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AUTONOMÍAS Y GOBIERNO DAN LUZ VERDE
A LA PRESCRIPCIÓN ENFERMERA  

La Mesa de la Profesión valora el importante paso, pero advierte de que sólo contempla
su tramitación inmediata

Terapia con electroshock para
pacientes refractarios a los
antipsicóticos

El día a día de los enfermeros
EIR



Tramitación inmediata 
Cada día 260.000 enfermeros y enfermeras en toda España se
ven obligados a tomar decisiones respecto a los miles de medi-
camentos y productos sanitarios que manejan con sus pacien-
tes, y cada una de estas decisiones supone una prescripción. 

Bastaría con darse una vuelta por los centros sanitarios o los
servicios de salud para observar cómo los enfermeros y enfer-
meras prescriben medicamentos cada vez que curan una úlcera
por presión; cuando curan heridas y quemaduras; cuando ad-
ministran una vacuna, después de evaluar de forma autónoma
a un adulto o a un niño; cuando regulan la medicación de un
paciente crónico, como un diabético o un paciente anticoagu-
lado; cuando administran un analgésico a un paciente pos-
quirúrgico o a un trabajador que acude a la consulta de salud
laboral de su empresa; cuando administran oxitocina a una
mujer embarazada que llega al hospital para dar a luz; … y así
podríamos estar enumerando miles de situaciones donde siem-
pre se repite la misma realidad: el profesional enfermero se ve
obligado a realizar actuaciones clínicas sin el amparo legal su-
ficiente, y pese a tener que sumir un riesgo personal evidente.
Y lo hace por tres grandes razones: por el bien del paciente,
por el normal funcionamiento de la sanidad y porque está per-
fectamente capacitado para hacerlo con plenas garantías.

Tal y como informamos a fondo en este nuevo número de EN-
FERMERÍA FACULTATIVA, nuestra lucha por la legalización
de la prescripción enfermera ha conseguido importantes avan-
ces recientemente. El ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, ha
cumplido su palabra llevando el proyecto de decreto que regu-
lará esta competencia enfermera al Consejo Interterritorial. Allí
el texto ha recibido el visto bueno de las CC.AA. que han ava-
lado, no sólo nuestra prescripción, también una apuesta clara
por nuestro desarrollo profesional como graduados sanitarios con
capacidad para dar respuesta a las necesidades de los pacientes.
Una situación que, sin duda, merece nuestra gratitud.

Aunque esta situación supone un importante paso hacia de-
lante, que todavía queda bastante camino por recorrer. Ahora
este decreto tiene que ser enviado al Consejo de Estado para
que emita su informe al respecto y posteriormente tendrá que
ser aprobado por el Consejo de Ministros, para finalmente pu-
blicarse en el Boletín Oficial del Estado. Y teniendo en cuenta
que las elecciones generales están cada vez más cerca, la profe-
sión enfermera no está dispuesta a aceptar otra opción que no
sea la tramitación más rápida y eficaz por parte del Ministerio.

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL

http://www.escuelacienciassalud.com
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
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sujetos a prescripción médica
y productos sanitarios, la
prescripción se realizará de
forma autónoma, y, en el caso
de medicamentos sujetos a
prescripción médica, la pres-
cripción se ajustará a las evi-
dencias contrastadas en las
guías de práctica clínica y
asistencial y protocolos vali-
dados por los consejos gene-
rales de enfermeros y médicos.
Asimismo, el texto normativo
regula también aspectos como
la acreditación de los enferme-
ros a nivel nacional; la elabo-
ración y validación de proto-
colos y guías de práctica
clínica y asistencial; la aplica-
ción normativa a enfermeros
procedentes de otros estados
miembros de la Unión Euro-
pea; así como la formación

para la adquisición de esta
competencia enfermera.

La revisión del proyecto de
real decreto de prescripción
en el Consejo Interterritorial
ha contado con el visto bueno
de todas las CC.AA. entre las
que destacaron especialmente
Cataluña, Andalucía y País
Vasco por el entusiasmo con
el que lo acogieron. Fuentes
presentes en la reunión han
señalado a ENFERMERÍA
FACULTATIVA que los con-
sejeros apostaron claramente
por el desarrollo profesional
de la enfermería asegurando
que no tenía “sentido alguno
pretender que una profesión
que, a día de hoy, cuenta con
una formación de cuatro años
de grado y dos de especiali-
dad, no asuma más compe-
tencias, responsabilidades y
reconocimiento científico”.

Desacuerdo 
con los plazos

Tras la aprobación del proyec-
to, los próximos pasos son su
elevación al Consejo de Esta-
do y su posterior aprobación
en Consejo de Ministros y es
precisamente en este trámite
donde existe desencuentro
entre Sanidad y la Mesa de la
Profesión Enfermera que

Casi dos años ha estado guar-
dado en un cajón el último
borrador de real decreto con-
sensuado entre el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad y las organizacio-
nes colegiales de enfermeros y
médicos, y por fin ha seguido
avanzando en su tramitación
tras haber recibido el visto
bueno del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de

Salud que reúne al Ministerio
con los consejeros de Sanidad
de las Comunidades Autóno-
mas.

Desde que se legalizara, allá
por diciembre de 2009, tras
años de lucha, reivindicación
y campañas de concienciación
social por parte de la Organi-
zación Colegial de Enferme-
ría, empezó una ardua tarea
para poner de acuerdo a dos
colectivos, los médicos y en-
fermeros, con un objetivo co-
mún: dotar de seguridad a la
práctica asistencial de los en-
fermeros y enfermeras que
diariamente se ven a obliga-
dos a tomar múltiples decisio-
nes respecto a medicamentos
sin contar con la seguridad

jurídica necesaria. Y eso es
precisamente lo que pretende
el Real Decreto que “regulará
la indicación, uso y autoriza-
ción de dispensación de de-
terminados medicamentos su-
jetos a prescripción médica
por los enfermeros”, es decir,
la prescripción enfermera.

El proyecto aprobado en el
Consejo Interterritorial viene
a establecer que los profesio-
nales de enfermería podrán
prescribir, por fin, medica-
mentos y productos sanita-
rios, como una intervención
enfermera más del proceso de
cuidados del paciente, y con
el respaldo legal que les co-
rresponde. En concreto, en el
caso de los medicamentos no

Gobierno y CC.AA. dan luz verde 
a la prescripción enfermera

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

GEMA ROMERO / IÑIGO LAPETRA. Madrid

Rechazo a la
tramitación
paralela con
gestión
clínica

aglutina al Consejo General
de Enfermería y al sindicato
Satse. Y es que mientras que
el ministro Alfonso Alonso ha
señalado que su intención es
que el decreto de prescripción
enfermera tenga una tramita-
ción paralela a la del proyecto
normativo que en un futuro
regulará la gestión clínica,
desde la Mesa enfermera res-
ponden que dicho plazo re-
sulta a todas luces inasumible
porque “su tramitación se en-
cuentra en fases distintas”.
Así, mientras el desarrollo de
la prescripción enfermera se
encuentra en su última fase
administrativa, el proyecto de
decreto que regulará las uni-
dades de gestión clínica se en-
cuentra en sus primeros esta-
dios de desarrollo normativo.
Por tanto, “no tiene lógica al-
guna que la tramitación de la
gestión clínica suponga nin-
gún tipo de demora al otro
decreto, el de prescripción en-
fermera”.

Cinco años de
retraso con la
prescripción

enfermera 

El Consejo General de Enfermería solicita la tramitación inmediata del decreto

https://www.youtube.com/watch?v=cMXuQ0kRzCk
http://msc.es/normativa/docs/Rdecretoenfermeros.pdf


Gobierno y Comunidades
Autónomas también han dado
el visto bueno a la celebración
de la Conferencia Enfermera
prevista en el Pacto por la Ca-
lidad y la Sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud fir-
mado en 2013, pues muchos
de los objetivos previstos en el
mismo requieren de la colabo-
ración de las comunidades au-
tónomas para llevarlos a cabo.
Sin embargo, no ha sido posi-
ble fijar una fecha concreta,
pues “el calendario de algunos
consejeros es más complicado,
pues se van a convocar eleccio-
nes autonómicas el día 31”, ha
afirmado el ministro de Sani-
dad, Alfonso Alonso.

Como ha explicado el mi-
nistro en la rueda de prensa
posterior al Consejo Interterri-
torial, en la reunión “ha habi-
do una exposición amplia de
cuáles son los objetivos de la
conferencia enfermera”, por lo
que desde el Ministerio “espe-
ramos que sea un éxito”. 

Sevilla parece decantarse co-
mo la sede de esta reunión que
pretende diseñar la “hoja de
ruta” de la profesión enferme-
ra en un horizonte de 10 años,
pues “Andalucía ha reiterado
su intención de que se celebre
en Sevilla” y “estamos todos
encantados”, ha afirmado Al-
fonso Alonso.

De hecho, Andalucía, Cata-
luña y País Vasco se han mos-
trado especialmente dispuestas
a apostar por el desarrollo pro-
fesional de la enfermería, ya
que no tiene sentido que “con
una formación de cuatro años
de grado y dos de especialidad,
no asuma más competencias,
responsabilidades y reconoci-
miento científico”.
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En este sentido, Máximo
González Jurado, presidente
del Consejo General de En-
fermería, ha enviado un claro
aviso a navegantes asegurando
que “a día de hoy, aprobar el
real decreto de prescripción
enfermera de forma inminen-
te no sólo es una obligación
moral con los pacientes y los
profesionales, además consti-
tuye un mandato del propio
Parlamento de la nación que

arrastra un retraso injustifica-
do de más cinco años”.

“Cada día, cada mes y cada
año de retraso acumulado su-
pone una falta de respeto al
Poder Legislativo y, por tanto,
a todos los españoles que es a
quienes representa esta cáma-
ra”, añadía. Y es que hasta en
dos ocasiones, en legislaturas
diferentes, el Parlamento ha
aprobado por unanimidad sen-
das Proposiciones no de Ley en
las que se instaba al Gobierno a
desarrollar la prescripción en-
fermera sin demora.

Para González Jurado “des-
de la Organización Colegial

no vamos a permitir dejar pa-
sar más tiempo cuando ya
han sido juzgadas enfermeras
que han realizado acciones en
el ámbito de la prescripción y
han sido condenadas e inha-
bilitadas profesionalmente
por sentencia firme, por no
contar con las suficiente co-
bertura jurídica”.

La justicia de esta reivindica-
ción, legalmente reconocida,
fue incluso asumida como
prioritaria dentro del Pacto
por la Sostenibilidad y la Cali-
dad del Sistema Nacional de
Salud que la Mesa de la Profe-
sión Enfermera —integrada
por el Consejo General de En-
fermería y el Sindicato Satse—

firmado con el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad en julio de 2013.
Pacto que el actual Ministro,
Alfonso Alonso, está dispuesto
a cumplir, como así ha mani-
festado públicamente en diver-
sas ocasiones.

¿Qué dice la ley?

