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DESTINO ALEMANIA

La crisis económica y la falta de empleo están obligando a emigrar.
Varios enfermeros relatan su experiencia en Alemania, uno de los destinos

más conflictivos

Formación en EPOC para       
enfermeros de Atención Primaria

Enfermedades desatendidas: 
el caso de la leishmaniasis 
en Bolivia



La realidad del trabajo
enfermero en Alemania
Si hace 10 años la enfermería era una profesión sin apenas paro
en nuestro país, con la excepción de comunidades como An-
dalucía, Extremadura y Murcia, hoy la situación ha dado un
giro de 180 grados. Se han destruido más de 18.000 empleos
enfermeros, no se cubren bajas y los recién graduados no tie-
nen oportunidad alguna de trabajar ni un solo día al año para
poder acumular experiencia.

Nuestra profesión está siendo la más perjudicada con la crisis.
Sólo hay que observar las estadísticas. A diferencia del número
de enfermeros, los datos referentes a los médicos en España re-
sultan radicalmente distintos. Así, mientras estamos a la cola
en el número de enfermeros, somos el tercer país de Europa en
lo que respecta al de médicos. 

Ante esta tesitura, la única salida que existe para los enfermeros
jóvenes que desean empezar a poner en práctica aquello para lo
que se han preparado durante cuatro años es emigrar. Pero mu-
chas veces a un “coste elevado”. Y es que mientras que en países
como Gran Bretaña, Finlandia u Holanda las ofertas analizadas
hasta el momento han sido calificadas por los expertos en dere-
cho laboral internacional de la Organización Colegial como
“buenas oportunidades”; en Alemania se están ofertando de
forma sostenida plazas con sonadas irregularidades. 

Contratos con condiciones lamentables, con sueldos muy por
debajo de sus estándares, para realizar funciones propias de au-
xiliares de clínica y no de enfermeros, siempre con la excusa del
desconocimiento del idioma. Sin duda, estamos subvencio-
nando el sistema sociosanitario alemán a un coste bajo, donde
empresarios y agencias de contratación aprovechan la crisis es-
pañola para llevarse lo mejor que tenemos con unas condicio-
nes laborables propias de aquellas épocas donde los trabajadores
apenas tenían derechos ni reconocimientos. 

Quiero aprovechar estas líneas para hacer un llamamiento a todos
aquellos compañeros y compañeras que se han decidido a buscar
un futuro más allá de nuestras fronteras. A todos ellos les pido
que analicen detenidamente todas las condiciones del contrato
ofertado, lean muy bien la letra pequeña y se hagan valer, porque
nuestra formación está reconocida como la número uno, la mejor
de Europa. Y que sepan que tienen y tendrán siempre a su dis-
posición al equipo de juristas de su Organización Colegial.

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería.

“ ”EDITORIAL

https://www.clubenfermeria.com/
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preaviso de pocas horas, son
las condiciones que muchos
enfermeros encuentran en tie-
rras germanas. A pesar de ser
cientos los puestos de trabajo
allí ofertados para estos profe-
sionales en paro, el Consejo
General de Enfermería lleva
meses dando la voz de alarma
por las condiciones laborales. 

Paro

Del pleno empleo al paro en
cadena. Así podríamos resu-
mir la situación actual de la
sanidad española. Con la cri-
sis, el paro en enfermería se

Acaban la carrera con ilusión,
y nada más salir de la universi-
dad ven su sueño truncado. El
paro y la inestabilidad laboral
les obligan a salir de España
en busca de empleo. Alema-
nia, Gran Bretaña, Finlandia y
Holanda son algunos de los
países que ofrecen empleos
para enfermeros. De todos
ellos, tan sólo el primer desti-
no está generando irregulari-
dades de forma sostenida.

Guardias continuas sin des-
canso, limpieza de camas y pa-
cientes, distribución de comi-
das o ser obligadas a cambiar
de ciudad de residencia con un

ha disparado hasta acumular
más de 21.000 desempleados,
se han destruido 18.000 em-
pleos enfermeros, no se cu-
bren apenas bajas y los recién
graduados no tienen oportu-
nidad alguna de trabajar ni
un solo día al año para poder
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acumular experiencia. Ante
esta tesitura, la presidenta del
Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE), Judith Sha-
mian, ha advertido del grave
problema que puede sufrir la
sanidad española con la fuga
de profesionales. “Deben ha-
cer entender a sus políticos
que, una vez que finalice la

ENFERMERÍA FACULTATIVA

PORTADA6

crisis, necesitarán a todas esas
enfermeras”, ha declarado.

España tiene una media
de 528 enfermeros por cada
por cada 100.000 habitantes,
mientras que la media euro-
pea es de 759. “Hay multitud
de estudios que han demos-
trado científicamente que una
enfermera menos en determi-
nados servicios asistenciales
equivale a un mayor número
de complicaciones y muer-
tes”, puntualiza Máximo
González Jurado, presidente
del Consejo General de En-
fermería de España.

En busca 
de un futuro

Eliezer Reyes, enfermero de
cuidados intensivos a domici-
lio en Alemania, es uno de los
que decidió salir de España.
“Tomé esta decisión porque la
situación laboral en ese mo-
mento distaba mucho de ser
digna. No era lógico encon-
trar ofertas laborales de 600
euros al mes con un contrato
de prueba o contratos de du-
ración de semanas”, comenta
este enfermero canario. 

Las empresas alemanas sue-
len ofrecer contratos que aca-
ban suponiendo unas 150-200
horas al mes dependiendo de
si se trabaja en el ámbito hos-
pitalario o con cuidados do-
miciliarios. “No conozco el
funcionamiento de todas las
empresas que traen enfermeros
desde España, pero las que co-
nozco puedo decir que ofrecen
un curso de idiomas, que no
es gratuito, porque la empresa
lo acaba ‘cobrando’ de los suel-
dos, un contrato laboral de
duración no inferior a un año
y medio, un alojamiento, que
también acaba ‘cobrando’ la
empresa tarde o temprano, y
la gestión burocrática”, relata
Reyes. 

Además de los contratos,
Eliezer explica que existen
otras diferencias respecto al
empleo en España, “aquí se
realiza un cuidado integral del
paciente, el cual es posible
porque la carga de pacientes
por enfermero es claramente
inferior a España. En general,
—continúa Reyes—, aquí se
nos valora, especialmente los
médicos, cosa que al principio
puede sorprender”. Para él su
experiencia se resume en muy
buena en lo personal y mejo-
rable en lo laboral, “si tuviera
que volver hacerlo lo haría
con los ojos cerrados”, afirma. 

Algo similar le ocurrió a
Lourdes Ramet, enfermera de
quirófano en el Hospital Uni-
versitario de Múnich. Des-
pués de acabar la carrera y re-
correr varios hospitales en
busca de trabajo, Lourdes de-
cidió volar a Alemania en
busca de un futuro mejor. “Al
tener los estudios recién aca-
bados no tenía ningún punto
en la bolsa pública y en los
hospitales o clínicas privadas a
pesar de entregar el currícu-
lum no me llamaban porque
no tenía experiencia. Una
amiga me comentó la oferta
de trabajo en Alemania y da-
da mi desesperación, después
de casi dos años de paro, deci-
dí probar con esta nueva
aventura”, explica Ramet. 

La empresa con la que con-
tactó le ofrecía un curso inten-
sivo de alemán con su respecti-
vo examen al finalizar y ellos
mismos se encargaban de bus-
carle un trabajo en diferentes
puntos de Alemania, siempre
como enfermera. “Sólo se nos
exigió que no podíamos recha-
zar el trabajo antes de los tres
meses. Antes de hacer el exa-
men, los jefes de enfermería del
hospital, donde ahora trabajo,
vinieron a España a hacernos
una entrevista personal y nos
ofrecían un contrato de seis

ALICIA ALMENDROS. Madrid

DESTINO ALEMANIA:
cuidado con la letra
pequeña

“Una
enfermera
menos
equivale a más
muertes”

“Estamos
atados al

contrato con
una multa

impagable”

Lourdes Ramet, enfermera de quirófano en Hospital Universitario
de Múnich

http://www.gacetamedica.com/noticias-medicina/lapaginawebde.aspx?txt=M%C3%A1ximo%20Gonz%C3%A1lez%20Jurado


Fuente: Consejo General de Enfermería. 
Elaboración propia
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ha sido un camino de rosas.
“La organización de la empre-
sa es horrible: no recibimos
planilla de trabajo de forma
regular, ni tampoco que pa-
cientes… y esto nos impide
organizar nuestra vida. Las ba-
jas y las vacaciones nunca las
cobramos 100% y hemos rea-
lizado todo tipo de tareas:
limpiar la casa, cocinar, regar
las plantas…”, prosigue.

