desde 1810 y que atrae a
cientos de miles de visitantes.
Durante el festival, se consu-
men varios millones de litros
de cerveza y muchos alema-
nes visten su traje regional.
Esta es una de las celebracio-
nes con más repercusión a ni-
vel mundial. 

MÁS
INFORMACIÓN

www.muenchen.de/

ANA MUÑOZ. Múnich

Nuevo Ayuntamiento de Munich

dio Olímpico de Múnich co-
mo templo del fútbol de la
ciudad. Su apariencia de neu-
mático gigante lo hace reco-
nocible desde la distancia. 

Por último, es importante
saber que la ciudad se rige por
unas reglas de civismo muy
estrictas. La puntualidad en
los transportes, el respeto a
quienes circulan en bicicleta y
la limpieza de las calles son
sólo algunos reflejos del carác-
ter más puramente alemán de
esta ciudad bávara que ha sa-
bido conservar sus costum-
bres sin renunciar a su aire
cosmopolita.

La mítica cerveza Paulaner
tiene su fábrica en Munich

MÚNICH: 
la magia 
de la capital
de Baviera

Pero no sólo durante el Ok-
toberfest Munich es la cuna de
la cerveza: los llamados bier-
gartens que salpican la ciudad
no son otra cosa que lugares al
aire libre pensados para beber
y comer en comunidad, cuan-
do el clima continental fuerte-
mente sometido a la proximi-
dad de los Alpes lo permite.
La ciudad cuenta, además, con
algunas de las casas de cerveza
más famosas del mundo, co-
mo la Hofbrauhaus, en la ca-
lle Platzl. Sus orígenes se re-
montan al siglo XVI y su
cerveza, servida en grandes ja-
rras, sigue siendo una de las
más apreciadas. Entre los pla-
tos típicos destacan las salchi-
chas blancas o weisswurst, que
se suelen acompañar de ensa-
lada de patata y de los clásicos
panes en forma de lazo llama-
dos pretzels. 
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http://www.muenchen.de/
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EL ESPACE RENACE
COMO CROSSOVER
DAVID RUIPÉREZ. Madrid

El interior

Sin embargo, a muchos no les
dejaba de resultar demasiado
formal, de familia aburguesa-
da, falto de carisma… Un
buen coche familiar, pero no
un vehículo que deja con la
boca abierta, de los que apete-
ce conducir por carreteras si-
nuosas... 

El momento de dar un gol-
pe en la mesa ha llegado y la
marca del rombo ha diseñado
un nuevo Espace que ha mu-
tado hacia la estética de los

SUV, lo que le dota de dina-
mismo y atractivo, pero sin
renunciar a su ADN, basado
en la habitabilidad y el con-
fort. 

Aeronáutica

En su exterior es elegante y
llamativo, pero en su interior
es donde la compañía francesa
lo ha dado todo. Inspirado en
la industria aeronáutica, sobre
todo pensando en los exclusi-
vo jets de los que disfrutan
unos pocos privilegiados, el

salpicadero y la consola cen-
tral suspendida proporcionan
un toque de alta tecnología
gracias a su gran pantalla de
8,7 pulgadas en formato retra-
to, no apaisada como la ma-
yoría. Esta apuesta futurista se
extiende a todos los instru-
mentos. Todo es configurable,
en diseño y colores para “de-
corar” nuestro Espace a medi-
da de nuestros gustos. 

El Espace es un vehículo
lleno de soluciones portaobje-
tos, con gran capacidad de
maletero —660 dm cúbi-
cos— y gran espacio para las

Algunos coches tienen el pri-
vilegio de romper los cánones
establecidos e inaugurar un
segmento nuevo. Hace tres
décadas, el Renault Espace
nacía como el primer mono-
volumen, un vehículo fami-
liar amplio, elevado y con las
comodidades de cualquier tu-
rismo. 

El modelo ha resistido bien
el paso del tiempo con mejo-
ras estéticas y tecnológicas.

En el interior
destaca su

consola
suspendida 

rodillas. También destaca su
versatilidad a la hora de reti-
rar asientos o abatirlos para
aumentar el espacio de carga,
con un sólo botón desde la
pantalla táctil. 

Más ligero

Un punto muy a tener en
cuenta es cómo ha “adelgaza-
do” 250 kilos respecto al mo-
delo anterior, gracias a la ac-
tuación de los ingenieros
sobre carrocería, plataforma,
cadena cinemática y equipa-
mientos (incluidos los asien-
tos). Han incluido materiales
ligeros como el aluminio pa-
ra las puertas y el capó, plás-
tico Noryl para las aletas de-
lanteras y termoplástico para
el portón. 