La ley del medicamento, des-
de su primera aprobación en
julio de 2006, ha sufrido di-
versas modificaciones. En di-
ciembre de 2009 se aprobó la
más relevante para la profe-
sión, dando carta legal a la

prescripción enfermera. Así,
el artículo 77 establece que
“los enfermeros de forma au-
tónoma, podrán indicar, usar
y autorizar la dispensación (es
decir, prescribir) de todos
aquellos medicamentos no
sujetos a prescripción médica
y los productos sanitarios,
mediante la correspondiente
orden de dispensación”. 

También establece que “el
Gobierno regulará la indica-
ción, uso y autorización de
dispensación de determinados
medicamentos sujetos a pres-
cripción médica por los enfer-
meros en el marco de los prin-
cipios de la atención integral
de salud y para la continuidad
asistencial, mediante la aplica-
ción de protocolos y guías de
práctica clínica y asistencial,
de elaboración conjunta, acor-
dados con las organizaciones
colegiales de médicos y enfer-
meros y validados por la
Agencia de Calidad del Siste-
ma Nacional de Salud”.

Asimismo, el proyecto esta-
blece que “el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, con la participación
de las organizaciones colegia-
les correspondientes, acredi-
tará con efectos en todo el
Estado a los enfermeros” en
materia de prescripción.

Y una vez aprobado en el
Consejo Interterritorial, ¿cuál
es el siguiente paso? Pues la-
mentablemente todavía queda
bastante camino por recorrer,
tal y como señalan desde el
CGE: ahora tiene que ser en-
viado al Consejo de Estado
para que emita su informe. Y
teniendo en cuenta que las
elecciones generales están cada
vez más cerca, es vital que el
procedimiento elegido por el
ministerio para elevarlo a di-
cho Consejo sea el “procedi-
miento de urgencia” de cara a
conseguir cuanto antes su pu-
blicación definitiva en el BOE.

“No podemos
seguir

esperando”

El Consejo Interterritorial también ha avalado la decisión
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
eliminar el término “doula” de la Estrategia de Atención al
Parto Normal del Sistema Nacional de Salud (SNS). 

En concreto, la referencia a las doulas se encontraba en
el apartado número 3 del documento, en la descripción
del “Acompañamiento durante el proceso”, definido co-
mo la “permanencia en forma continua de una persona
acompañante elegida por la parturienta (pareja, familiar,
amiga) o personal sanitario (partera, doula, enfermera)
que brinde apoyo personalizado durante el parto”. Tras
los cambios, del texto queda suprimida la referencia a la
figura de la doula.

El propio ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, ha ex-
plicado en rueda de prensa tras el Interterritorial que la re-
ferencia a las doulas se ha eliminado del documento “para
que quede claro que no nos estamos comprometiendo con
la creación de una nueva categoría profesional”. 

La Administración central decidió abordar el asunto con
las autonomías después de que el Consejo General de En-
fermería denunciara en julio del año pasado, ante la Direc-
ción General de Ordenación Profesional, que el término
“doula” aparecía en la estrategia. En aquel entonces, la con-
testación de Sanidad fue que se abordaría el tema en la si-
guiente evaluación del documento. La presentación del In-
forme sobre competencias de matronas y tareas que realizan las
doulas (conocido popularmente como “Informe Doulas”) el
pasado mes de febrero reactivó las acciones del Ministerio.

Las doulas, fuera
de la estrategia
del parto 

De izqda. a dcha. Pilar Fernández, Máximo González Jurado,
Emilia Redondo y Rosabel Molina durante la presentación del
informe doulas

El ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, ha presidido el Consejo
Interterritorial de Salud

http://www.informedoulas.com/informes/98-informe-sobre-competencias-de-matronas-y-tareas-que-realizan-las-doulas


Historia de una reivindicación Los hitos que han marcado la consecución de la prescripción enfermera

La batalla por la prescripción 
enfermera lleva ya un largo 
recorrido. Se inició en 2005, con 
los debates para la elaboración de 
una nueva ley del medicamento. En 
2006 no pudo ser, pero el Consejo 
General de Enfermería no cejó en 
su empeño y logró su 
reconocimiento legal con una 
modificación de la ley en diciembre 
de 2009. Quedaba el último tramo, 
un real decreto que regule las 
condiciones en las que los 
enfermeros podrán prescribir y que 
es el que ahora se ha reactivado. 

Han sido muchos los argumentos, 
los datos y los casos que 
ENFERMERÍA FACULTATIVA ha 
hecho llegar a través de sus 
páginas a todos los lectores 
durante estos diez años de lucha 
por defender un interés profesional 
legítimo. Hacemos memoria y 
recopilamos las portadas que en su 
día reivindicaron la prescripción 
enfermera y que quedarán para 
siempre en el recuerdo de la 
enfermería española.

26/03/2015 
El Consejo 
Interterritorial 
da luz verde al 
RD de 
prescripción 
enfermera
Como paso 
previo a su 
aprobación 
definitiva, el 
Real Decreto 
que regula las 
condiciones 
para la 
prescripción 
enfermera 
recibe el visto 
bueno del 
Consejo 
Interterritorial 
que reúne a las 
Comunidades 
Autónomas y al 
Ministerio de 
Sanidad.

31/07/2013 
Firma del 
pacto por la 
Sostenibilidad 
del SNS
El Ministerio de 
Sanidad, el 
Consejo General 
de Enfermería y 
el sindicato 
Satse firmaban 
un ambicioso 
pacto por la 
sostenibilidad y 
calidad del SNS. 
Uno de los 
principales a 
desarrollar, la 
prescripción 
enfermera.

20/01/2011 
Aprobación de 
la receta 
enfermera
El Boletín Oficial 
del Estado 
publica el Real 
Decreto 
1718/2010, de 
17 de 
diciembre, 
sobre receta 
médica y 
órdenes de 
dispensación. 
Las enfermeras 
ya cuentan con 
su propia receta 
reconocida 
legalmente.

22/12/2009 
El Congreso 
de los 
Diputados 
aprueba la 
prescripción 
enfermera 
Tras el visto 
bueno en el 
Senado a la 
proposición de 
ley que 
modificaba la 
‘ley del 
medicamento’, 
los partidos 
políticos en el 
Congreso 
ratificaban la 
legalidad de la 
prescripción 
enfermera.

21/07/2009 
El Consejo de 
Gobierno de 
Andalucía 
aprueba el 
decreto que 
permite 
prescribir a 
los 
enfermeros 
La Junta de 
Andalucía le da 
el visto bueno al 
texto normativo 
que reconoce a 
los enfermeros 
andaluces la 
capacidad de 
prescribir a 
través de una 
receta propia.

28/04/2009 
El Congreso 
de los 
Diputados 
respalda la 
proposición 
de ley 
presentada 
por el Grupo 
Socialista 
Todos los 
grupos 
parlamentarios 
del Congreso 
votaron por 
unanimidad la 
admisión a 
trámite de la 
proposición de 
ley presentada 
por el Grupo 
Socialista para 
regular la 
prescripción 
enfermera.

21/01/2008 
El ministro de 
Sanidad, Bernat 
Soria, se 
compromete a 
regular la 
prescripción 
enfermera
El Ministerio de 
Sanidad y Consumo, 
consciente de la 
inseguridad jurídica 
en la que los 
enfermeros trabajan, 
inicia los trámites 
para la publicación de 
una orden ministerial 
que les permitirá 
autorizar algunos 
medicamentos. Sin 
embargo, el Consejo 
de Estado afirma que 
esa iniciativa deberá 
materializarse en una 
ley.

El Consejo General 
de Enfermería 
mantiene su 
campaña a favor 
de la prescripción 
enfermera con 
repercusiones en 
todos los medios 
(2007)  
El máximo órgano 
que representa a las 
265.000 enfermeras 
españolas pone en 
marcha una campaña 
dirigida a 
instituciones, 
profesionales 
sanitarios, políticos y 
pacientes para 
difundir los beneficios 
que reporta la 
prescripción 
enfermera.

Las Cortes aprueban 
la Ley de Garantías 
y Uso Racional de 
los Medicamentos y 
Productos 
Sanitarios 
(27/07/2006) 
El texto definitivo y 
publicado en el Boletín 
Oficial del Estado 
deroga la ley anterior 
de 1990. La conocida 
como ‘ley del 
medicamento’ permite 
prescribir 
medicamentos 
únicamente a médicos 
y odontólogos.

Comienza el debate 
en torno a la 
reforma de la Ley 
del Medicamento 
(2005)
El Consejo General de 
Enfermería solicita que 
se dé legalidad a las 
numerosas situaciones 
de prescripción 
farmacológica que las 
enfermeras llevan a 
cabo diariamente.
Se inicia así una 
campaña de 
concienciación social y 
política que dura ya 
10 años.

2015 2013 2011
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paciente, le colocan el pulsioxí-
metro para tener la saturación
de oxígeno controlada, los elec-
trodos para la frecuencia car-
diaca, el manguito de la ten-
sión y una vía. Se le informa de
lo que se le está haciendo para
que no se preocupe y están
pendientes de que ninguna
parte de su cuerpo toque nada
metálico durante la descarga.

Carga

El psiquiatra es el encargado
de fijar la carga que se va a uti-
lizar, dependiendo de la ampli-
tud de pulso, la frecuencia, la
duración, etcétera. En esta
ocasión, es de 384 julios, ya
que en la anterior sesión fue la
carga más eficaz y ha logrado
mantener al paciente estable
durante las últimas sesiones. 

“Muy bien”, responde Rojas
al médico cuando este le pre-
gunta qué tal le está viniendo
el tratamiento mientras el
anestesista le introduce la se-
dación. Un par de preguntas
después, se duerme. La inter-
vención dura apenas unos mi-
nutos. A Rojas se le realiza
una aplicación bifrontotem-
poral, con un electrodo en ca-
da lado de la cabeza, que,
aunque es más eficaz que la
unilateral, puede producir
efectos secundarios de tipo
cognitivo. Cuando todo está
preparado, Roberto Rodrí-
guez aprieta el botón que hace
pasar durante cinco segundos
la descarga eléctrica. Un total
de 38 segundos dura la crisis
convulsiva en esta sesión, lo

cual es una buena señal, afir-
ma el psiquiatra, porque “de-
be estar entre los 25 y los 60”. 

Revisión

Tras la intervención, las enfer-
meras son las encargadas de re-
visar que no quede ninguna
señal en el lugar donde se le ha
realizado la descarga y, poste-
riormente, proceden a venti-
larle hasta que se recupera y
respira por sí mismo. Poco a
poco, Julio Rojas comienza a
orientarse y uno de los objeti-
vos principales de la enferme-
ría en este momento es dejar al
paciente en las mismas condi-
ciones en las que ha llegado.
Pocas horas más tarde, el equi-
po sanitario (médicos, enfer-
meras y anestesista) informa a
Julio Rojas de que puede vol-
ver a su domicilio. La próxima
vez que se vean será en otras
cinco semanas y mientras tan-
to él podrá continuar con su
vida como hasta ahora. 