Ante esta situación, un gru-
po de trabajadores que no es-
taban de acuerdo con las in-
justicias a las que estaban
expuestos se unieron y se afi-
liaron al sindicato Ver.di, y
gracias a ellos y al grupo de
acción sindical GAS han con-
seguido que algunas de las co-
sas en sus empresas cambien.
A pesar de todo, Sierra asegu-
ra que su experiencia ha sido
buena “desgraciadamente no
con esta empresa (Gip inten-
sivepflege), ya que uno de los
problemas es que estamos ata-
dos a su contrato con una
multa, sabiendo que hay ofer-
tas laborales mucho mejores”.
Además, recomienda a la gen-
te que vaya a otros países a
trabajar, “que se informen an-
tes de firmar un contrato, ya
que con la situación actual en
España firmas lo primero que
te ofrecen”.

Estibaliz Calahorro lleva 18
meses de enfermera en Alema-
nia y reconoce que prefirió
buscar todo por su cuenta.
“Quizás es más costoso al prin-
cipio, pero mejor porque así
no dependo de nadie”, comen-
ta. Aunque Estibaliz estuvo
primero como enfermera de

quirófano, trabajó en planta
un par de semanas. “Las tareas
de quirófano no sé cómo son
en España porque nunca he
trabajado en este ámbito sin
embargo el trabajo en planta
en Alemania es diferente, al
menos donde yo estuve. No se
realizan lo que son técnicas de
enfermeras, eso siempre lo ha-
ce el médico; y nosotras nos

encargamos de limpiar camas,
los pacientes, la distribución de
comida, la medicación y colo-
car todo el material cuando lle-
gan los pedidos”, relata. “En
cambio, —prosigue— no todo
es negativo. En planta existe
una hora de cambio de turno
obligatoria para contar los his-
toriales de los pacientes a las
enfermeras entrantes, y eso es
algo que me ha gustado”.

Idioma

El idioma es el primer obstá-
culo que tienen que superar a
su llegada. “Los primeros me-
ses son duros. Te enfrentas a
un idioma que nunca has vis-
to. Lo estudias en España y al
llegar allí tienes la sensación
de que no te enteras absoluta-
mente de nada, pero con pa-
ciencia y estudiando aprendes
a defenderte”, explica Ramet.

La formación de las enfer-
meras españolas está recono-
cida como la número uno de
Europa, pero “no todo el
mundo lo sabe. He conocido
a gente que me ha tratado co-
mo una analfabeta casi, que
aún me trata así y se cree que
no tengo ni idea de nada.
Aquí en Alemania los enfer-
meros suelen tener recelo de
nosotros al saber que hemos
estudiado una carrera y que
somos capaces de hacer mu-
chas más tareas que ellos.
Aunque también hay compa-
ñeros que son muy amables
con nosotros, yo la verdad
que he tenido suerte”, relata
Calahorro. “De hecho en mi
trabajo, en quirófano, los en-
fermeros están mejor prepara-
dos a este nivel, porque aquí
hay un módulo que se llama
“técnico asistente en quirófa-
no”; pero en el resto estamos
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pio. Se dedicaba a hacer de
forma mensual entrevistas en
Madrid con el fin de conse-
guir grupos de 10 o más tra-
bajadores nuevos mensual-
mente”, comenta Sierra. Les
ofrecían una permanencia de
dos años en la empresa con la
posibilidad de hacerlo más
tarde indefinido, “y en el caso
de que la relación laboral se
rompiese antes de finalizar el

tiempo de contrato tendría-
mos que pagar una cantidad
de hasta 6.600 euros. Nuestro
contrato es de cuidados inten-
sivos a domicilio, 180 horas
mensuales en turnos de 12
horas con un solo paciente”,
explica Sierra. Y es que el re-
corrido de esta enfermera no

Eliezer Reyes enfermero 
en Alemania

y aquí es un módulo; por tan-
to, hay diferencias a la hora
de trabajar. Por eso, todo
aquel que quiera trabajar aquí
tiene que tenerlo claro y, ade-
más, no fiarse de cualquier
empresa: investigar, preguntar
e informarse bien”, comenta. 

Y es que en muchas ocasio-
nes los enfermeros que se van
a Alemania, lo hacen recluta-
dos por empresas de capta-
ción, la inmensa mayoría crea-
das sólo para este fin y por
personas sin experiencia algu-
na en este sector. Además, los
profesionales se ven engaña-
dos para que firmen contratos
(ejemplo de contrato) que, en
muchas ocasiones, ni siquiera
se les facilita en español y que
contienen cláusulas abusivas e
incluso ilegales.

Este es el caso de Natalia
Sierra. Esta enfermera lleva un
año y cuatro meses trabajando
en cuidados intensivos a do-
micilio en tierras germanas.
“En mi empresa nada ha sido
transparente desde el princi-
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meses de prueba con vistas a
quedarnos indefinidos y, ade-
más, con la posibilidad de ele-
gir en qué departamento que-
ríamos trabajar”, relata Ramet.

Estafas

Aunque la experiencia de
Lourdes Ramet ha sido bue-
na, reconoce que existen otras
ofertas que son una estafa.
“La enfermería en Alemania
es diferente a la de España:
nosotros somos universitarios

Estibaliz Calahorro 

El Consejo General de

Enfermería ha puesto en

marcha Euronursing, un

servicio para prestar

asistencia y amparo jurídico

a los numerosos afectados

por estas situaciones en

otros países.

“Existen
ofertas que
son una
estafa”

“El idioma es
el primer

obstáculo 
a superar”

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/ContratoAlemania.pdf
http://www.euronursing.es/
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claramente mucho mejor cua-
lificados”, recalca.

“En mi caso el trato con el
resto de enfermeros ha sido
estupendo, saben de nuestra
formación y sienten un poco
de admiración hacia nosotros.
De hecho, una vez que te in-
tegras en el trabajo, los médi-
cos te “dejan” hacer parte de
su trabajo, que en España es
el nuestro, como por ejemplo
coger una vía”, explica Ra-

met. Su experiencia es muy
positiva, “me he desarrollado
mucho a nivel profesional y
no paro de aprender algo

nuevo cada día”, comenta.
Aunque a la pregunta de si le
gustaría volver a España, Ra-
met asegura que sólo volvería
si encuentra un trabajo simi-
lar. “Aquí estoy en un hospital
importante en la parte de qui-
rófano, en septiembre inau-
guran un ala nueva con la úl-
tima tecnología; y en España
soy realista y sé que no podré
trabajar, al menos de momen-
to, en lo mismo que aquí”. 

Para Calahorro esta expe-
riencia está siendo un “boom
de emociones”. “Es dura pero
a la vez gratificante. Reco-
mendaría a otros españoles
que salgan a buscar trabajo
fuera, pero que tengan claro
que esto no es el paraíso, hay
que trabajar duro”, asegura.
“A mí me encantaría volver a
España. Aquí estoy aprendien-
do mucho y se me ha dado la
oportunidad que allí no pudo
ser, pero a nivel profesional no
puedo crecer más aquí. Ade-
más, se echa mucho de menos
la tierra”, puntualiza.

Altos directivos de las grandes profesiones
sanitarias de países como España, Francia,
Bélgica, Irlanda, Polonia o Portugal se reu-
nieron en Madrid este año para tratar cues-
tiones que afectan a médicos, enfermeros o
farmacéuticos. Entre ellos, de modo priori-
tario, el desarrollo de la futura tarjeta profe-
sional europea (HPRO Card), o el reconoci-
miento parcial de competencias.

La Directiva de Cualificaciones, aproba-
da en noviembre de 2013 pretende hacer
más eficiente el sistema de reconocimiento
mutuo existente en la Unión Europea (UE)
y, con ello, facilitar una mayor y mejor mo-

vilidad de los trabajadores cualificados en
la UE. Actualmente se encuentra en fase de
trasposición en los 28 países miembros, y
el  plazo finaliza en 2016. Hasta entonces
múltiples son los pasos que hay que dar. 