Junto con la aerodinámica
perfeccionada, promete una

reducción del consumo de
combustible de un 20 por
ciento respecto al modelo ac-
tual. En principio, el nuevo
Espace parte de tres motoriza-
ciones de 1.6 L turbo. En dié-
sel, el centro de gama lo en-
contramos en el Energy dCi
de 160 CV, con su cambio
automático de 6 relaciones
EDC promete potencia con
consumo ajustado. 

También automático, pero
de 7 marchas, es el gasolina
de 200 CV, un motor diverti-
do y que exprime las sensa-
ciones. El diésel restante dis-
pone de cambio manual y
130 CV para quienes primen
la contención en el consumo.
Tres opciones diferentes para
un coche que va a dar que
hablar como un soplo de aire
fresco en el segmento de los
familiares. 
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Trasladar la sabana africana
hasta la capital de España es lo
que consiguen todos los días
130 personas en el Teatro Lo-
pe de Vega de Madrid, donde
se representa cada tarde ‘El
Rey León’, que triunfa en esta
ciudad desde hace ya tres
años. Más de 1.100 funciones
y más de 1,7 millones de es-
pectadores convierten a este
espectáculo en uno de los más
exitosos que han pasado por
la Gran Vía madrileña.

Una reforma integral del tea-
tro fue el punto de partida pa-
ra llevar a cabo en Madrid la
primera adaptación en espa-
ñol de este musical, que está
en escena en Broadway desde
1997 y en Londres desde
1999 y ya ha pasado por Los
Ángeles, Hamburgo, Sidney,
Shanghái, Tokio y São Paulo,
entre otras muchas ciudades.

Decenas de actores, caracte-
rizados de todos los animales
de la sabana, inundan las ta-
blas del teatro desde el inicio
del espectáculo para recrear la
mítica película de Disney, que

narra la historia de Simba
desde su nacimiento hasta
que se corona rey de la selva. 

El musical es actualmente
la producción de entreteni-
miento que mayor recauda-
ción en taquilla ha tenido a
nivel mundial, con unos in-
gresos de 4.813 millones de
euros, según afirmó un porta-
voz de Walt Disney, por lo
que Madrid puede presumir
de contar con uno de los me-
jores espectáculos del mundo
en pleno centro de la ciudad. 

‘Hakuna Matata’

Con momentos impresionan-
tes, como la llegada de los
animales salvajes al bautizo de
Simba, recorriendo todos los
pasillos de la sala, o la estam-
pida de los antílopes tras el
pequeño león, hacen de esta
obra un show espectacular, de
obligada visita para todos los
amantes de Disney y de los
musicales.

Durante las más de dos ho-
ras y media de función, son

MÁS
INFORMACIÓN

http://www.elreyleon.es/

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

inevitables los aplausos, las ri-
sas y la emoción de los parti-
cipantes, que, ya sean mayo-
res o pequeños, no dudan en
acompañar a los actores can-
tando los temas más conoci-
dos de la película. Aunque el
espectáculo no pierde ritmo
en ningún momento, hay
que reconocer que el mo-
mento cumbre del show llega
de la mano de Timón y Pum-
ba, con “Hakuna Matata”,
canción insignia de “El Rey
león”. 

El musical, que representó
el pasado día 21 de octubre
una función especial por su
tercer aniversario, ya ha pues-
to a la venta las entradas hasta
el próximo mes de enero, que
se pueden adquirir en su pá-
gina web con precios que os-
cilan entre los 39 y los 150
euros. 

El Rey León madrileño
cumple 3 años

http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=60&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=2791
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
http://www.elreyleon.es/
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Guía Clínica de
Enfermeria
Pediátrica  

Autores: Terry Kyle y Susan
Carman
Editado por: Lippincott
Williams and Wilkins. Wolters
Kluwer Health, 2014.
Cuidad de la Justicia. Av.
Carrilet 3, edificio D, 9 planta
Hospitalet de Llobregat 80902
(Barcelona)
Tel.: 93 344 4717
http://www.wolterskluwerheal
th.com/pages/welcome.aspx

Obra de consulta para estudian-
tes y profesionales de la enferme-
ría materno-infantil y pediátrica.
Se condensa la información
esencial que toda estudiante /
enfermera de la especialidad de-
be conocer y aplicar en el cuida-
do a sus pacientes en los entor-
nos sanitarios. 