Además de explicar todo al
paciente, Eva María Arribas
considera imprescindible que
la familia también sepa lo que
se le va a hacer. “Cuanta más
información le demos y cuan-
tas más dudas resolvamos,
tanto los pacientes como sus
allegados van a estar más
tranquilos. Nosotros les con-
tamos cómo está reaccionan-
do el paciente y las posibles

complicaciones o manifesta-
ciones que puede tener el tra-
tamiento”, recalca Arribas. 

Más calidad

Para ella, está técnica ambula-
toria da una mayor calidad de
vida a los pacientes, que están
más contentos porque pue-
den irse a casa en el mismo
día y no quedarse ingresados.
“Por el tipo de enfermedad
que tienen, lo que más pro-
blemas les causa es que los sa-
ques de su hábitat y esto lo
evitan”, subraya la enfermera. 

Aunque la efectividad de la
técnica llega hasta el 90% en
casos de depresión psicótica,
son muchos los psiquiatras re-
ticentes a utilizar descargas
eléctricas como tratamiento.
Rodríguez apunta que esto su-
cede debido al desconoci-
miento de estos profesionales.
“El procedimiento es útil y
tanto los pacientes como las
familias lo sienten así. Les
cambia la calidad de vida y to-
dos quieren seguir sometién-
dose a él”, asevera Rodríguez. 
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Cinco segundos de descarga
eléctrica y entre 25 y 60 de cri-
sis convulsiva controlada me-
diante registro encefalográfico
es el tratamiento que recibe Ju-
lio Rojas para intentar paliar el
trastorno depresivo que pade-
ce. Tras dejar de responder fa-
vorablemente a los fármacos
que le prescribían, el servicio
de Psiquiatría del Hospital 12
de Octubre de Madrid le in-
cluyó en el programa de Tera-
pia Electroconvulsiva de man-

tenimiento y, actualmente,
mantiene estabilidad clínica y
una mayor calidad de vida.
“Esta terapia está indicada fun-
damentalmente para personas
con cuadros psiquiátricos afec-
tivos y de tipo psicótico como
la esquizofrenia que sean re-
fractarios al tratamiento farma-
cológico”, explica Roberto Ro-
dríguez Jiménez, responsable
del programa TEC.

Lo que antes suponía hasta
3 días de ingreso hospitalario,
ahora se realiza en unas pocas
horas desde que el centro ha
instaurado el tratamiento am-
bulatorio de esta técnica, en la
que los pacientes llegan por la
mañana y se van cuando se le-
vantan de la sedación. 

Rojas acude al hospital a las
ocho de la mañana cada cuatro

o cinco semanas. Una vez allí,
cuando escucha su nombre por
megafonía, comienza una nue-
va jornada de terapia. Mientras
tanto, su mujer aguarda en la
sala de espera. El personal de
enfermería se ocupa de tenerlo
todo a punto para que la sesión
salga según lo previsto. Ade-
más, las enfermeras son las en-
cargadas de dar seguridad al
paciente y a su familia. “Tene-
mos que evitar que se pueda
hacer daño. Hay que intentar
que esté lo más cómodo posi-
ble y que no se lesione con
ninguno de los aparatos”, ma-
nifiesta Eva María Arribas, en-
fermera y supervisora de la
unidad de Cirugía Mayor Am-
bulatoria del 12 de Octubre.

Una vez dentro del quirófa-
no, las enfermeras preparan al

Electroshock para
pacientes refractarios a los
fármacos antipsicóticos

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Las enfermeras
se ocupan de
prepararlo
todo para la
sesión 

La intervención
ambulatoria
dura apenas

unos minutos

La efectividad
de la técnica
llega hasta el

90% en casos
de depresión

http://youtu.be/jxvXnEQhjb4
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ALICIA ALMENDROS. Madrid

si se añade algo de repostería
como postre, hace que se ab-
sorban más nutrientes de esa
comida, con lo que la torrija
engorda lo mismo, pero pro-
voca que se sinteticen más y
mejor los nutrientes de los ali-
mentos salados que hemos to-
mado previamente. Lo más
recomendable es tomarlas de
desayuno o, sobre todo, de
merienda”, comenta De To-
rres. La enfermería tiene un
papel clave, ya que son ellas
las que tienen que acompañar
y enseñar técnicas culinarias o
trucos de alimentación a los
pacientes sea la fecha que sea. 

“Cuando se tiene una vida
sana, se está en normopeso y
se ejercita alguna actividad físi-
ca moderada, las torrijas o los
postres de la Semana Santa,
son muy recomendables cuan-
do están hechos con buenos
ingredientes. Que cada uno
disfrute de lo que le guste, y
después unas escaleras, un tra-
yecto más largo de caminar o
de ir en bici, y sólo nos queda-
rá el placer que nos produjo al
comerlas”, señala De Torres.

Las torrijas, ¿saludables 
en Semana Santa?
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Se podría decir que es el pos-
tre por excelencia de estos días
en los que las costumbres y el
arraigo brota por todas partes
de España. Pan, de un día o
dos antes, leche, azúcar, cane-
la en rama, huevos, aceite de
oliva y canela en polvo son la
combinación perfecta para
poder chuparse los dedos. Pe-
ro, ¿qué efectos tienen sobre
la salud? “Depende de las
condiciones del individuo. En
una persona sana y con nor-
mopeso, sólo tiene el efecto
del disfrute de su sabor y su
textura. En cambio si padece
diabetes tendrá una subida de
glucosa; de igual modo que si
la persona tiene sobrepeso u
obesidad, ya que es un postre
calórico tanto por el exceso de
azúcar, como por el aceite que

empapa la fritura”, explica
Marilourdes de Torres, res-
ponsable de la Unidad de
Dietética y Nutrición del
Hospital Universitario Miguel
Servet de Zaragoza.

Cada vez son más los trucos
que existen para hacerlas me-
nos calóricas, “pero pierden
todas las características orga-
nolépticas y en mi opinión es
mejor pasar directamente a
otros postres, porque la solu-
ción no sería cambiar el azú-
car o la miel de la leche por
sacarina. El problema es que o
se fríen o no son torrijas…se-
rán un sucedáneo”, recalca De
Torres.

“Aunque muchos sustitu-
yen la leche por vino, la leche
es más nutritiva y además sir-
ve para todos los públicos, ya
que si llevan vino no deben
darse a ningún menor”, argu-
menta De Torres. 

Aunque apetece comerlas a
cualquier hora, los expertos
coinciden en que es mejor no
tomarlas de postre. “Está de-
mostrado que tras la ingesta
de alimentos de una comida,

“Es más
recomendable

tomarlas 
de merienda”

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
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expertos. “La operación ha
ido muy bien. Era un pacien-
te fáquico que tenía un des-
prendimiento de retina y co-
mo el cristalino no tenía muy
buenas condiciones de visibi-
lidad lo hemos tenido que
quitar”, explica Marta Oller,
enfermera instrumentista es-
pecializada en oftalmología.

En directo

Como si de una película se
tratase, un equipo de profe-
sionales sanitarios dejó atrás el
miedo escénico para ponerse
en acción. A pesar de estar
acostumbrados a hacer este ti-
po de intervenciones en direc-
to, la enfermera reconoce
“que al principio estás nervio-
so porque no estás en tu am-
biente. Pero cuando te colo-
cas en el microscopio y tienes
el ojo delante, desconectas y
es como si estuvieras hacién-
dolo todos los días”. Y es que,
aunque no realizan este tipo
de intervenciones a diario, sí
que han “actuado” en escena-
rios como Lisboa, Alema-
nia… “Cuando sales a otros
países intentamos llevarnos
nuestro material. A pesar de
que los centros tienen de to-
do, nosotros operamos siem-

El rol enfermero en la
cirugía de la retina

“Hay mucho
trabajo por

hacer en 
este área”

pre con microscopio a gran-
des aumentos, y hay veces
que existen pequeñas diferen-
cias, que pueden ser no perci-
bibles”, argumenta Oller.

La oftalmología en España
está a un nivel altísimo. “El
año pasado, por ejemplo, es-
tuvimos en Alemania y nos
íbamos muy reticentes pen-
sando a ver cómo íbamos a
quedar los españoles, y real-
mente creo que dejamos el pa-
bellón muy alto. Aquí se tra-
baja muy bien y se hace una
oftalmología de un nivel muy
alto”, afirma la enfermera.

Un equipo

Un cirujano, una enfermera,
un médico ayudante y un téc-
nico, que hace de circulante y,
además, controla todo desde
fuera, forman un equipo per-
fecto. “Nos gusta decir que
trabajamos en equipo porque
todos somos importantes”,
puntualiza Oller. 

A pesar de ser un ámbito
poco conocido, la enfermería
tiene un papel fundamental.
“En este tipo de cirugías no-
sotras somos responsables,
por ejemplo, de sujetar la
lente de AVI, que es la que se
utiliza para dar la visualiza-
ción de lo que está pasando
dentro del ojo. Es una lente
pequeña con la que tenemos
que pivotar encima de la cór-
nea. Es una de las instrumen-
tarias de retina  más difíciles,
porque pivotar en el ojo sin
ejercer presión es complica-
do, ya que si aprietas mucho
puede provocar un derrame
en la córnea. También nos
encargamos de sacar la infu-
sión, controlar que está siem-
pre bien orientada hacia den-
tro del ojo, porque si está mal
colocada puede provocar una
catarata iatrogénica; ayuda-
mos con el instrumental, pe-
ro sobre todo tenemos que
estar muy pendientes del pa-
ciente. Trabajamos en la ca-
beza y si el paciente se queja
o tiene molestias los primeros
en sentirlo somos nosotros”,
relata Oller.

Experiencias

Tras 16 años como enfermera
instrumentista especializada
en oftalmología, Marta Oller

reconoce que es un ámbito
que engancha. “Cuando estu-
dié la carrera me gustaba mu-
cho el mundo del ojo. He es-
tado en otras especialidades,
pero tras mi experiencia veo
que la oftalmología tiene mu-
chas cosas para hacer. El ojo
en sí es como si fuera un pe-
queño organismo donde pue-
des encontrar todas las espe-
cialidades, porque tienes el
sistema muscular, el sistema
óseo con toda la órbita, siste-
mas de drenaje como el lagri-
mal… Es un como un peque-
ño mundo y eso de verlo con
un microscopio y con esa ni-
tidez acaba enganchando”,
afirma Oller.

A nivel quirúrgico la enfer-
mería tiene muchas áreas don-
de su papel es clave, y en el
ámbito de consulta también.
“La verdad es que hay mucho
trabajo por hacer. Realmente
se podría hacer una especiali-
dad sólo de oftalmología”, fi-
naliza la enfermera. 

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Expertos en oftalmología se
reunieron en Madrid para de-
batir las últimas novedades en
el manejo y abordaje quirúr-
gico de las patologías retinia-
nas. Más allá de la teoría, se
llevaron a cabo tres interven-
ciones, en el Hospital Clínico
San Carlos, seguidas en tiem-
po real por un auditorio de

“En España
se hace una
oftalmología
de un nivel
muy alto”

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Fachada del Hospital Clínico San Carlos, donde se realizó la intervención

La enfermera Marta Oller

Las técnicas de retina han mejorado notablemente en los últimos
años

https://youtu.be/a2OtMYriC3o
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ner ya un nivel muy alto de
competencia, el nivel de for-
mación es muy elevado. A
nosotros, en el equipo, nos
estimulan, porque nos hacen
plantearnos nuevos retos. Es
una simbiosis: ellos vienen a
aprender de nosotros y nos-
otros aprendemos de ellos
por su inquietud. Forman
parte del equipo, están total-
mente integrados”.