Por eso, la European Health Professionals’
Competent Authorities (EurHeCA), en la
que el presidente del Consejo General de
Enfermería de España, Máximo González
Jurado, ostenta la vicepresidencia de la enti-
dad, está trabajando intensamente, con reu-
niones a todos los niveles y en distintos ám-
bitos. (Para conocer la situación actual
pinche aquí)

Apuesta por una mejor
movilidad de los sanitarios

Eliezer Reyes y Natalia Sierra (a la izqda. de la foto) junto a otros
afectados en Alemania

“A nivel
profesional
no puedo
crecer más
aquí”

FO
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http://es.linkedin.com/pub/maximo-gonzalez-jurado/32/67a/183
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/3713-las-autoridades-competentes-apuestan-por-la-movilidad-de-profesionales-sanitarios-en-europa-pero-advierten-de-los-problemas-para-implementarla#.U84T2RB_uSo
http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
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gan confianza en ti. A los jó-
venes hay que escucharlos,
hay que mirarlos. Los silen-
cios dicen mucho y lo que no
tenemos que hacer es asustar-
nos. Como los adultos, todos
pasamos momentos de depre-
sión, de cansancio, de aburri-
miento… Lo que tenemos
que hacer es gestionar esos
sentimientos para que, si ob-
servamos que se prolongan en
el tiempo, saber que puede
haber un problema.

Adolescente chico,
adolescente chica. ¿Tienen
problemas por igual?
En el libro Rosa y yo decidi-
mos tratarlos como adoles-
centes, en genérico, pero sí
que es verdad que hay una
manera de canalizar los senti-
mientos, de verbalizar situa-
ciones muy diferente en chi-
cos que en chicas. También
puedes tener dos hijos o dos
hijas y reaccionar de manera
diferente con cada uno de
ellos. Siempre se dice que los
chicos son más facilitos de

tratar, pero bueno…Sí que
hay situaciones que ahora es-
tán muy de actualidad como
fomentar la igualdad entre se-
xos o el problema del maltra-
to juvenil y eso es importante
saberlo y abordarlo si se pro-
duce, aunque los padres pue-
de que sean los últimos en en-
terarse.

¿Hay algo esencial en los
adolescentes?
Sí, la autoestima. Para que
nuestros hijos tengan la auto-
estima como debería estar, es
muy importante que les va-
loremos. Muchas veces sabe-
mos cómo regañarles, decir-
les esto no me gusta, esto
está mal…y en cambio se
nos olvida halagarles porque
eso les empodera y les ayuda

Esto es terrible porque siem-
pre te dicen que hay un ami-
go o amiga a los que sus pa-
dres les dejan hasta cualquier
hora, cosa que no es cierto. Y
entonces es cuando tienes que
“negociar” con ellos. Esa ne-
gociación es fundamental y a
determinada edad es muy im-
portante. Hay que llegar a un
pacto de obligado cumpli-
miento por ambas partes. Ese
pacto, a medida que ellos van
creciendo se hace al revés. ¿A
qué hora quieres llegar tu? Y
es importante también buscar
aliados, por ejemplo, a los
14/15 años tener relación con
los padres de los compañeros
del colegio o favorecer que los
amigos vengan a casa y obser-
var. Siempre cuesta ceder,
cuesta saber hasta dónde pue-

12
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Ni todos los adolescentes son
iguales, ni se dan al botellón,
pero todos, sin exclusión, ne-
cesitan unos padres que les es-
cuchen. La montaña rusa de
emociones que caracteriza a
los adolescentes es una etapa
difícil en la vida de nuestros
hijos. A veces se sufre con ella,
pero también podemos disfru-
tarla. Eso es lo que nos propo-
ne la periodista Begoña del
Pueyo, coautora junto con la
psicóloga Rosa Suárez, del li-
bro La buena adolescencia en el
programa “Entrevista con…”
de Canal Enfermero. 

¿De verdad hay buena
adolescencia?
De verdad. Es decir, la mayo-
ría de los adolescentes pueden

ser encantadores si todos esta-
mos convencidos de ello. En
la adolescencia tienen muchas
iniciativas, están comenzando
a ser independientes y eso es
lo que tenemos que entender.
Es una etapa más trabajosa
quizás, pero puede ser tan
atractiva como cuando son
bebés y comienzan a hablar.
Los adolescentes nos pueden
enseñar muchas cosas a los
padres, pero tenemos que ser
positivos. Si tú piensas que la
adolescencia es una enferme-
dad, lo que ocurrirá es que lo
vivirás mal y lo proyectarás
negativamente en ellos. Y esto
es lo que intentamos sacar en
el libro porque es una etapa
única y no vamos a volver a
vivirla.

Usted que es periodista,
¿cómo cree que hay que
afrontar la comunicación
con un hijo o hija
adolescente?
Según hables tú con tus hijos
ellos van a interrumpir el diá-
logo o por el contrario te van
a explicar cosas. Y en la ado-
lescencia debes saber que cier-
tas cosas no te las contarán,
tienen su independencia, y
eso no significa que no ten-

ALIPIO GUTIÉRREZ. Madrid

“Los adolescentes pueden
enseñar muchas cosas 
a los padres”

Begoña del Pueyo, coautora de La buena adolescencia

“Hay que
escucharlos 
y ‘negociar’
con ellos”

a comprender que les valora-
mos. Nuestros hijos no son
perfectos, ni lo van a ser, pe-
ro cuando los padres son de-
masiado exigentes su estima
se resiente y eso se trasladará
al grupo con sentimientos de
enfado, de ira o de violencia.
Y es importante que los pa-
dres lo sepan para, si ocurre,
poner remedio.

Busquemos un tema de
conflicto con los
adolescentes. ¿A qué hora
tienen que volver a casa?

des llegar, pero a veces hay
que saber decir no.

¿Cuándo hay que decir no,
por cierto? 
Depende a qué. No hay que
ser inflexible, pero no debemos
tener complejos. Hay situacio-
nes en las que razonando con
ellos hay que decir no. No ha-
ce falta que seamos populares.
Somos padres y conviene saber
que nuestros hijos valoran que
pongamos límites y normas
porque a ellos les hace sentirse
queridos y protegidos.

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Son un 
saco de

hormonas,
pero no 

sólo eso”



http://progressive01.codistream.net/video/fenf/e975929-Entrevista_Con__H1000.MP4
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tener. Hay que darles apoyo,
muchas veces necesitan reha-
bilitación, foniatría o aunque
todo vaya bien hay que seguir-
les hasta la  edad escolar para
descartar cualquier problema
neurocognitivo, de comporta-
miento, relación…”, puntua-
liza Blanco.

En la unidad hay una enfer-
mera responsable para cada ni-
ño. “El papel de la enfermería
es fundamental. Como en to-
das las terapias y unidades se
encargan de vigilancia, moni-
torización… Somos un equipo
y tenemos sentido si trabaja-
mos juntos”, comenta Blanco.

tales del Hospital Gregorio
Marañón.

“Para que podamos salvar
de la muerte o discapacidad
grave y tener un niño libre de
problema neurológicos en un
futuro, tenemos que tratar a
ocho pacientes para rescatar a

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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Aunque el número de afecta-
dos no es muy grande, en
uno de cada 1.000 recién na-
cidos vivos, la encefalopatía
hipóxico-isquémica puede
ocasionar en el niño discapa-
cidad motora, sensorial, visual
o auditiva en un futuro. Y el
frío es la mejor medicina. 

“El tratamiento de neuro-
protección con hipotermia ha
demostrado su eficacia en es-
tos pacientes”, asegura Doro-
tea Blanco, médica adjunta de
la Unidad Neonatal del Hos-
pital Gregorio Marañón de

Madrid. “Hasta la implanta-
ción de la hipotermia no se
utilizaba ninguna técnica. Se
trataban los signos neurológi-
cos, las convulsiones o sim-
plemente se tenía cuidado en
no calentar al niño”, comenta
Nieves Azuara, enfermera de
la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales del Hospital
Gregorio Marañón.

Los métodos de hipoter-
mia son dos: con una manta
de frío, que se utiliza en
adultos, o a través de hipo-
termia selectiva que se hace
con un aparato que se deno-
mina cool cap y que consiste
en la colocación de un gorro
por el que circula agua fría y,
a través del cual, se controla
la temperatura del bebé. En
esta última, es puntero el
Hospital Gregorio Marañón
de Madrid ya que, la técnica
cerebral selectiva solo se utili-
za en este centro.

Proceso

Las primeras seis horas de vi-
da son clave. Al Gregorio
Marañón llegan niños de to-
da España, pero existe una
necesidad de racionalización,
porque la hipotermia tiene
que comenzar en las primeras
seis horas de vida. “Hay que
ser rápidos, organizar el tras-
lado, llevarlo a otro centro,
separarlo de la madre, que
muchas veces se queda en el
centro de origen… Pero exis-
te algo que nos ayuda mu-
cho: los niños tienden a estar
fríos si nosotros no les calen-
tamos,  por lo que si mante-
nemos su temperatura rectal
baja y la monitorizamos du-
rante el traslado ayuda a que,
si el recién nacido llega a las
12 horas de vida, pero ha te-
nido hipotermia pasiva y su
temperatura ha estado en 33
o 34 grados, ya estamos ha-
ciendo el tratamiento, y sería
un candidato a continuar con
la hipotermia, no llegaría tar-
de a la neuroprotección”, ar-
gumenta Blanco.