Con formato, de un libro de
bolsillo, ideal para utilizar du-
rante las consultas o en el hos-
pital, o transportar a las clases,
incluye ilustraciones fáciles de
consultar, dibujos y fotografías
que ilustran procedimientos fre-
cuentes en enfermería infantil y
numerosas tablas que conden-
san la información mínima so-
bre conceptos y áreas funda-
mentales. La primera parte del
libro trata los principios de la
atención de enfermería en ni-
ños. Y en la segunda parte de la
publicación: las afecciones y pa-
tologías pediátricas, su diagnós-
tico, tratamiento y cuidadados
enfermeros.

Los diagnósticos
enfermeros:
Revisión Crítica 
y Guía Práctica  

Autora: María Teresa Luis
Rodrigo
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 de esta obra cu-
yo objetivo es difundir la labor
de NANDA y consolidar un
instrumento de trabajo que
parta de nuestros valores cultu-
rales y de nuestro entorno, y
que resulte útil en la práctica
diaria. Se estructura en dos par-
tes: la primera es un resumen
de la historia de la NANDA y
del estado actual de la termino-
logía diagnóstica y un repaso
de los criterios para distinguir
los problemas de colaboración
de los diagnósticos enfermeros,
así como de las directrices para
formular los objetivos y planifi-
car actividades; la segunda par-
te incluye los diagnósticos
aceptados por la NANDA has-
ta la taxonomía 2012-2014,
ordenados alfabéticamente .
Ofrece a profesionales y estu-
diantes un lenguaje diagnósti-
co que permite identificar, a
través de manifestaciones obje-
tivas y subjetivas, el término
preciso a partir del cual planifi-
car los cuidados enfermeros.

Alimentos 
y Nutrición: bio 
y gastrodiversidad.
Aportes de la flora 
y fauna tradicional 

Autor: Jaime Atlas
Editado por:
Corpus, 2014
Córdoba 3055
52000LRK Rosario. 
Argentina
Tel.: 54 341 439 4978
Fax.: 54 341 439 0472
E-mail:
rosario@corpuslibros.com
http://www.corpuslibros.com/

Capítulo a capítulo, este libro,
nos presenta especies que po-
drían contribuir a la diversidad
alimentaria del comensal, a la
gastrodiversidad y —amante
de la buena mesa— nos tienta
con recetas para gustarlas. Si
bien hay una breve historia de
cada alimento, su preocupa-
ción es sanitaria, por eso nos
acerca la composición nutri-
cional y los aportes para una
alimentación saludable. El
contenido de este libro parece
estar invitándonos al diálogo
entre lo olvidado y lo impues-
to, entre alternativas producti-
vas, entre alimentos salvajes y
domesticados y en el lugar más
apropiado: la mesa. ¿Sabremos
aceptar el desafío? ¿Podremos
construir gastrodiversidad?
¿Podremos cambiar las relacio-
nes sociales que llevan a que
comamos mal y al mismo
tiempo estemos devorando el
planeta?
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E-mail: santiagogil2006@gmail.com
Blog: http://santiagogil2006.blogspot.com.es/

La niña de las pompas

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Ella solo recuerda que había pompas de jabón por todas partes cuando él le hablaba. Llevaban
juntos siete años y había sido el primer amor de su vida. No lo había vuelto a ver desde aquel
día. Hoy se lo ha tropezado con una chica mucho más joven. Parecía enamorado. Esa chica era
la niña que hacía pompas en el otro lado de la plaza la tarde en que lo dejaron. La había
conocido hacía seis meses en un curso de verano al que él había acudido como profesor
invitado. Ninguno de ellos relaciona las pompas con sus romances. Ella sí cruza los dedos cada
vez que pasea por Triana y se tropieza a un clown enseñando a los niños a hacer pompas
gigantes. Se imagina siempre grandes amores que acaban muriendo inexplicablemente. 

https://doclog.asseco.es/CGE/
http://www.wolterskluwerhealth.com/pages/welcome.aspx
http://www.elsevier.es
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
mailto:rosario@corpuslibros.com
http://www.corpuslibros.com/
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¿Le espían con la cámara
de su propio móvil?
DAVID RUIPÉREZ. Madrid

la seguridad informática, lo
que se traduce en ordenado-
res vulnerables a los virus.
Un nuevo informe sobre se-
guridad multi-dispositivo
realizada por Kaspersky Lab
demuestra que el 24% de los
usuarios en España ni siquie-
ra es consciente de que pue-
de ser espiado, no sólo a tra-
vés de la webcam de su
ordenador sino también de la
que incorpora su smartpho-
ne o tableta. Además, a sólo
un 37% de los españoles les
preocupa ser objeto de cibe-
rataques. 