Y es que la cuestión de cómo
tratar a un enfermero residen-
te, si como un estudiante o co-
mo un profesional, aún a día
de hoy sigue generando dudas.
“No somos alumnos porque ya
somos enfermeros, y de hecho
muchos de nosotros, antes de
la residencia, ya hemos trabaja-
do como enfermeros antes. Pe-
ro tampoco somos enfermeros
de su planta, somos algo raro
para ellos… Pero bueno, se
han acostumbrado un poco
más a nuestra figura, a tener-
nos por aquí”, explica Noelia,
enfermera residente de primer
curso. 

María Jesús Pascau, tutora
EIR de Enfermería Pediátrica

en el Hospital La Paz, explica
que los tutores procuran tener
“una relación cercana con los
EIR. Al final somos la figura
que les sirve de intermediario
con el entorno hospitalario.
Es verdad que, a la vez, tene-
mos que ser exigentes con
ellos, y eso siempre marca una
cierta distancia. Saben que
ante cualquier problema o di-
ficultad que tengan, su tutor
es la primera persona con la
que tienen que hablar”. 

Mirando al futuro

Los enfermeros que están cur-
sando la especialidad saben
que tienen dos años de con-
trato por delante, pero más
allá de ese horizonte temporal
se enfrentan al futuro con in-
certidumbre. “Esos dos años
pasan rápido y después no sa-
bes qué va a ocurrir. Yo acabo
la residencia dentro de un año
y medio y espero que para en-
tonces las cosas hayan mejora-
do. Sobre todo esperamos que
el Hospital La Paz tenga en
cuenta que hemos vivido aquí
la residencia”, explica Noelia. 

A su incertidumbre contri-
buye, además, el hecho de que
sólo la especialidad de Enfer-
mería Obstétrico-Ginecológi-
ca (Matrona) y, en algunas co-
munidades autónomas, la de

Salud Mental, tengan después
plazas específicas reconocidas
dentro del sistema sanitario. Es
decir, que en la mayoría de los
casos el reconocimiento de la
especialidad no se traslada a la
práctica profesional una vez su-
perado el EIR. “Eso lo lleva-
mos mal”, explica Ana, resi-
dente de primer año. “Nos
hemos preparado un examen
muy difícil y hemos pasado
dos años especializándonos pa-
ra que luego eso no esté reco-
nocido”.

Aún con todo, estos enfer-
meros residentes coinciden en
que cursar la especialización
merece la pena. “El futuro de
la enfermería es la especializa-
ción. Es un cambio de men-
talidad, sabes mucho más de
algo en concreto”, explica
Mavi. En la misma línea, su
compañera Ana asegura que
“el camino es muy difícil, pe-
ro hay que cogerlo con ganas.
Además, la gente que se lo
prepara es porque realmente
quiere conseguirlo. Reco-
miendo hacerlo con ilusión y
motivación”.
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Una vez conocidos los resulta-
dos definitivos del examen
EIR y a la espera del acto de
adjudicación de plazas, el pro-
grama En Primera Línea de
CANAL ENFERMERO ha
querido acercarse a los enfer-
meros residentes que ahora
están haciendo la especialidad
para conocer cómo es su día a
día en las distintas rotaciones
por las que tienen que pasar
en un periodo de dos años. 

Rotaciones
constantes

Nuestra guía es Mavi, resi-
dente en Enfermería Pediátri-
ca en el Hospital La Paz de
Madrid. Ahora trabaja en la
planta séptima del edificio de
la maternidad, en la Unidad
de Trasplantes de Pediatría.
Ella es residente de segundo

año y está a punto de acabar
su formación. “He pasado
por las dos neonatologías: la
de Cuidados Intensivos y la
de Planta, por Cuidados In-
tensivos Pediátricos, por Ci-
rugía, Pediatría General...
Sólo me queda rotar por On-
cología Pediátrica”, explica.
Mavi es de las residentes “ve-
teranas” y ya puede llevar ella
sola la atención a los niños,
aunque siempre de manera
tutelada “y preguntando
cuando tengo cualquier duda.
Nos van dando competencias
poco a poco”. Los enfermeros
residentes explican que las ro-
taciones amplían mucho la
experiencia adquirida, pero
también hacen que, cuando
se han acostumbrado a un
servicio, tengan que saltar a
otro, y así durante dos años.

Mavi llega por la mañana a
su unidad, le cuentan cómo ha
ido la guardia anterior, prepara
la medicación de los niños y
empieza su día de trabajo. Ella
tiene claro que terminará su
periodo de formación como
especialista sabiendo muchas
cosas más de la profesión que
cuando entró. “Eso seguro.

Yo, además, no había trabaja-
do antes, y todo lo que he
aprendido aquí me ha servido
muchísimo. Estoy a punto de
terminar la residencia y me
siento capaz de trabajar en las
plantas por las que he rotado”,
asegura. 

Totalmente
integrados

Herminia Ramos es la super-
visora de la Unidad donde
está rotando Mavi, “cuando
los EIR llegan al último pe-
riodo de residencia suelen te-

El día 
a día de los 

enfermeros EIR
ANA MUÑOZ. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Se han
acostumbrado
a nosotros”

“Nos van
dando

competencias
poco a poco”

“No sabemos
qué va 
a pasar

después”
Mavi está en su segundo año de residencia y ya puede desempeñar
muchas tareas con autonomía

https://youtu.be/Dau_gAtt9rI
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¿Por qué decides estudiar Enfermería?
Cuando empecé en la ESO a estudiar
Biología, sobre todo la parte del cuerpo
humano, me di cuenta que quería hacer
algo relacionado con Ciencias de la
Salud. Y en bachillerato vi claro que esto
era lo mío.

¿Cómo está siendo tu experiencia?
Muy buena. Los profesores y los
compañeros son muy buenos, todos
cooperan, te ayudan en todo lo que
necesites y en los hospitales se portan
muy bien con los alumnos.

Ya has podido poner en práctica lo
aprendido… ¿cómo ha sido tu
experiencia?
Mi experiencia con las prácticas ha sido
muy buena. Todas las enfermeras se
volcaban e intentaban transmitirme
todo lo que sabían. Incluso los pacientes
fueron encantadores, no les importaba
que practicaras con ellos.

¿En qué áreas las has realizado? 
En Traumatología en el Hospital 12 de
Octubre de Madrid.

¿Recuerdas alguna anécdota que hayas
vivido durante ese tiempo?
Sí… Una mañana entré con mi
compañera a tomar la tensión a un
paciente y estaba dormido. Le llamamos
muchas veces y no despertaba. Nos
asustamos y creíamos que le había
pasado algo… Al final simplemente
estaba dormido… 

El rincón 
del Estudiante

María Lorente, 
3º Grado 

de Enfermería 
de la UCM

“Las enfermeras
intentaban transmitirme
lo que sabían”

La fibrosis quística es una enfermedad

hereditaria crónica que afecta a los

pulmones y al sistema digestivo y para la 

que no hay cura. Actualmente, se estima

que la supervivencia de estos pacientes

podría llegar a los 40 años de media si ha

nacido en la última década, mientras que en

el resto de los casos son los 30. Sin embargo,

una investigación señala que el número de

personas que viven con fibrosis quística en

la edad adulta podría aumentar

drásticamente en 2025, según un estudio

que se publica en la revista European

Respiratory Journal.

La  supervivencia 

en fibrosis quística

aumentará en 

una década
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El Colegio de Enfermería de
Tenerife hizo entrega de sus
Premios de Enfermería 2015
en una gala en la que se dieron
cita instituciones, colectivos y

personas que han destacado en
el último año por su labor
coincidente con los valores de
la profesión enfermera.

“En el último año hemos
visto hechos que evidencian la
proximidad de muchas perso-
nas e instituciones a otros se-
res humano, como en la crisis
del ébola o ante el fenómeno
de la inmigración por mar”,
explicó José Ángel Rodríguez,
presidente del colegio tinerfe-
ño, para quien es importante
hacer patente “el poder y la
calidad humana de personas
que asisten a otras personas
donde quiere que estén”.

La Cruz Roja de España,
Médicos Sin Fronteras, la
Asociación Española Contra
el Cáncer o la Unidad Militar
de Emergencias (UME) han
sido algunos de los premiados
en Tenerife. Además, se ha
entregado el Premio Extraor-
dinario a la Trayectoria profe-
sional al presidente del Con-
sejo General de Enfermería,
Máximo González Jurado,
“por desarrollar su carrera por
y para la enfermería española
y por contribuir a que la pro-
fesión enfermera de nuestro
país sea un referente a nivel
mundial”.

ANDALUCÍA CONVOCA 831
PLAZAS DE ENFERMERÍA

En total, se han convocado
325 plazas para promoción
interna y 506 para acceso li-
bre, que se sumarán a las de
2013 y 2014, pendientes de
realización.

La presentación de las soli-
citudes de participación y el
pago de las tasas de examen

EL COLEGIO DE TENERIFE
PREMIA A LA ENFERMERÍA

(28,18 euros) se llevarán a ca-
bo durante 30 días naturales,
desde el 13 de abril y hasta el
12 de mayo, ambos incluidos.
La solicitud se podrá presen-
tar online, a través del Regis-
tro Telemático de la Junta de
Andalucía, al que se accederá
desde la web del Servicio An-
daluz de Salud, y en soporte
papel.

En este segundo caso, tanto
la solicitud como el docu-
mento acreditativo del pago
de las tasas deberán presentar-
se en las oficinas de Registro
de los Centros Sanitarios y
Servicios Centrales del Servi-
cio Andaluz de Salud, cuyas
direcciones y horarios pueden
consultarse en el directorio de
la Plataforma de Relación con
la Ciudadanía de la Junta de
Andalucía.

NAVARRA MANIFIESTA
SU PLENA ADHESIÓN AL
PACTO CON LA
ENFERMERÍA   

Elaborar un proyecto de enfermería escolar y
desarrollar un nuevo modelo de gestión clínica
y de evaluación son dos de los puntos principa-
les del convenio marco de colaboración que han
firmado el Colegio de Enfermería de Navarra y
el Departamento de Salud del Gobierno de Na-
varra. Con la firma de este acuerdo, ambas ins-
tituciones entienden que la implicación activa y
la participación de los profesionales sanitarios
“es un requisito esencial para garantizar que las
generaciones futuras puedan seguir gozando de
un sistema sanitario público, universal y de ca-
lidad”. Navarra se convierte así en la tercera co-
munidad que adapta el Pacto del CGE con el
Ministerio tras los acuerdos firmados por Casti-
lla y León y Cantabria con sus respectivos go-
biernos autonómicos.