Actividad cerelebral

Tras monitorizar al bebé  para
controlar sus constantes y vi-
gilar su actividad cerebral de
manera continua con un mo-
nitor de función cerebral, se
procede a la colocación de un
gorro por el que circula el
agua. Sobre este se coloca otro
de sujeción y otro de protec-
ción para aislar la cabeza de
cualquier calor radiante. Du-
rante el proceso, que dura
unas 72 horas, se controla la

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Cuando el frío 
es la mejor medicina

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Las
primeras seis
horas de vida
del niño son
claves”

En la unidad hay una enfermera responsable para cada niño

temperatura del paciente en
todo momento. “La hipoter-
mia cerebral selectiva tiene la
peculiaridad de que deja el ce-
rebro bastante frío, pero man-
tiene una relativa normoter-
mia del resto del cuerpo,
intentando así que afecte lo
menos posible al resto de ór-
ganos. Por tanto, ponemos
una pantalla protectora que
aísla la cabeza del calor radian-
te de la cuna, que mantiene el
resto de la temperatura corpo-
ral cercano a los niveles nor-
males”, relata Azuara

Después de las 72 horas co-
mienza el proceso de calenta-

“Es una de las
intervenciones

más 
eficaces en

neonatología”

miento. “Una vez superada la
terapia el efecto no se ve ins-
tantáneamente, hay que hacer
controles posteriores. Son ni-
ños revisados continuamen-
te”, comenta Azuara. 

Tras superar el tratamiento,
los pacientes son sometidos a
un programa de seguimiento
que llega hasta los siete años.
“Cuando el niño acaba la tera-
pia podemos aproximar bas-
tante cuáles van a ser los défi-
cits o dificultades que van a

Reacciones

“Llama la atención la sorpre-
sa de los padres. Esa sensa-
ción de tocar a su hijo y que
esté muy frío es bastante im-
pactante. El tratamiento lo
acogen bien; aunque no lo
entienden mucho al princi-
pio, lo aceptan de buen grado
y se aferran a él con esperan-
za”, cuenta Nieves Azuara,
enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neona-

un niño. Pero tenemos la sen-
sación de que podemos con-
vertir un daño grave en mo-
derado, uno moderado en
leve… y en cierta medida se
benefician todos los niños”,
explica Blanco. “Hay que me-
jorar los resultados. Pero aun-
que parece que tratar a ocho
para salvar a uno no es mu-
cho, es en la actualidad una
de las intervenciones más efi-
caces que existen en neonato-
logía”, finaliza Blanco.



http://progressive01.codistream.net/video/fenf/ce3e185-VTR_TERAPIA_FR__H1000.MP4
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Brasil. ¿Cómo lo ve?
La primera fase es importante
para determinar los cruces pos-
teriores y hay que estar prepa-
rados desde el principio, pero
no sólo con esos tres mencio-
nados, sino con Irán y Egipto.
Debemos empezar bien, firmes
e ir poco a poco jugando me-
jor y preparados para los rivales
potentes que llegarán.

¿Tiene el sueño de jugar
contra EE.UU. la final?
Nuestro sueño es ganar la fi-
nal, contra quien sea. Si es
frente a EE.UU., pues habrá
que lucharlo; si es contra
otro, pues también. Entiendo
que ese enfrentamiento tenga
un atractivo especial para la
gente, porque han sido las dos
últimas finales olímpicas y so-
bre el papel somos los dos
equipos más fuertes, pero ve-
remos si esto al final es así. 

¿Cuál ha sido el papel de los
enfermeros y enfermeras en
su carrera deportiva y qué
aporta su trabajo a la
sociedad en general?

Mi padre es enfermero y mi
madre médica. Tengo un gran-
dísimo respeto por el mundo
de la sanidad y la labor que re-
alizan para la sociedad, que es
fundamental.

¿Y en el terreno puramente
deportivo?
Todo el staff sanitario de un
equipo es muy importante.
Para nosotros la salud es lo
primero y lo esencial: sin la
salud no funcionamos. 

16
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Estos días arranca una cita
histórica para el baloncesto
español, para la bautizada co-
mo ÑBA, una generación de
talentos que no se va a repetir
en muchos años. España cele-
bra en casa el Mundial de Ba-
loncesto de la FIBA y los ju-
gadores afrontan el reto de
alzarse con la victoria en un
torneo en el que no sólo la to-
dopoderosa selección de Esta-
dos Unidos puede truncar el
sueño. El público debe ser un
factor favorable, pero la
empresa es difícil.
ENFERMERÍA
FACULTATIVA
ha tenido la opor-
tunidad de entre-
vistar al mejor ju-
gador español de
baloncesto de todos
los tiempos, un hombre
admirado y admirable que
tiene una vinculación perso-
nal con la enfermería.

Acaba de resolver su futuro
en la NBA al fichar por los
míticos Chicago Bulls y ha
tenido algo de descanso
después de una temporada
dura y aciaga. ¿Cómo se
presenta una competición
tan importante y que además
se celebra en España?
Estoy muy contento e ilusiona-
do de estar aquí una vez más y
con ganas de empezar a traba-
jar con los compañeros. Muy
tranquilo después de las vaca-
ciones, con la decisión de dón-

Pau Gasol, jugador de baloncesto

La enfermería también estuvo presente en la
presentación de la selección española de ba-
loncesto que disputará el mundial y varias
de las estrellas de la NBA o los equipos pun-
teros de la Liga Endesa elogiaron la gran la-
bor que llevan a cabo nuestros compañeros.
Rudy Fernández, uno de los pilares del Real
Madrid, asegura que “es muy importante, es
parte de nosotros. Por desgracia en nuestra
vida hay lesiones, hay enfermedades… Así
que la labor que hacen los enfermeros y en-
fermeras se agradece durante las 24 horas
del día”.

La ÑBA agradece 
su trabajo a la enfermería

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

“Mi padre es enfermero, 
la profesión tiene 
todo mi respeto”

de voy a jugar ya tomada allí.
En otras palabras, perfecto.

Tras tantos años de
convivencia, cosechando
éxitos, en la selección son
un grupo de amigos. ¿Así se
hace más sencillo todo?
Sin duda es mucho más agra-
dable y lo que logras tiene un
significado mayor incluso,
porque además del deporte
que practicamos, todos noso -
tros acumulamos una serie de
experiencias personales y eso
queda para siempre.

Respecto al Mundial, ya la
primera fase va a ser muy
dura, con pesos pesados
como Serbia, Francia o

“Este grupo
acumula

experiencias
personales y
eso te marca

para siempre”

“Para
nosotros la
salud es lo
primero y sin
ella no
funcionamos”

Si no puede ver el vídeo correctamente 
pinche aquí



http://progressive01.codistream.net/video/fenf/0a80bb2-VTR_BASKET_H1000.MP4
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las más de 1.300.000 personas
que padecen EPOC en Espa-
ña. Esta patología representa,
a nivel mundial, la cuarta
causa de mortalidad y cuya

prevalencia en nuestro país es
del 9,1% en edades entre los
40 y los 70 años, teniendo
una tasa anual de 60 muertes
por cada 100.000 habitantes.

Javier Rodríguez ha mostra-
do gran interés por esta inicia-
tiva y ha recalcado que la Con-
sejería de Sanidad ya puso en
marcha el pasado año su pro-
pio Plan Estratégico en EPOC,
donde se incluye, como uno de
sus objetivos prioritarios, fo-
mentar la formación entre los
enfermeros de Atención Pri-
maria. Tal y como se refleja
en este plan, los profesionales
sanitarios que prestan aten-
ción al paciente con EPOC
deben ser capaces de atender
todas sus necesidades.

El presidente del CGE, Má-
ximo González Jurado, ha des-
tacado la importante labor que
desarrolla la enfermería en la
asistencia y gestión de todas las
patologías crónicas. “El Siste-
ma Nacional de Salud necesita
aprovechar al máximo la exce-
lente preparación académica y
profesional de los enfermeros y
enfermeras, que es considerada
internacionalmente como una
de las mejores del mundo. Es-
te proyecto va a suponer una
importante mejora de la cali-
dad asistencial, de la seguridad
de los pacientes y de sus con-
diciones de vida”.