Despreocupados

La misma encuesta de Kas-
persky Lab muestra que el 51

Nuestra experiencia con las
tecnologías de la información
y la comunicación es tan corta
que siempre caemos en con-
ductas aparentemente inocen-
tes, pero que suponen un gran
riesgo. Hasta hace poco —y
muchos siguen haciéndolo—
reenviábamos mails en cadena
pensando que así se salvaría un
niños con cáncer y descarga-
mos archivos de dudosa proce-
dencia con la alegría del inge-
nuo. 

En esta línea, muchas per-
sonas no se imaginan que la
cámara de su ordenador o
su móvil puede ser con-
trolada a distancia por
alguien con no muy
buenas intenciones y
sacar fotos de la habi-
tación mientras nos
cambiamos de ropa o la ima-
gen de la tarjeta de crédito so-
bre el escritorio. En resumen,
una perniciosa intromisión en
la intimidad. 

Todos los estudios confir-
man que el ciudadano español
tiene una deficiente cultura de

por ciento de los españoles
están preocupados por un
posible programa de malware
que dé acceso a las cámaras
de sus dispositivos. Sin em-
bargo, sólo el 31 por ciento
de los usuarios cubre la cáma-
ra de su ordenador, una cifra
que desciende hasta un alar-
mante 5 por ciento si nos re-
ferimos a teléfonos móviles.
Como dato curioso, se da el
hecho de que los varones es-
pañoles son mucho más cui-
dadosos que las mujeres y
mientras que el 34 por ciento
de los hombres cubre de al-
guna manera la cámara de su
portátil, sólo el 28 por ciento
de las féminas hace lo mis-
mo, 7 por ciento frente a 2 si
nos referimos a móviles.

http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=70&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=2787
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
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Punto   final

REDACCIÓN. Madrid

cuatro ediciones. A estos objetivos se suma es-
te año la creación de un programa específico
de entrenamiento clínico para profesionales
sanitarios.

En la primera edición se vendieron más de
3.000 dorsales y ya el año pasado sobrepasaron
los 8.000. Con la recaudación lograda en las
ediciones anteriores se están llevan a cabo cuatro
proyectos de investigación (uno de ellos ya ha fi-
nalizado). La organización de esta carrera ha
permitido la continuidad de dichos proyectos, y
pretende ahora el inicio de más iniciativas.

Todos los proyectos de investigación han si-
do evaluados y aprobados por el Comité de
Ética e Investigación Clínica del Hospital, y se
gestionan a través de la Fundación para la In-
vestigación Biomédica del Hospital Infantil
Universitario Niño Jesús.

Información práctica 
Este año habrá dos recorridos, uno de 4 kiló-
metros, que se desarrollará dentro del recinto
del Parque del Retiro y otro de 10, que ade-
más bordeará el Parque y finalizará dentro del
mismo. La inscripción puede realizarse en di-
ferentes puntos de venta (se adjunta listado en
el documento), y entre ellos, en la cafetería del
mismo hospital.

El precio del dorsal es de 10 euros. La entre-
ga de dorsales, camisetas, y chip, en el caso de la
carrera de 10 kilómetros, se realizará en el mis-
mo hospital, los días previos a la carrera y tam-
bién ese mismo día, hasta una hora antes de su
inicio. Más información sobre la carrera de este
año, y la de ediciones anteriores, puede consul-
tarse desde la portada de la página web del hos-
pital: www.madrid.org/hospitalninojesus.

Por cuarto año consecutivo el madrileño Par-
que de El Retiro acogerá la carrera popular,
Corre por el Niño, una iniciativa solidaria
puesta en marcha por profesionales del Hos-
pital Infantil Universitario Niño Jesús. El do-
mingo 9 de noviembre, a las 09.30  familias y
corredores realizarán este sprint con una causa
común. Y es que la promoción de los hábitos
saludables centrados en la práctica del ejerci-
cio físico a diario y del deporte, con regulari-
dad, y la recaudación de fondos para la inves-
tigación científica, motivaron la puesta en
marcha de Corre por el Niño, que cumple ya

CARRERA 
POR EL NIÑO

Si no puede ver el vídeo correctamente 
pinche aquí

http://www.madrid.org/cs/Satellite?pagename=HospitalNinoJesus/Page/HNIJ_home
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application/pdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename=CORRE+POR+EL+NI%C3%91O+2014+.PUNTOS+INSCRIPCION.+BLANCO.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=HospitalNinoJesus&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352857882596&ssbinary=true
http://youtu.be/IPb80GE_aj4
http://youtu.be/IPb80GE_aj4
http://youtu.be/_DfpkVjmKWs
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/f401772-DE31_M_ster_H1000.MP4


http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=60&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=2832
mailto:eics@escuelacienciassalud.com