El Servicio Andaluz de Salud
ha publicado en el Boletín
Oficial de la Junta de Andalu-
cía (BOJA) las resoluciones
por la que se convoca concur-
so-oposición por el sistema de
acceso libre y de promoción
interna para cubrir plazas bá-
sicas vacantes de enfermería.

Máximo González junto a José Ángel
Rodríguez en el momento de recojer su premio 

http://www.juntadeandalucia.es/boja/2015/57/s2.2
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/default.asp
http://www.juntadeandalucia.es/haciendayadministracionpublica/clara/gaaDirectorio.htlm
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“Marruecos vive un cambio
de mentalidad en salud
sexual y reproductiva”

Naima Kalali, matrona marroquí con 40 años 
de experiencia

QUERALT CASTILLO CEREZUELA. Colaboradora de EPM

Naima Kalali tiene toda una
vida a sus espaldas como ma-
trona y profesora en el Institu-
to Superior de Profesiones En-
fermeras y Técnicas de Salud
(ISPITS) de Rabat. A sus 60
años, y recién retirada, mira
hacia atrás y reflexiona sobre la
profesión enfermera y los pro-
gresos en el ámbito de la salud
materno-infantil en Marrue-
cos, unas de las áreas de traba-
jo de Enfermeras Para el Mun-
do (EPM), contemplada en
los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). 

Según UNICEF (2007), en
Marruecos, el embarazo y el
parto son las principales causas
de mortalidad en las mujeres
de 15 a 49 años, en el área ru-

ral 26.000 niños/as mueren
antes de cumplir el primer año
y alrededor de 1.400 mujeres
fallecen cada año por causas re-
lacionas con el embarazo.
EPM ha llevado a cabo proyec-
tos con el objetivo de revertir
esta situación y para contribuir
al esfuerzo del Gobierno de
Marruecos para reducir la
mortalidad materna e infantil
de acuerdo a la Estrategia Na-
cional de Salud 2008 - 2012.

Naima hace balance de sus
40 años como profesional de
la salud materno-infantil  y
destaca la evolución que ha vi-
vido este ámbito. El balance es
positivo: ha habido una toma
real de conciencia de la impor-
tancia de las consultas durante

la gestación, tanto a nivel de
las madres, como de la socie-
dad en general. “En 2004 solo
un 67’8% de mujeres acudía a
la consulta prenatal, y en 2010
ya era el 80%, y los partos asis-
tidos por un profesional cuali-
ficado han pasado del 63% en
2004 al 77,1% en 2011, aun-
que hay diferencias entre el
medio urbano y el rural”. 

La tradición de parir en casa
continúa siendo una práctica
muy habitual en las áreas rura-
les de Marruecos. La distancia
hasta las estructuras de salud
pública y la falta de transporte
público, la deficiencia de las
instalaciones y la poca confian-
za que la población tiene en los
profesionales de salud, hacen
que muchas mujeres opten por
tener a sus bebés en casa, asisti-
das por parteras tradicionales.
Esta práctica entraña grandes
riesgos, por el gran número de
complicaciones que pueden
ocasionar la muerte del neona-
to o de la madre. “No es sola-
mente una cuestión del Mi-
nisterio de Salud, sino de
construir estrategias interde-
partamentales. Por ejemplo, la
construcción de carreteras para

Naima Kalali, matrona 
y profesora de Enfermería 
en Marruencos

“En zonas
rurales se
sigue pariendo
en casa”

acceder a los centros sanitarios
no es un tema de salud, pero
está directamente relacionado”.
Para Naima, formadora en ma-
teria de salud sexual y repro-
ductiva, la educación supone
un arma fundamental para
continuar avanzando. Como
matrona y profesora de esta ra-
ma, siempre ha intentado in-
culcar a sus estudiantes “la im-
portancia de ser conscientes de
la salud de la madre y los neo-

miliar (AMPF), que trabaja
para mejorar el acceso a las me-
didas de planificación familiar
y proporciona la información
necesaria sobre el aborto, en-
fermedades de transmisión se-
xual o métodos anticoncepti-
vos, entre otros. 

Marruecos ha avanzado
considerablemente, “actual-
mente, el 100% de las muje-
res conoce, al menos, un mé-
todo anticonceptivo, y por

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

Naima durante una sesión
formativa

de las condiciones socio-sani-
tarias en Marruecos, desde la

natos. Mis alumnas, como fu-
turas matronas, deben poder
hacerse cargo de estas madres y
saber de la problemática que
conlleva el hecho de que una
madre muera: cuando una ma-
dre muere, deja una familia
huérfana, con niños, eso hay
que tenerlo en cuenta”. 

Formación

Para cambiar estas dinámicas
y asegurarse de que la pobla-
ción entiende la necesidad de
acudir a los centros de salud,
es fundamental una buena
educación en materia de salud
sexual y reproductiva. EPM
apoya las formaciones como las
que lleva a cabo la Asociación
Marroquí de Planificación Fa-

este motivo, las mujeres han
pasado de tener de 7 a 8 hijos
a tener 2 ó 3”, asegura Naima. 

“Ahora no hay ocasión que
pase en que no se hable del
concepto y los componentes
de la salud sexual y repro-
ductiva. Y además, se enfoca
de manera global, teniendo
en cuenta todos los factores:
la mujer, el hombre, los hi-
jos, la comunidad y la socie-
dad. Se habla de todo: de
aborto, de métodos anticon-
ceptivos e incluso de satisfac-
ción sexual”. No se puede
negar que Marruecos está ex-
perimentando un cambio de
mentalidad respecto a este
tema, asegura Naima. 

Mujeres como Naima Kala-
li son las que han conducido y
siguen luchando por la mejora

“El 100% 
de las mujeres
conoce, 
al menos, 
un método
anticonceptivo”

práctica en su trabajo como
matrona y desde el ámbito te-
órico, contribuyendo a la for-
mación de futuras enfermeras.
Ya retirada y con su experien-
cia, Naima tiene fe en los
avances en materia de salud de
su país. Sabe que Marruecos
está avanzando, porque lo ha
visto durante sus años de tra-
bajo, porque se lo ha inculca-
do a sus estudiantes y porque,
en definitiva, han sido perso-
nas como ella las que han
contribuido al cambio.

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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La estadounidense Mary Wa-
kefield será la encargada de rea-
lizar el discurso inaugural en la
próxima Conferencia del Con-
sejo Internacional de Enferme-
ras que se celebrará del 19 al
23 de junio en Seúl (Corea). 

Wakefield, enfermera y res-
ponsable de la Administra-
ción de Recursos y Servicios
de Salud (HRSA) del “Depar-
tamento de Salud y Servicios
Humanos en los Estados Uni-
dos”, está reconocida como
una de las 25 mujeres más
importantes en la atención sa-
nitaria. Wakefield ha luchado,
a través de la institución, para
ampliar el acceso a la atención
sanitaria de calidad a las per-
sonas que están fuera de la co-
rriente económica y médica. 

La enfermera, que abrirá el
congreso con una ponencia
sobre “Enfermeras y ciudada-
nos del mundo: Conformar la
enfermería para las futuras
necesidades de los ciudada-
nos”, es una abanderada de la
profesión, que considera que
“las enfermeras tienen mucho
que ofrecer en el ámbito de la
investigación, educación y
formulación de políticas de
salud”. “Las enfermeras tene-
mos amplios conocimientos
de los desafíos a los que se en-
frentan los pacientes, las fami-
lias y las comunidades. Por lo
tanto, es muy importante que
busquemos soluciones políti-
cas y estrategias para afrontar-
los”, explica Wakefield.

Para ella, “las enfermeras
comprenden ampliamente to-

dos los factores que influyen en
el estado de salud, en los siste-
mas de salud y en la prestación
de la atención, por lo que pue-
den participar en la política sa-
nitaria en multitud de formas”. 

Wakefield es un ejemplo a
seguir en la profesión, ya que
mediante los programas de la
HRSA se atiende a personas
que han estado históricamen-
te fuera del sistema de presta-
ción de asistencia sanitaria de
EE.UU. “Deberíamos tener

como objetivo que todas las
personas, independientemente
de donde vivan, de sus ingresos
o de su estado salud, tengan
acceso a la Atención Primaria
Sanitaria”, subraya Wakefield. 

La enfermera considera que
la profesión se beneficia cuan-
do da un paso fuera del ámbi-
to tradicional y estudia otros
sectores e industrias.  

Tras el discurso inaugural,
comenzarán cinco días de con-
ferencia en los que las sesiones
ofrecerán la evidencia más re-
ciente en materia de Salud
Mental, formación, e-salud, re-
cursos humanos, enfermedades
infecciosas y medicamentos
falsos, entre otros temas. Todos
los miembros de las asociacio-
nes de enfermería, otros profe-
sionales de la salud y ciudada-
nos de a pie pueden inscribirse
en  www.icn2015.com.

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Mary Wakefield

“La profesión
tiene 
mucho que
ofrecer en
investigación”

Mary Wakefield, enfermera
y líder política, inaugura la
conferencia del CIE

http://www.icn2015.com
http://www.serprocolinmobiliaria.com
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Fidel Rodríguez
Presidente de la Sociedad

Española de Enfermería Familiar
y Comunitaria.

Nunca imaginé que, después de cerca de trein-
ta y cinco años de ejercicio, podría tener un
mal sueño en el  que la protagonista del mismo
fuera la enfermería  de grado, especializada y
prescriptora.  No podía despertar porque me
empeñaba en dar argumentos a no sé quién
que no quería escuchar. Yo lo veía claro, era
una propuesta de gestión responsable de los re-
cursos humanos en un servicio de salud que
presumía de haber tomado las medidas opor-
tunas para salvar al sistema sanitario y hacerlo
sostenible.  Me esforzaba en hacerles com-
prender que las enfermeras tenían creatividad,
desarrollaban su inteligencia
emocional, buscaban cons-
tantemente la igualdad, se
manejaban  perfectamente
con la diversidad, construían
bien sus redes de relaciones,
administraban perfectamen-
te el conocimiento y recono-
cían el talento, procuraban
que su entorno, aunque du-
ro, fuera saludable y seguro
para ellas y sus pacientes y
que si se hacía lo que se esta-
ba rumoreando no saldría
bien, porque eran sensibles, muy sensibles, a la
falta de coherencia del sistema.

Pero no hubo manera, y una y otra vez inten-
taba explicarme, argumentar que no se nos de-
bía menospreciar, que éramos una profesión
de Grado (cuatro años de estudios universita-
rios) y que podíamos especializarnos (dos años
más, lo que hacían un total de 6 años de estu-
dios) y que estábamos a punto de ser prescrip-

tores. Les decía una y otra vez que deberían
gestionar los recursos humanos de forma res-
ponsable, atendiendo a la igualdad entre géne-
ros  y  la diversidad de los grupos, pero no
querían hacer caso, sólo interesaba una gestión
simplificada y simplista del tema, por lo que
podían prescindir de un gran número de en-
fermeras. Daba igual haberlas formado como
especialistas y ponerlas a trabajar como enfer-
meras, jamás pensaron que tendrían que crear
plazas para los especialistas. No tenían un
plan, eso sí, podían ser creativas e innovadoras
como enfermeras, quién se lo iba a impedir.