Estrategia enfermera

El proyecto presentado se basa
en un curso semipresencial,
—15 horas presenciales y 125
online— dirigido a enfermeros
de Atención Primaria de la Co-
munidad de Madrid. El ob-
 je  tivo es dotarles de los cono  -
 cimientos teórico-prácticos
necesarios para el correcto se-
guimiento, atención y asesora-
miento del paciente de EPOC.

Durante el curso, se abor-
darán diferentes temas rela-
cionados con la detección en-
fermera, la diferenciación de
los síntomas, el seguimiento y
cuidados de enfermería en el
paciente con EPOC, y la edu-
cación sanitaria, entre otros. 

“El avance que ha tenido la
enfermería en España durante
los últimos años es ahora un
reto para nosotras en Guate-
mala”. De esta forma analiza
Telma Odilia, presidenta de la
filial norte de la Asociación
Guatemalteca de Enfermeras,
la situación de la profesión en
su país. Durante su visita a Es-
paña para conocer de cerca la
labor del Consejo General de
Enfermería, diez enfermeras
guatemaltecas se han formado
en la capacitación sobre las di-
ferentes plataformas con las
que cuenta el CGE, como In-
foEnfermería, han visitado un
hospital y han analizado las
posibilidades de aplicar estas
herramientas en su país. 

“La situación de la enferme-
ría en Guatemala está en auge,
pero ahora tenemos que lu-
char para que las autoridades
nos apoyen más”, apunta Tel-
ma Odilia, que destaca que es

el momento de  hacer alianzas
estratégicas como las que se
han hecho en España para po-
der salir adelante. “Ha sido un
reto muy grande para mucha
gente poder estudiar esta ca-
rrera en Guatemala y que se
pueda hacer tanto en las uni-
versidades privadas como en
la pública”, afirma Odilia. 

Doctorado

La enfermería guatemalteca
lucha ahora por conseguir que
se puedan cursar estudios de
doctorado en la profesión, ya
que “es el nivel que nos haría
falta para que la enfermería se

desarrollase del todo”, asegura
Jessica Nineth Cabrera, presi-
denta de la filial nororiente de
la asociación. Además, destaca
que se llevan a su país todo lo
aprendido en España para se-
guir avanzando.  

Otro de los retos que se lle-
van desde España para mate-
rializarlo en Guatemala es el
avance tecnológico. “Aquí ha-
béis luchado mucho para que
el cuidado de los pacientes sea
de gran calidad y por eso ha-
béis desarrollado mucho la
profesión a nivel tecnológico y
de preparación académica”,
afirma Leticia Gómez, presi-
denta de la Asociación Guate-
malteca de Enfermeras. 

Todas las asistentes se mos-
traron muy agradecidas con la
invitación por parte del CGE e
incluso Jessica Cabrera mani-
fiesta que deberían adaptar esta
institución en su país. El apoyo
institucional a la profesión es
una de las grandes luchas de las
enfermeras guatemaltecas. “La
ayuda que nos brinda el Go-
bierno se queda corta. Tene-
mos intención de hacer mu-
chas cosas, pero el presupuesto
económico que nos dan no
nos los permite”, subraya Sonia
Elizabeth Rivera, presidenta de
la filial suroccidente de la aso-
ciación. Asimismo, recalca que
las filiales de la asociación tie-
nen que buscar la forma de au-
tofinanciarse, para lograr avan-
ces sin necesidad de depender
del Estado. “Necesitamos ge-
nerar nuestro propio dinero
para salir adelante”, apunta.

A. M. GREGORIS/D. RUIPÉREZ. Madrid

REDACCIÓN. Madrid

El objetivo 
es mejorar 
la calidad de
vida de los
pacientes

La enfermería 
en Guatemala, en busca 
del apoyo institucional

El Consejo General de En-
fermería (CGE) pone en
marcha este mes de septiem-
bre, en colaboración con
Menarini, un proyecto for-
mativo dirigido a especializar
a los enfermeros y enferme-
ras que trabajan en Atención
Primaria en las comunidades
autónomas en la gestión y
asistencia de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cró-
nica (EPOC). Se trata de un
proyecto que ha sido presen-
tado ante el consejero de Sa-
nidad de la Comunidad de
Madrid, Javier Rodríguez. 

Esta iniciativa busca crear
una gran alianza cuyo objetivo
es mejorar la seguridad, la asis-
tencia y la calidad de vida de

Leticia Gomez Presidenta de la Asociacion Guatemalteca de
Enfermeras

“Tenemos
que hacer
alianzas
estratégicas”

Formación en
EPOC para
enfermeros de
Atención Primaria
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El plazo de presentación de
resúmenes para la próxima
Conferencia del Consejo In-
ternacional de Enfermeras
(CIE) continua abierta en es-
ta dirección web. Con ello, el
organismo internacional que
representa a millones de en-
fermeras a lo largo y ancho
del mundo invita a todas ellas
a presentar trabajos que se
analizarán para su exposición
en la conferencia que se cele-
brará entre los días 19 y 23 de
junio del próximo año en Se-
úl, República de Corea, bajo
el lema “Ciudadana del mun-
do, enfermería mundial”. 

Al ser el más amplio evento
internacional de enfermería
que se celebra en el mundo,
la Conferencia del CIE ofre-
cerá oportunidades para que
las enfermeras establezcan re-
laciones y difundan el cono-
cimiento y el liderazgo de la
enfermería en las distintas es-
pecialidades, culturas y paí-
ses.  Los tres pilares del CIE
—práctica profesional, regla-
mentación y bienestar socioe-
conómico— darán forma al

programa científico y a un
dinámico intercambio de ex-
periencias.

Los factores que se tendrán
en cuenta durante la selec-
ción son: el interés para un
audi torio internacional;  la
importancia para el tema de
la Conferencia y para el tema
secundario de un resumen;
el mérito científico y/o profe-
sional;  la contribución al co-
nocimiento, a la práctica, a
las políticas o programas de
enfermería y/o de salud y la
claridad del resumen.
Los temas en los que debe en-
globarse el trabajo son:
1. Los sistemas de cuidados,

su economía y su cobertura.
2. La atención directa y la se-

guridad del paciente.

3. Equidad, deontología y de-
rechos humanos.

4. Promoción de la salud y pre-
vención de la enfermedad.

5. Las tecnologías de la infor-
mación y de la comunica-
ción en apoyo de la enfer-
mería y de la calidad de los
cuidados en el mundo.

6. Dirección (liderazgo) y
gestión.

7. La formación y el aprendi-
zaje de enfermería.

8. Los recursos humanos, el
lugar de trabajo y la ima-
gen de la enfermería.

9. Catástrofes, conflictos y
pandemias.

10. Reglamentación.
11. Historia.

Los resúmenes deben pre-
sentarse antes del 7 de octu-
bre de 2014 (medianoche
GMT). Más detalles sobre
los temas, las instrucciones
sobre la presentación de los
resúmenes, y las fechas esen-
ciales pueden verse en el sitio
web de la Conferencia del
CIE: www.icn2015.com.

REDACCIÓN. Madrid

Ya se pueden presentar
trabajos para la
Conferencia del CIE

Logo de la Conferencia del CIE en Seúl

El lema:
“Ciudadana
del mundo,
enfermería
mundial”

http://www.icn2015.com
http://www.icn.ch/es/
http://www.icn.ch/es/
https://b-com.mci-group.com/AbstractSubmission/ICN2015/SPA.aspx
https://b-com.mci-group.com/AbstractSubmission/ICN2015/SPA.aspx
http://www.cslbehring.es/home
mailto:pedidos.es@.cslbehring.com


COOPERACIÓN 23

los enfoques de género e in-
terculturalidad. Esto significa
identificar y cambiar las con-
diciones que excluyen a gru-
pos de población (mujeres,
niños/as o adultos mayores)
como susceptibles de sufrir la
enfermedad, reconocer los
conceptos y prácticas cultura-
les frente a esta enfermedad y
trabajar con los médicos/as
tradicionales para diagnosti-
carla y tratarla. 

Con esta revisión y adecua-
ción del programa de leishma-
niasis se pretenden identificar
los problemas de gestión inhe-
rentes a la atención de pobla-
ciones dispersas y con necesi-
dades básicas insatisfechas, y
las debilidades internas del
propio sistema sanitario. Estas

debilidades tienen que ver
con aspectos como la forma-
ción continua del personal sa-
nitario, la compra y uso de
equipos y suministros, el ma-
nejo de los sistemas de infor-
mación para el seguimiento
de indicadores epidemiológi-
cos, las acciones de promo-
ción y educación para la sa-
lud, o el establecimiento de
convenios entre instituciones
para la atención a poblaciones
lejanas, entre otros. 