En cuanto al talento, ¿para
qué gestionarlo? No tenía
ningún objeto. La función
del personal era concreta, es-
tablecida, organizada y pro-
tocolizada, ¿para qué necesi-
tamos talento en puestos así?
No veían ningún beneficio
en que la enfermera prescri-
biera, o administrara el co-
nocimiento que se generaba
en el entorno ni llegaban a
ver en mis argumentos la

posibilidad de reducir costes o aumentar el be-
neficio para el paciente ni una posibilidad de
retener a las mejores enfermeras/os.  ¿Para
qué?,  hay muchos como ellos en el paro. Que
puesto más saludable y seguro que un puesto
en un entorno sanitario. ¿Qué necesidad tene-
mos de gestionar de otra forma?, el sistema si-
gue funcionando. Dije: sí, pero cómo  y a cos-
ta de qué funciona. No obtuve respuesta
porque desperté, ¡dios, que mal sueño! 

Un mal sueño

http://www.enfermerasparaelmundo.org/
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion


Al cabo de los días son mu-
chas las imágenes que quedan
en nuestra memoria. Un atar-
decer diferente, paisajes úni-
cos, gente de la calle, un día
especial con amigos o incluso
una instantánea en el puesto
de trabajo puede despertar
nuestro espíritu más artístico. 

Para mostrar estas imágenes
y dar un reconocimiento al
talento, el Consejo General
de Enfermería de España ha
puesto en marcha su I Premio
FotoEnfermería. Enfermeros
colegiados y estudiantes de
Enfermería que deseen parti-
cipar deben remitir las foto-
grafías a concursofotos@con-
sejogeneralenfermeria.org o a
la dirección postal C/Fuente
del Rey, 2. 28023 Madrid. 

Dos categorías

Todas las fotografías son bien
recibidas ya que existen dos
categorías: de tema libre y de
enfermería. Además de estar
de acuerdo con las bases del
concurso, la creatividad y la
calidad son los ingredientes
perfectos para alzarse con el

premio. Junto con la imagen,
los participantes deben especi-
ficar la categoría en la que
participan, nombre y apelli-
dos, domicilio, DNI o NIF,
dirección de correo electróni-
co, teléfono de contacto, títu-
lo de la obra, fotocopia del
carnet de colegiado o del últi-
mo recibo que acredite estar al
corriente de las cuotas colegia-
les, y en el caso de los estu-
diantes, fotocopia del carnet
de estudiante universitario.

El certamen se desa rrollará
a lo largo del año 2015.
Mensualmente se elegirán
tres ganadores, publicándose
las fotografías en la revista
ENFERMERÍA FACULTA-
TIVA, pudiéndose difundir
además en otros medios corpo-
rativos (página web, redes so-
ciales, CANAL ENFERME-
RO…). Al final de año, los
ganadores anuales serán elegi-
dos de entre los ganadores
mensuales, obteniendo así di-
versos premios que se anuncia-
rán a lo largo de este año.

Además, las personas que
resulten ganadoras en cada
categoría del primer premio

anual, serán entrevistadas y
dichas entrevistas serán publi-
cadas en los medios de comu-
nicación corporativos que el
organizador determine.

No se publicarán ni acepta-
rán archivos con contenidos
contrarios al derecho al ho-
nor, a la intimidad personal y
familiar o a la propia imagen
de las personas, ni ningún
otro que sea contrario a la le-
galidad vigente.

Requisitos

Para cada categoría, las foto-
grafías deben presentarse pre-
ferentemente en formato digi-
tal y se enviarán de una en
una. Deben ser archivo JPG y
su tamaño mínimo de 1.024 x
1.024 píxeles. También po-
drán presentarse en formato
papel, mediante correo postal. 

Sin duda, una oportunidad
para mostrar tus fotografías.

Para enfermeros colegiados
y estudiantes de Enfermería

Participa 
en el I Premio
FotoEnfermería
ALICIA ALMENDROS. Madrid
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consejogeneralenfermeria.org

FOTO: 123RF
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mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
https://www.clubenfermeria.com/
https://www.clubenfermeria.com/
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http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.enfermeriahabitat.com
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XVII PREMIOS DE
INVESTIGACIÓN EN
ENFERMERÍA DEL
COLEGIO DE CIUDAD
REAL

Plazo de entrega: 
24 de abril de 2015
Tema convocatoria: Los trabajos
podrán versar sobre cualquier
área de investigación de
enfermería, y pueden optar a este
premio todas las enfermeras y
enfermeros colegiados en el
Colegio de Enfermería de Ciudad
Real, a excepción de los
miembros que componen el
jurado y los miembros de la Junta
de Gobierno del Colegio de
Enfermería de Ciudad Real. 
Más información: Ilustre
Colegio de Enfermería de Ciudad
Real C/ Pedrera Baja, 47 - Bajo.
13003. Ciudad Real.
Telf.: 926 22 25 01
Email: administracion@
enfermeriadeciudadreal.es
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/

PREMIOS METAS 
DE ENFERMERÍA 2015

Plazo de entrega:
10 de septiembre 2015
Tema convocatoria:
Los trabajos, que deberán 
ser inéditos y escritos en lengua
castellana, podrán versar sobre
cualquier área de conocimientos
de la enfermería.
Dotación: Primer premio de
investigación dotado con 6.000
euros y primer accésit con
suscripción anual a la revista y
una Colección Enfermería S21
Más información: C/Manuel Uribe
13, bajo derecha 28033 Madrid
http://www.enfermeria21.com/
metas-premios-metas/

IV EDICIÓN DEL
PREMIO DE
ENFERMERÍA Y
PODOLOGÍA 2015

Plazo de entrega: 
30 de octubre de 2015
Tema convocatoria:
Exposición de casos clínicos 
en la prevención 
de la infección de heridas, 
la prevención o el tratamiento 
de cicatrices hipertróficas 
y queloides, y el tratamiento 
de uñas con hongos 
o psoriasis.
Dotación: 
1.000 euros para el mejor 
caso de cada uno 
de los temas de 
la convocatoria.
Más información:
Ediciones ROL. 
Peris i Mencheta, 50. 
08032 Barcelona
Telf.: 93 200 80 33
Email: 
redaccion@e-rol.es

XIV CONGRESO DE LA
ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE
ENFERMERÍA EN
TRAUMATOLOGÍA Y
ORTOPEDIA (AEETO)

Lugar: Alicante, 
del 15 al 17 de abril 2015
Organiza: Asociación Española
de Enfermería en Traumatología
y Ortopedia
Más información:
Fabula Congress S.L 
C/Las Naves 13, 3º 2 
28005 Madrid
Tel.: 91 473 50 42
Email:
eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es/congresoenf
ermeriatraumatologiaaeeto2015/ 

I CONGRESO
NACIONAL DE
VIOLENCIA FILIO-
PARENTAL EN ESPAÑA

Lugar:
Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, del 16 al 
18 de abril 2015
Organiza:
Sociedad Española para 
el Estudio de Violencia
Filioparental
Más información: 
Comité Organizador 1er
Congreso SEVIFIP. 
C/ Cea Bermúdez, 66 - 1ºD. 
28003-Madrid
Tel.: 91 471 44 43 / 91 471 34 42
Email: congreso@sevifip.org
http://www.sevifip.org

IX CONGRESO
NACIONAL FAECAP 
—V ENCUENTRO
NACIONAL EIR Y
TUTORES— 
I CONGRESO 
DE AGEFEC: 
“CUIDAR ETAPA 
TRAS ETAPA”

Lugar:
Santiago de Compostela, 
del 23 al 25 de abril de 2015
Organiza:
Federación de Asociaciones 
de Enfermería Comunitaria 
y Atención Primaria (FAECAP)
Más información: 
Versal Comunicación, S.L. 
C/ Xosé Chao Rego, 8 baixo 
15705 Santiago de Compostela
Tel.: 981 555 920
Email:
faecap2015@versalscq.com
http://www.versalscq.com/faecap
/presentacion.asp

XVII CONGRESO
NACIONAL 
DE 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: 
Secretaría 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

XXXVI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA EN
CARDIOLOGÍA

Lugar: Santiago de Compostela,
del 7 al 9 de mayo 2015
Organiza:
Asociación Española de
Enfermería en Cardiología
Más información:
Congrega Grupo de Servicios.
Rosalía de Castro, 13, 1º izda.
15004 A Coruña
Tel.: 981 216 416
Email:
congresos@congrega.es
http://www.congrega.es

IX JORNADAS
NACIONAL DE LA AET

Lugar: Madrid, 
29 y 30 de mayo de 2015 
Organiza: Asociación de
Especialistas en Enfermería del
Trabajo y la Asociación Madrileña
de Enfermería del Trabajo
Más información: 
Avenida Rey Juan Carlos I, 92, P.4
– Of. 10. 28916 Leganés (Madrid)
Tel.: 911 873 555
Email:
info@enfermeriadeltrabajo.com
http://www.enfermeriadeltrabajo
.com/index.php/ix-jornadas-aet

mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es/congresoenfermeriatraumatologiaaeeto2015/
http://www.versalscq.com/faecap/presentacion.asp
mailto:faecap2015@versalscq.com
mailto:secretaria-2015@enfermeriaradiologica.org
http://www.barcelona2015.enfermeriaradiologica.org
mailto:congresos@congrega.es
http://www.congrega.es
mailto:info@enfermeriadeltrabajo.com
http://www.enfermeriadeltrabajo.com/index.php/ix-jornadas-aet
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
mailto:administracion@enfermeriadeciudadreal.es
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/mostrar_noticias.php?id_noticia=94
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
mailto:redaccion@e-rol.es
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Desde unas vacaciones activas
en las montañas, una estancia
en familia en una granja,
unos días de relax cerca de un
lago o unas vacaciones cultu-
rales en la ciudad.

Escenario del
mundo

Conocida  como ciudad natal
y centro de trabajo de Mozart,
en Salzburgo destacan las po-
pulares callejuelas y las grandes
plazas del casco antiguo. Ade-
más de visitar los numerosos
museos o recorrer alguna de
las fábricas de cerveza, que le
dan el título de capital de la
cerveza del país por contar con
más de diez factorías, la forta-
leza de Hohensalzburg es uno
de los símbolos de la urbe. 

El objetivo de esta construc-
ción era proteger el arzobispa-
do y los arzobispos contra los
asaltos, aunque realmente la
fortaleza no tuvo nunca que
probar su función defensiva, si-

visitar localizaciones donde se
rodó este taquillazo con Julie
Andrews y Christopher Plum-
mer en los papeles protagonis-
tas. En la actualidad se ofrecen
excursiones a diario en auto-
buses turísticos que van desde
el casco antiguo hasta el lago
Mondsee. Durante el viaje no
es raro que los viajeros ento-
nen las canciones más sonadas
del musical como por ejemplo
Edelweiß o My favourite things.
Además, el Teatro de Marione-
tas de Salzburgo realiza, desde
el año 2007, una escenifica-
ción de 90 minutos, en la que
diez profesionales hacen bailar
a más  de 100 marionetas
acompañadas por la música
original de la obra.

Naturaleza

Los 185 lagos, las 120 cum-
bres y los 7.200 kilómetros de
rutas de senderismo señaliza-
das, lo convierten además en

Pasear por el escenario del ro-
daje de uno de los grandes mu-
sicales de la historia del cine es
para muchos un destino perfec-
to. Y es que si desde hace déca-
das todo lo relacionado con
Sonrisas y lágrimas situaba a
Salzburgo como una ciudad
con gran atractivo turístico, es
este año, con la celebración de
su 50 aniversario, cuando la ur-
be vive su máximo esplendor.

Fue a principios de los años
70 cuando comenzaron a lle-
gar los primeros cineastas para

ALICIA ALMENDROS. Madrid

VIAJES
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La fortaleza de Hohensalzburg es uno de los símbolos de la urbe. Foto: Turismo de Austria, Bryan ReinhartUn enclave ideal para los amantes de la naturaleza. Foto: Turismo de Austria, Pigneter 

un enclave ideal para los
amantes de la naturaleza. Con
el camino de Arno, de 1.200
km de longitud, la región de
Salzburgo dispone de una ruta
circular que pasa por todos los
grandes monumentos cultura-
les y naturales. Alrededor de
550 refugios de montaña
abren sus puertas a los excur-
sionistas y miman a los visitan-
tes con sabrosas especialidades
de la zona de los pastos alpi-
nos. Los viajeros con paladar
más exquisito pueden degustar
desde primeros platos con fres-
cos pescados y jugosas carnes,
hasta deliciosos dulces para los
más golosos. Sin olvidarnos de
sus quesos, cervezas, y por qué
no, su aguardiente. En esta
época en la que todavía el frío
es un fiel compañero de viaje,
las típicas cabañas invernales
dan un toque de magia a un
merecido descanso.

En la región hay alternati-
vas para todos los gustos.

no que sirvió más a los arzobis-
pos como demostración de po-
der que como refugio. Es uno
de los castillos más grandes de
Europa del siglo XI. Son espe-
cialmente impresionantes el
Pallas o el Hohe Stock (planta
superior) con las ostentosas sa-
las principescas, y junto con la
“sala dorada” y su estufa de ce-
rámica de laborioso diseño,
son unas de las salas profanas
góticas más hermosas de Euro-
pa. Los puntos destacados del
clásico paseo por la fortaleza
con audioguía, permitiendo así
revivir la historia desde el inicio
hasta el final, son la torre Reck-
turm y el Salzburger Stier, un
hornabeque parecido a un ór-
gano, cuyo acorde inicial y fi-
nal recuerda al rugido de un
toro y que aún hoy suena cada
día. La audioguía está disponi-
ble en nueve idiomas y en tres
idiomas para los niños. La visi-
ta guiada temática Versteckte
Winkel (rincones escondidos)
para grupos y las visitas guiadas
para escuelas y jóvenes comple-

tan la oferta. Es Navidad el pa-
tio del castillo se convierte en
un animado mercadillo de Ad-
viento con artesanía, platos ex-
quisitos, música y un progra-
ma de actividades gratuito para
niños. Sin duda, un lugar úni-
co donde observar las vistas pa-
norámicas de 360º por encima
de los tejados de la ciudad de
Mozart.

Salzburgo, el escenario
de Sonrisas y lágrimas

Alrededor de
550 refugios
de montaña
abren sus
puertas a los
excursionistas

Cafe Mozart. Foto: Turismo de Austria,
Herzberger

http://www.austria.info/es
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más amplio y esculpido que
logra una apariencia más Pre-
mium. Además, S-MAX será
el primer Ford global que in-
corporará faros dinámicos
LED de Ford con luces largas
que no deslumbran, mante-
niendo una iluminación má-
xima sin distraer a otros usua-
rios en carretera.

Más combinaciones

El nuevo vehículo permite
viajar cómodamente a un
máximo de siete personas
con hasta 32 combinaciones
de asientos y espacio de car-
ga, y por primera vez en el
segmento, asientos de segun-

da y tercera fila fácilmente
abatibles.

En el interior, el aspecto so-
fisticado y dinámico incluye
una consola central esculpida
que fluye desde el panel de ins-
trumentos superior con deta-
lles de aluminio sobre la guan-
tera y diseño de asientos tipo
estadio para la segunda y terce-

ra fila. Para dar más luz y más
sensación de espacio, cuenta
con un techo panorámico de
cristal y con respaldos más fi-
nos que hace posible un mayor
espacio para las piernas. Y co-
mo el uso que una familia da al
vehículo es diario y constante,
los materiales del interior pue-
den resistir el desgaste por uso
que genera una familia activa
gracias a revestimientos anti-
manchas y pruebas de durabi-
lidad que incluyeron la aplica-
ción de barro y café.

Control

Por primera vez en el segmen-
to incorpora la tecnología de
Cámara Frontal de visión par-
tida, que facilita la circulación

Fiel al espíritu original, el
nuevo S-Max, que debutará
en toda Europa este año,
ofrece estilo, una placentera
experiencia de conducción y
características avanzadas sin
sacrificar espacio, flexibilidad
y eficiencia de combustible.

Desde el lanzamiento al
mercado del modelo anterior
conectó muy bien con el pú-
blico que buscaba amplitud y
funcionalidad pero que no se
veía al volante del típico vehí-
culo familiar. En esta ocasión
su diseño es más dinámico y
de gama más alta, pero sin re-
nunciar a todo lo anterior.

El  pilar frontal ha sido re-
trasado para crear un capó

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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en cruces o plazas de aparca-
mientos con visibilidad redu-
cida, mucho más fácil gracias
al uso de un sistema de cáma-
ra de 180º instalado en el
frontal del vehículo. El Con-
trol de Crucero Adaptativo
utiliza un radar delantero pa-
ra permitir que los conducto-
res del S-MAX mantengan
una distancia determinada
con el vehículo de delante. 

Dispositivos

La consola de instrumentos
tradicional deja paso a una
pantalla digital opcional de 10
pulgadas con velocímetro y

La consola de instrumentos tradicional deja paso a una pantalla
digital opcional de 10 pulgadas con velocímetro

El diseño es más dinámico y de gama más alta

Los materiales
del interior
pueden
resistir el
desgaste

El debut de un familiar sofisticado
FORD S-MAX

contador de revoluciones ani-
mados de estilo analógico. La
pantalla táctil en la consola
central permite a los conduc-
tores controlar SYNC 2 con
comandaos de voz para operar
el teléfono, el sistema de en-
tretenimiento, el climatizador
y los sistemas de navegación.
Además, los conductores pue-
den conseguir un listado de
restaurantes locales con solo
decir “tengo hambre”.

El S-MAX contará por pri-
mera vez con la opción de
portón manos libres que pue-
de abrirse y cerrarse mediante
un movimiento del pie bajo
el paragolpes trasero. 

S-MAX será el primer Ford global que incorporará faros
dinámicos LED de Ford con luces largas que no deslumbran
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Cuando uno habla en un cine
con el que se sienta a su lado
para comentar algún aspecto
de la película lo normal es que
una cabeza de la fila de delan-
te o alguien en inmensa oscu-
ridad de la sala nos responda
con un sonoro “chisssssst”.
Sin embargo, existen cintas
míticas, sobre todo musicales,
que invitan a cantar a pleno
pulmón. Y qué decir de esos
diálogos que se pueden recitar
de memoria. Esas licencias ar-
tísticas se limitaban hasta aho-
ra al salón de casa o a la du-
cha, pero ¿y si pudiéramos
hacer lo mismo en una sala de
cine con cientos de personas
cantando a capela, divirtién-
dose sin complejos entre igua-
les. Todos unidos por la pa-
sión por una película. 

Ese sueño ya es realidad
gracias al Sing Along de La
Tropa Produce, un espectácu-
lo diferente, único y muy di-
vertido. Básicamente, consiste
en el visionado de películas
musicales en las que las can-
ciones están subtituladas: co-

mo si fuera un karaoke. Todo
ello con atrezo y mucha liber-
tad para vivir la película a
nuestra manera. 

Madrid, Barcelona, Valencia
y Palma de Mallorca ofrecen
sesiones con títulos míticos
como Grease, Mamma Mía,
Cantando bajo la lluvia, The
Rocky Horror Picture Show,
Dirty Dancing o Sonrisas y Lá-
grimas, entre otras proyeccio-
nes. Para cada una de ellas po-
demos adquirir algo de atrezo

en la sala o, para los más atre-
vidos, ir ya vestidos acordes a
la producción. Antes de empe-
zar la película, unos animados
actores nos enseñarán las co-
reografías principales para
cuando llegue el momento de
ponerse a bailar, entre risas,
muchas risas.

Todo lo anterior hace de
Sing Along un espectáculo
ideal para grupos de amigos.
El último proyecto de La Tro-
pa es ir un poco más allá y
con Quote-Along lo que hare-
mos es repetir las frases más
míticas de los diálogos de las
películas. La venerada Ama-
nece que no es poco y la no me-
nos idolatrada Pulp Fiction
son las que van a inaugurar
esta nueva forma de disfrutar
del cine.  Una propuesta fres-
ca para una noche de viernes
tras una dura semana. 

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Perdiendo el norte, la nueva
película del director Nacho
García Velilla, es la historia de
tantos y tantos jóvenes espa-
ñoles que, con la maleta rebo-
sante de títulos, han emigra-
do a otros países europeos y al
aterrizar en el extranjero no
han encontrado precisamente
la tierra prometida. El secreto
de Velilla está en contarlo en
clave de humor, con persona-
jes divertidos, pero sin dejar
atrás en ningún momento
una visión crítica de esta trá-
gica situación social.

En ese tono de chiste crudo
y perspicaz de sus series 7 vi-
das y Aída, estrena el director
zaragozano su tercer filme,
tras Fuera de carta (2008) y
Que se mueran los feos (2010).
En esta ocasión, los protago-
nistas son Hugo (Yon Gonzá-
lez) y Braulio (Julián López),
dos amigos a los que la crisis
económica y los recortes han

truncado sus proyectos labo-
rales. 

Ambos lanzan campanas al
vuelo cuando ven en televi-
sión a un español que se ha
instalado en Berlín (Arturo
Valls), donde ha encontrado el
trabajo de sus sueños. Ni cor-
tos ni perezosos, despegan
rumbo a la capital germana
para vivir una dura odisea en
la que nada es lo que creían y
a la que sobreviven entre enre-
dos y mentiras mientras traba-
jan en el Kebab de Hakan, el
dueño del hostal en el que se
alojan.

El papel de Sacristán

Allí conviven con Rafa (Miki
Esparbé), camarero del Kebab
y típico tonto “despistado”, y
con su hermana Carla (la
guapísima Blanca Suárez), he-
rida de amores y trabajadora
incansable. 