Según el doctor Barrientos,
jefe de epidemiología del Ser-
vicio de Salud de La Paz (Bo-
livia), el norte amazónico su-
fre una epidemia que puede
tener aún mayor impacto por
el flujo de personas a la zona

en las épocas de cosecha, y
por la adaptación del mos-
quito a zonas urbanas. Esto
supondría que la población
susceptible de contraer leis-
hmaniasis pueda ser cada vez
mayor.

Enfermeras Para el Mundo
continuará comprometida en
el esfuerzo de fortalecer los
sistemas sanitarios de las zo-
nas rurales y alejadas de los
países empobrecidos para ga-
rantizar el derecho a la salud y
prevenir mayores problemas
de salud pública.
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Las llamadas enfermedades
tropicales desatendidas son
un conjunto de enfermedades
infecciosas, causadas princi-
palmente por parásitos, que
afectan a poblaciones en con-
diciones de pobreza de países
en desarrollo y cuya preven-

Chagas, la lepra, la tripanoso-
miasis africana humana, la
cisticercosis, la darcunculosis,
la equinococosis, la oncocer-
cosis, etc. 

Este grupo de infecciones
afecta  a 1.000 millones de
personas en el mundo. Según

nea. La primera es la más gra-
ve y mortal, aunque las otras
dos producen discapacidades
y desfiguraciones con compli-
caciones que también pueden
llevar a la muerte. Esta dolen-
cia está asociada al estigma y a
la discriminación. 

En Sudamérica, la leishma-
niasis es una enfermedad de
notificación obligatoria y es
objeto de un programa especí-
fico con diagnóstico y trata-
miento gratuitos. Sin embargo,
las poblaciones más afectadas
no suelen tener acceso a él.  Es-
te  es el caso de las comunida-
des que habitan en la región
amazónica de Bolivia. Las con-
diciones de aislamiento y los
altos costes de transporte en
que tienen que incurrir las per-
sonas infectadas impiden en
muchos casos el acceso a los
servicios. Por otro lado, las de-
bilidades del sistema sanitario
dificultan el desarrollo de las
acciones de educación para la
salud, la detección y tratamien-
to de la población afectada. 

Enfermeras Para el Mundo
trabaja de forma integral, for-
taleciendo los servicios de sa-
lud de manera que puedan
cumplir sus objetivos.  Ac-
tualmente se está revisando y
adecuando el programa de
leishmaniasis de acuerdo a las
características de la zona y a

Enfermedades
desatendidas, el caso de la
leishmaniasis en Bolivia

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

NADIA REVELO. Madrid

El refuerzo de los sistemas sanitarios, clave para la lucha contra esta enfermedad

Ciclo vital del parásito leishmania

Fumigación para prevenir proliferación de mosquitos

Servicios de
salud
adecuados al
contexto de
la Amazonía

Estas
infecciones

afectan a
1.000 millones

de personas

ción, tratamiento y rehabilita-
ción es deficiente.  Entre estas
enfermedades están la leis-
hmaniasis, la trepanematosis
éndemica, la enfermedad de

la OMS, se estima que cada
año se producen 1,3 millones
de nuevos casos de leishma-
niasis y entre 20.000 y 30.000
defunciones, la mayoría en el
subcontinente indio y en el
sudamericano. Esta enferme-
dad está causada por protozo-
os del género leishmania, que
son transmitidos a través de la
picadura de flebótomos hem-
bra infectados (mosquitos
chupadores de sangre). Exis-
ten tres tipos de leishmaniasis,
visceral, mucocutánea y cutá-

Leishmaniasis cutánea 

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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Nos relata un alumno de
Grado de cuarto año que se
encontraba realizando sus
prácticas en un hospital que
le encomendaron sustituir  a
una enfermera de la plantilla,
que estaba enferma, dejándo-
le, al alumno, sus pacientes,
incluso dándole el relevo  al
turno siguiente.

Aprendizaje

La práctica clínica se conside-
ra como un componente
esencial del proceso de ense-
ñanza aprendizaje, ya que brin-
da la oportunidad de desarro-
llar un conocimiento que sólo
se adquiere en la acción, y que
se centra en la atención de en-
fermería en la persona, preten-
diéndose que con este conoci-
miento se dote, al futuro
enfermero, de la competencia
necesaria para el desarrollo de
una práctica profesional exce-
lente. Por ello, en los planes
de estudio se alterna teoría y
práctica. 

El nuevo modelo de prácti-
cas clínicas crea una nueva es-
tructura docente y organizati-
va, basada en parte en las
nuevas figuras de los tutores
clínicos, por servicios y uni-
dades, con la responsabilidad
de enseñar y guiar a los alum-
nos de enfermería en el des-
arrollo de sus competencias,
con la puesta en práctica de
sus conocimientos y la adqui-
sición de habilidades y actitu-

LAS PRÁCTICAS 
DE LOS 
ALUMNOS 
DE ENFERMERÍA

M.ª JOSÉ FERNÁNDEZ. Asesoría Jurídica CGE

ENVÍA TUS DUDAS
Envíanos tus preguntas sobre los derechos que te asisten, junto con tus datos personales (teléfonoincluido) y número 

de colegiado a:
Enfermería Facultativa

C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrónico: prensa@consejogeneralenfermeria.org

des para su desarrollo profe-
sional.

Para que el profesional de
enfermería pueda asumir la
pluralidad de saberes que le
exige su rol social y profesio-
nal, precisa de una formación
altamente cualificada y de
una metodología de aprendi-
zaje en la que el estudiante sea
el eje y protagonista.

En España la formación
básica de enfermera responsa-
ble de cuidados generales es
la que conduce, tal y como
dispone el Real Decreto
1837/2008, de 8 de noviem-
bre, a la obtención del título
universitario oficial de Diplo-
mado en Enfermería, estable-
cido por el Real Decreto
1466/1990, de 26 de octu-
bre, o a la obtención del títu-
lo de Grado establecido  de
acuerdo con las previsiones
contenidas en la Orden
CIN/2134/2008, de 3 de ju-
lio, conforme a las condicio-
nes del Acuerdo de Consejo
de Ministros de 8 de febrero
de 2008. Dichos títulos per-
miten el ejercicio de las acti-
vidades profesionales a que se
refiere el artículo 7.2.a) de la
Ley 44/2003, de 21 de no-

viembre, de Ordenación de
las Profesiones Sanitarias”.

Tal y como recoge el artícu-
lo 4.2 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de Ordena-
ción de las Profesiones Sanita-
rias, “el ejercicio de una pro-
fesión sanitaria, por cuenta
propia o ajena, requerirá la
posesión del correspondiente
título oficial que habilite ex-
presamente para ello o, en su
caso, de la certificación pre-
vista en el artículo 2.4, y se
atendrá, en su caso, a los pre-
visto en esta, en las demás le-
yes aplicables y en las normas
reguladoras de los colegios
profesionales”. 

Por todo ello, es obvio que
un alumno en prácticas no
puede realizar una actividad
profesional por carecer de los
requisitos necesarios para ello,
titulación y colegiación y que,
cuando sucedan hechos de es-
te tipo, deberían ponerse en
conocimiento, en primer lugar
de la dirección del hospital o
de la autoridad competente. 

En los planes
de estudio se
alterna teoría
y práctica

mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
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Fidel Rodríguez
Presidente de la Sociedad

Española de Enfermería Familiar
y Comunitairia.

La inquietud que producen los cambios en los
profesionales enfermeros viene determinada
por el grado de estabilidad de los empleos tem-
porales, sobre todo las interinidades, que se
han convertido con los años en la manera per-
versa de crear falsas expectativas para quien las
obtiene.  Actualmente la inquietud viene dada
por el reconocimiento de una realidad que no
puede ser ignorada, la especialización de la en-
fermería, algo que se veía lejano pero los servi-
cios de salud no tienen más remedio que abor-
dar ya, ¿cómo damos salida a los especialistas
que estamos formando? Obviamente definien-
do las plazas que van a ocu-
par, pero esto no es sencillo
cuando no hay un modelo
claro para hacerlo o todavía
no se ha dado opción a los
profesionales a obtener la es-
pecialidad por la vía de la ex-
cepcionalidad que marcó el
real decreto de especialidades
enfermeras.