En esta familia de emigran-
tes cabe también José Sacris-
tán, quien en el papel de An-
drés pone el punto crítico más
fuerte a la emigración españo-
la, pues hace de puente entre
su generación, que sufrió la
miseria y el hambre, y la de los
jóvenes “sobrecualificados” que
huyen de un país sin futuro,
para acabar todos, los de su
tiempo (hace más de 40 años)
y los de éste, exiliados en Ale-
mania. Para Andrés, “la historia
se repite”, y para Sacristán,
también, pues con él la película
da continuidad al clásico ¡Vente
a Alemania, Pepe! (1971). 

Tampoco le falta a esta co-
media su versión musical de
Mi querida España y el deleite
en la fotografía de Berlín. El
amplio elenco de actores
aporta dinamismo y enrique-
ce la trama, cargada de líos y
humor, invitando también a
la reflexión.   

Perdiendo el norte (Nacho García Velilla, 2015)

MARIBEL RUIZ. Córdoba

El público se divierte con Moulin Rourge

Cártel promocional de Perdiendo el Norte 

MÁS
INFORMACIÓN

Sing Along de La Tropa Produce
http://www.sing-along.es/

En este cine el
silencio es pecado

Podemos
cantar
películas
míticas como
Grease

La vuelta del ¡Vente a
Alemania, Pepe!

http://www.sing-along.es/
http://perdiendoelnorte.es
http://www.sing-along.es/
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El informativo

Diario Enfermero, toda la información sanitaria y 
profesional a golpe de clic

Diario Enfermero es el 
informativo que emite Canal 
Enfermero TV a través de la web 
del Consejo e InfoEnfermería,  
plataforma de comunicación 
integral con acceso directo a 
publicaciones y contenidos 
multimedia. 
Descubre aquí todos los 
contenidos de una nueva 
edición de Diario Enfermero.

NOTICIA a NOTICIA

de

Canal Enfermero

16 - 31 
Marzo
2015

Enfermeras expertas en cirugía oftalmológica ponen al día sus 
conocimientos en el quirófano

Gabriel Garcia, enfermero y religioso, colabora en el Centro 
de Salud Mental del Hospital del Tajo en Aranjuez

Las doulas responden al informe realizado por el Consejo General 
de Enfermeria

Enfermeros en las farmacias hospitalarias, profesionales 
especialmente entrenados para una labor poco conocida
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E-mail: santiagogil2006@gmail.com

Blog: http://santiagogil2006.blogspot.com.es/

Caramelos

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Bajó a comprar caramelos. Los cogía ella misma azarosamente y los metía en una bolsa. El
dueño del bazar le preguntaba por el número que había cogido y ella jamás le mentía. Llegaba a
su casa y se sentaba en el salón con la tele apagada. Iba abriendo los caramelos y saboreaba el
dulzor de cada uno de ellos. Le gustaban especialmente los de toffee. Ella tenía setenta y ocho
años y vivía sola. Le hubiera gustado tener nietos. De niña apenas probó los caramelos. La
madre trajo alguna vez caramelos de las hijas de los ingleses. No le preguntó nunca si los robaba.
La madre limpió toda su vida aquella casona de Tafira. Los caramelos siempre eran de toffee.
Ella los guardaba y los miraba cada noche como quien se asoma a las puertas de un paraíso
soñado. Aquellos papeles de colores en los que aparecía el río Támesis o la imagen del Big Ben
forman parte de los recuerdos más luminosos de su infancia. Ahora sigue viajando cada tarde a
Inglaterra con el sabor de esos caramelos que elige en el bazar cada mañana. Es un viaje corto
porque la nata se derrite rápidamente en la boca, pero hasta que desaparece el regusto dulce ella
recuerda a su madre y también rememora aquellos sueños ingleses de su infancia.

https://doclog.asseco.es/CGE/
mailto:santiagogil2006@gmail.com
http://santiagogil2006.blogspot.com.es/
https://youtu.be/qoBEtTDnxfc
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/8e15455-DE41_M_ster_H1000.MP4
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Counselling
y psicoterapia 
en cáncer

Autor: Francisco Luis Gil
Moncayo
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail: editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

Obra monográfica de alta cali-
dad que recoge las herramien-
tas y la información necesaria
para el desarrollo de una estra-
tegia adecuada de psicooncolo-
gía, así como las principales
pautas para su puesta en mar-
cha y aplicación. Avalada por la
Sociedad Española de Psicoon-
cología (SEPO) está destinada
a convertirse en un referente en
temas de councelling y psicote-
rapia en cáncer, ya que combi-
na estas técnicas con el objetivo
de poder dar un soporte psico-
lógico a los pacientes oncológi-
cos y también a sus familiares.

La obra describe modelos te-
óricos de psicoterapia y counce-
lling para posteriormente cen-
trarse en un contenido más
práctico en torno a las prácticas
habituales recomendadas en
distintos supuestos. Los capítu-
los de la obra se dividen en:
“Formación en counselling y
psicoterapia”, “Cribado y evalu-
cación psicológica”, “Counse-
lling individual”, “Modelos de
psictoterapia en grupo”, “Terapia
y cáncer” y “Organización”.

Guía 
de alimentación
para runners

Autor: Albert Grabulosa
Reixach
Editado por:
Ediciones B Madrid. 
C/ Orduña, 3. 
28034 Madrid
Tel.: 91 586 33 00 / 02
Fax: 91 586 34 11
http://www.edicionesb.com/

Unos hábitos alimentarios ade-
cuados no sólo contribuyen a
mejorar el rendimiento del de-
portista, sino también a su
bienestar en general. Comer
bien mejora la recuperación
tras el ejercicio físico, reduce los
síntomas de fatiga, ayuda a pre-
venir lesiones musculares y, por
encima de todo, influye positi-
vamente en la salud.

Guía de alimentación para
runners es un libro dirigido
principalmente a deportistas,
aunque extrapolable a la pobla-
ción en general, cuyo objetivo
principal es fijar unas bases nu-
tricionales estables con las que
mejorar la salud y el rendi-
miento físico de los corredores
y de cualquier persona interesa-
da en adquirir unos buenos há-
bitos de alimentación.

Este libro pretende avanzar
en la dirección de la coheren-
cia, del sentido común y de la
sensatez alimentaria. Una rei-
vindicación de la dieta medite-
rránea aunque aplicada al de-
porte y especialmente a los
corredores de fondo.

Modelos y teorías
en enfermería

Autoras: Martha Raile 
Alligood y Ann Marriner
Tomey
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail: editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

Una nueva y más práctica edi-
ción de la obra más precisa para
obtener un análisis en profundi-
dad de las 39 teorías enfermeras
más importantes a nivel históri-
co e internacional.

Cada capítulo ofrece una
presentación clara de una teo-
ría, incluyendo casos de estu-
dio, actividades de pensamien-
to crítico y críticas objetivas. Al
final de todos los capítulos se
han incluido cuadros de con-
ceptos que sintetizan las ideas
más significantes y clarifican el
vocabulario.

Su estilo claro y objetivo lo
convierte en un texto ideal para
el estudio de teorías y en una
obra de referencia, además su
diseño permite encontrar la in-
formación rápidamente.

Entre las novedades, cabe
destacar un nuevo capítulo so-
bre la Teoría de Transición de
Afaf Meleis, cuadros con infor-
mación esencial para una revi-
sión rápida de los conceptos,
citas personales de las teóricas y
puntos clave con información
adicional.

mailto:editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/
mailto:editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/
http://www.edicionesb.com
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=86&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=3084
mailto:eics@escuelacienciassalud.com


ENFERMERÍA FACULTATIVA

GADGETS - APPS44

Son un recurso curioso, estéti-
co e incluso útil tanto para pre-
sentaciones y eventos como pa-
ra analizar las palabras más
repetidas en un discurso. Si al-
guna vez se ha preguntado có-
mo se generan esas nubes de
palabras tan atractivas, aquí
puede encontrar distintas he-
rramientas gratuitas para confi-
gurarlas a su gusto. Pueden va-
riar en su forma, la orientación

Cómo crear nubes 
de palabras
DAVID RUIPÉREZ. Madrid

blog o web. Resulta bastante
sencillo, pero no permite
guardar la imagen directa-
mente como jpg.

Tagxedo 

Parece poco amigable y com-
plejo en un principio, pero no
es difícil cogerle el truco. Ad-

Tagul

Crea nubes de tags interacti-
vas y se pueden insertar enla-
ces en las palabras. Permite
ciertas formas bastante atrac-
tivas, pero la mala noticia es
que requiere registrarse.

ABCya 

Está pensado para niños y
deja guardar e impri-

del texto, las tra-
mas…  Entre los dis-
tintos recursos que en-
contramos en la red existen
variaciones entre su facilidad
de uso y el número de opcio-
nes con las que nos permiten
jugar. Tras probar algunos de
ellos, seguro que encuentra
uno con el que se sienta cómo-
do para pasar horas soñando
con plasmar de forma bella lo
que sale por la boca. 

Wordle 

Sólo hay que copiar y pegar el
texto, o incluir la URL del

mite multitud de formas, co-
lores y personalización para
hacer todo al gusto. Además,
permite guardar la imagen
con muy alta resolución para
imprimirla, estampar una ca-
miseta u otras aplicaciones. Es
la que da más juego, sin duda.

Jason Davies 

No tiene muchísimas opcio-
nes, pero podemos regular la
orientación de las palabras en
tiempo real con el ratón. 

mir y cierta personalización
de colores y formas. Quizá la
paleta de colores sea muy li-
mitada y tiene bastante publi-
cidad.   

Word Mosaic

Cuenta con variedad de for-
mas y destaca la posibilidad
de utilizar letras o iniciales. Y
rellenarlas de palabras. Es de
fácil manejo, pero sus gran-
des limitaciones a la hora de
elegir colores lo empobrecen
bastante.  

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
http://www.wordle.net
http://www.tagxedo.com
http://www.jasondavies.com/wordcloud/#%2F%2Fwww.jasondavies.com%2Fwordcloud%2Fabout%2F
https://tagul.com
http://www.abcya.com/word_clouds.htm
http://www.imagechef.com/ic/es/word_mosaic/
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“Mar en calma”. Lorena
Castro. Bilbao.

“Primavera de color”.
Raquel Morell. Valencia

“Sin miedo al monitor”. 
María del Mar San Julián. Madrid.

“Preparando el quirófano”.
Maite Castillo. Barcelona.

“Reminiscencias del
pasado”. María Eugenia
Moro. Bilbao.

ENFERMERÍA FACULTATIVA

PUNTO FINAL

Categoría libre Categoría profesional

Ganadores Marzo

1 1

2 2

3

“Reflejo teatro Arriaga”. María
Eugenia Moro. Bilbao.

Las fotos enviadas por Lorena Castro y María Eugenia Moro, han sido las ganadoras del mes de marzo del primer Premio FotoEnfermería. Entre las seleccionadas cada mes como la mejor fotografía de cada
categoría, saldrán los ganadores anuales, que recibirán fantásticos regalos, además de ver su foto publicada en la portada de la revista ENFERMERÍA FACULTATIVA.

3



http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=56
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