Mientas se aclaran con lo de
las plazas, los servicios de sa-
lud, por ejemplo el SACYL
en Castilla y León, han comenzado a tener en
cuenta a estos especialistas para que accedan a
las bolsas de trabajo con determinados bare-
mos o prioridades. Esto, que a priori puede
parecer más o menos justo, es lo que está cau-
sando inquietud en el resto de los profesiona-
les que aún no han podido acceder a la prueba
de evaluación de la competencia para obtener
su título y, por lo tanto, concurrir en las bolsas
con igualdad de trato como especialistas.

El desasosiego provocado por la norma de
Castilla y León se ha acentuado por el estado
generado tras los recortes, que ha creado un
enorme paro en la profesión enfermera. Nun-
ca se había conocido tal cantidad de enferme-
ros desempleados en este país. Cerca de
20.000 en cifras oficiales y se cree que más de
30.000 en cifras no oficiales, ya que muchos
de los recién titulados no se han apuntado en
las oficinas de desempleo, que por cierto casi
nunca encuentran empleo a las enfermeras y
enfermeros.

Es preocupante que esta si-
tuación pueda dividir a la
profesión, sobre todo a los
más necesitados, especialistas
y enfermeros en desempleo,
que ven cómo tienen que
competir por los mismos
puestos de trabajo. Una
cuestión que quedaría zanja-
da si los puestos de los espe-
cialistas se definieran de una
vez. 

No podemos permitirnos
cuestionar lo que la profesión eligió en su mo-
mento, que se nos reconociera el trabajo que
hacíamos como especialistas, sin reconoci-
miento ni compensación económica, para de-
jar de ser enfermera/o para todo. No podemos
dudar, especializarse es ser más y mejores, es
aportar más y más sabiamente. No sólo no de-
bemos salirnos del camino trazado sino que
hay que recorrerlo, moldear esta profesión y
adaptarnos. 

Inquietud y dudas

http://www.escuelacienciassalud.com
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
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Para conocer más de cerca lo
que piensan los enfermeros es-
pañoles, el Consejo General de
Enfermería ha puesto en mar-
cha varios estudios que arroja-
rán luz sobre algunos aspectos
de la profesión y sobre las in-
quietudes de los enfermeros.
La participación es sencilla y
rápida a través de nuestra web
o por correo electrónico. El ór-
gano de representación de los
enfermeros pretende así cono-
cer mucho más de cerca sus
necesidades informativas, su
opinión sobre práctica clínica
y asuntos de actualidad. 

Entre los estudios activos
destaca una investigación sobre
un tema de actualidad sanitaria
y en el que los enfermeros tie-

nen mucho que decir. Los en-
fermeros y enfermeras en Espa-
ña son clave en la gestión de la
asistencia de los pacientes anti-
coagulados. Al ser estos profe-
sionales sanitarios los que reali-
zan los diferentes controles de
coagulación y también quienes
instruyen a los pacientes y sus
familiares para que aprendan a
gestionar su propia enferme-
dad y conozcan claramente los
riesgos que corren, el Consejo
General de Enfermería centra
en este ámbito uno de sus últi-
mos investigaciones. En cola-
boración con la Red de Exper-
tos “La Salud del paciente,
por delante” se ha puesto en
marcha el primer estudio
científico en Europa que ana-

lizará de forma exhaustiva la
situación, los problemas, los
riesgos y las necesidades, tanto
de los pacientes anticoagula-
dos, como de los enfermeros
que gestionan su patología.

Por otra parte, otras de las
encuestas activas que estarán
abiertas durante este mes se
centran en detectar las necesi-
dades informativas de los co-
legiados para los mejores re-
portajes y entrevistas que más
despierten el interés de la co-
munidad enfermera. Seleccio-
nar el reportaje de la revista
ENFERMERÍA FACULTA-
TIVA y el vídeo de CANAL
ENFERMERO que les haya
parecido más interesante o
simplemente exponer qué te-

mas echan en falta en la revis-
ta son otras de las encuestas
en las que pueden participar
aquellos enfermeros españoles
que lo deseen.

Finalmente cabe destacar
que, los enfermeros que parti-
cipen en los diferentes estu-
dios, tendrán la oportunidad
de ganar una tableta de nueva
generación de la marca Vexia.

Tu opinión cuenta

Participa en los estudios
del Consejo General de
Enfermería
REDACCIÓN. Madrid

Los
participantes
pueden
ganar una
tableta 

http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias?start=13
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesSondeoEncuestas.pdf
https://recuest.grupo-aei.com/index.php?sid=64449&lang=es&token=2014921036470759
https://recuest.grupo-aei.com/index.php?sid=64449&lang=es&token=2014921036470759
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/6912-sondeo-cual-ha-sido-tu-reportaje-favorito-de-la-revista-enfermeria-facultativa#.VAWBaBB_uSp
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/6912-sondeo-cual-ha-sido-tu-reportaje-favorito-de-la-revista-enfermeria-facultativa#.VAWBaBB_uSp
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/6913-sondeo-cual-ha-sido-tu-reportaje-favorito-de-la-revista-enfermeria-facultativa#.VAWBjxB_uSp
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/6913-sondeo-cual-ha-sido-tu-reportaje-favorito-de-la-revista-enfermeria-facultativa#.VAWBjxB_uSp
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/6914-sondeo-cual-ha-sido-tu-reportaje-favorito-de-la-revista-enfermeria-facultativa#.VAWBpBB_uSp
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/6914-sondeo-cual-ha-sido-tu-reportaje-favorito-de-la-revista-enfermeria-facultativa#.VAWBpBB_uSp


http://www.enfermeriahabitat.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
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XVI PREMIOS METAS
DE ENFERMERÍA 2014

Plazo de entrega: 
10 de septiembre de 2014
Convoca: Revista “Metas de
Enfermería”, del Grupo Editorial
Difusión Avances de Enfermería
Dotación: 
Premio a Trabajo de
Investigación: 6.000 €
Más información: División
Editorial Grupo Paradigma
C/ Manuel Uribe 13, Bajo Dcha.
28033 Madrid
Tel.: 961 667 384
Fax: 91 721 91 94
E-mail: paradigma@grupo-
paradigma.com
http://www.enfermeria21.com/
metas-premios-metas/

I EDICIÓN 
DEL PREMIO
CRISTALMINA® 
DE ENFERMERÍA 2014

Plazo de entrega: 26 de
septiembre de 2014
Tema de la convocatoria:
Procedimientos o casos 
clínicos en los que se utilice
Cristalmina, gluconato de
clorhexidina 1 %, en sus
diferentes presentaciones
(Cristalmina 10 mg/ml 
solución para pulverización
cutánea, Cristalmina 
solución o Cristalmina Film).
Dotación: 
1.500 æ
Más información:
Revista ROL de Enfermería
(PREMIO CRISTALMINA®

DE ENFERMERÍA 2014)
c/ Peris i Mencheta, 50. 
08032 Barcelona
Tel.: (+34) 93 200 80 33
http://
www.e-rol.es/noticias/noticias.php

XVI EDICIÓN PREMIOS
NACIONAL 
DE INVESTIGACIÓN 
EN ENFERMERÍA
VALDECILLA

Plazo de entrega: 15 de
septiembre de 2014
Convoca:
Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla
(Cantabria)
Dotación: 
5.000 euros el primer premio 
y un accésit de 3.250 euros
(ambos se harán efectivos 
en tres plazos)
Más información: 
Área de Calidad, Formación,
Investigación y Desarrollo de
Enfermería. Secretaría Técnica
16ª edición Premios Nacional de
Investigación en Enfermería
Valdecilla
Tel.: 942 203 517
E-mail: 16premioinvestigacion
enfermeria @humv.es
http://www.humv.es/

VIII CONGRESO
ASOCIACIÓN
NACIONAL DE
ENFERMERÍA
COORDINADORA DE
RECURSOS
MATERIALES
(ANECORM)

Lugar: Murcia, 15, 16 y 17 de
septiembre de 2014
Organiza: Asociación Nacional
de Enfermería Coordinadora de
Recursos Materiales
Más información: Sanicongress
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850
Email: sanicongress@anecorm.org
http://www.anecorm.org/
congreso2014/

XVI FORO NACIONAL
ADENYD 

Lugar: Toledo, del 2 al 4 de
octubre
Organiza: Asociación de
Diplomados de Enfermería en
Nutrición y Dietética
Más información: 
C/Catalina Mir Real, 10
23009 Jaén
Tel: 96 352 48 89
Fax: 96 394 25 58
Email: foroadenyd@viajesci.es
http://www.adenyd.es/

XXXII CONGRESO 
DE LA SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE
CALIDAD ASISTENCIAL
& I CONGRESO DE LA
ASOCIACIÓN
MADRILEÑA DE
CALIDAD ASISTENCIAL 

Lugar: Madrid, 
del 15 al 17 de octubre 2014 
Organiza: Sociedad Española 
de Calidad Asistencial (SECA) 
y Asociación Madrileña 
de Calidad Asistencial
(AMCA)

Más información: 
Azul Congresos S.L. Uría, 68 -1ºD 
33003 Oviedo
Tel.: 984 051 604 / 984 051 671
http://www.congreso.
calidadasistencial.es/

XIII CONGRESO
NACIONAL 
DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA 
DE ENFERMERÍA 
EN OTORRINOLARIN-
GOLOGÍA 
(AEEORL)

Lugar: Getafe (Madrid), 
17 y 18 de octubre 2014
Organiza: Asociación Española 
de Enfermería en
Otorrinolaringología
Más información: 
Asociación Española de Enfermería
de Otorrinolaringología,
C/Corregidor Diego 
Valderrabano nº 1 - 3ºB 
28030 Madrid
Más información:
congreso@aeeorl.es
http://www.aeeorl.es/eventos/xiii
-congreso-nacional-de-la-aeeorl 

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, 5ªplanta
28008 Madrid
Tel.: 91 204 26 00
Fax: 91 547 33 24
Email: aeeed@viajesci.es
http://www.viajeselcorteingles.es

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

mailto:sanicongress@anecorm.org
http://www.anecorm.org/congreso2014/
mailto:foroadenyd@viajesci.es
http://www.adenyd.es/
http://www.congreso.calidadasistencial.es/
mailto:congreso@aeeorl.es
http://www.aeeorl.es/eventos/xiii-congreso-nacional-de-la-aeeorl
mailto:aeeed@viajesci.es
http://www.viajeselcorteingles.es
mailto:sedene@sen.org.es
http://www.sedene.com
mailto:paradigma@grupo-paradigma.com
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
http://www.e-rol.es/noticias/noticias.php
mailto:16premioinvestigacionenfermeria@humv.es
http://www.humv.es/
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
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rrama. Este municipio con
más de 500 años de antigüe-
dad está rodeado de espléndi-
das montañas, densos bos-
ques de pinos e interminables
dehesas, que lo hacen un
pueblo único dentro del en-
torno privilegiado de la Sierra
de Guadarrama. Su Plaza
Mayor, la Torre medieval, sus
edificios singulares y sus
fuentes invitan al viajero a
pasear por calles y rincones
antes transitados por perso-
najes ilustres como Felipe II.

Tren de la fresa

En el ancho y llano valle que
forma la vega de los ríos Tajo y
Jarama se encuentra Aranjuez.
Un privilegiado escenario na-
tural cuyo apogeo como Sitio
Real llegó en el siglo XVIII ba-
jo la monarquía de los Borbo-
nes. Lo que antaño destacó
por ser una ciudad cortesana,
es hoy un paraje para recorrer
una parte de la historia. Cua-
tro meses al año un ferrocarril
de los años 20 ofrece un reco-
rrido hasta la ciudad. En el
tren de la fresa, azafatas vesti-
das de época obsequian con
fresones a los pasajeros mien-
tras disfrutan de los paisajes
que les acercan al siglo XVI,
cuando los Reyes de España
paseaban por sus jardines y ce-
lebraban fiestas en los salones.
Y es que este ferrocarril recrea
el primer trayecto ferroviario
de la Comunidad de Madrid.
Una vez en Aranjuez merece la
pena recorrer el Palacio Real,
símbolo indiscutible del muni-
cipio desde que Felipe II orde-
nara su construcción en 1561.
Las obras arquitectónicas del
Jardín de El Príncipe, con sus
puertas de acceso, la fuente de
Apolo o el estanque con sus
templetes clásico y chinesco
muestran hoy el legado que
creó Carlos IV y por el que
merece la pena pasear. 

La cuna 
de Cervantes

A tan sólo 30 kilómetros de
Madrid, Alcalá de Henares es
el lugar perfecto en el que em-
paparse de historia, literatura y
cultura. La que fuera patria de
la figura de la literatura espa-
ñola, con Miguel Cervantes al
frente, esta ciudad esconde lu-
gares de admirada belleza que
enamoran a todo el que la visi-
ta. La Universidad y el Recin-
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De norte a sur o de este a oes-
te. Se mire donde se mire, la
Comunidad de Madrid es-
conde pueblos en los que co-
nocer en primera persona las
venturas y desventuras sufri-
das por los personajes más cé-
lebres de la historia de España.
Castillos, palacios o festivales
son seña de identidad de estos
lugares en los que la naturale-

za, la cultura y la historia ga-
rantizan un sinfín de opciones
con las que el viajero puede
descubrir Madrid.

Tras los pasos 
de Felipe II

Todo el que quiera conocer
un pedacito de la historia de-

be recorrer la zona de San
Lorenzo de El Escorial. En
este rincón de España la luz
inunda cada uno de sus rin-
cones seduciendo la mirada
del paseante. Se mire donde
se mire, el Real Monasterio y
Palacio de El Escorial gobier-
na el paisaje. Y si hablamos
de naturaleza, cerca de este
enclave se encuentra Guada-

MÁS
INFORMACIÓN

www.esmadrid.com

MADRID DESDE
MUCHOS ÁNGULOS

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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El Palacio de Aranjuez

to Histórico fueron declarados
Patrimonio de la Humanidad
por la UNESCO en el año
1998, por lo que el viajero no
puede irse de Madrid sin pase-
ar por alguna de las calles de la
ciudad. La visita de la Torre de
Santa María, situada en la Pla-
za Cervantes puede ser un
buen punto de partida del re-
corrido, ya que desde lo más
alto de la torre podemos con-
templar la ciudad “a vista de
cigüeña”. Como casi todo en
esta ciudad, gira entorno al es-
critor y su conocida obra El
ingenioso Hidalgo Don Quijote
de La Mancha. En la calle ma-
yor, eje principal del antiguo
barrio judío se encuentra la
Casa Natal de Miguel de Cer-
vantes. En su interior se recrean
distintas estancias de los siglos
XVI y XVII, además de contar
con algunas de las ediciones
más importantes de su obra.
El antiguo barrio de la morería
o de Almanxara ocupa hoy en
día uno de los mejores conjun-
tos arquitectónicos del barroco
de la Comunidad de Madrid.
La Alcalá medieval, con su ba-
rrio cristiano, judío y musul-
mán, es la protagonista en una
ruta que marca los lugares de
estas zonas históricas que die-
ron forma y carácter a una vi-
lla medieval llena de contrastes
y ejemplos de convivencia.

Los jardines de Aranjuez Vista del Monasterio de El Escorial La Pza. de Cervantes Álcala de Henares

Cuatro meses 
al año un

ferrocarril de los
años 20 hace
un recorrido

hasta Aranjuez

Alcalá está
llena de
contrastes y
ejemplos de
convivencia

http://www.esmadrid.com
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brevehículo y alarma electró-
nica. La moto tiene freno de
estacionamiento y permite la
instalación de un navegador
tipo TomTom.

La posición y el confort pa-
ra el acompañante son ade-
cuados y cómodos, con un
asiento generoso y un respal-
do que se agradece. Sin em-
bargo, si se va a viajar con fre-
cuencia con acompañante,
puede ser recomendable pen-
sar en un scooter con un mo-
tor térmico de mayor poten-
cia. El precio recomendado
de venta es de 9.671 euros.

ENFERMERÍA FACULTATIVA

MOTOR38

Quizá pueda resultar chocante
comenzar un artículo sobre
una moto hablando de un co-
che, pero es que la sombra del
Toyota Prius es alargada. Efec-
tivamente, la idea de combinar
un motor térmico (el tradicio-
nal) con un motor eléctrico
que permita al vehículo mo-
verse en determinados ámbitos
en modo únicamente eléctri-
co, a velocidad reducida, ha si-
do un éxito mundial.

Gracias a esta línea, muchas
ciudades de todo el mundo
han encontrado más facilida-
des para prohibir la entrada a
determinadas áreas urbanas a
los vehículos propulsados por
un motor de explosión. O sim-
plemente, para cuando se entra
al garaje, no tener que respirar
los gases venenosos que emiten
los motores gasolina.

ras, enchufando la moto di-
rectamente a la red eléctrica
y Piaggio promete una auto-
nomía máxima en modo
eléctrico de 20 km, a una ve-
locidad máxima limitada a
20 km/h.

De hecho, este scooter per-
mite cuatro modos de conduc-
ción. El primero se denomina
Hybrid Power y combina a la
vez el funcionamiento de am-
bos motores, moviendo con
soltura este triciclo que puede
ser conducido con el carné de
coche.

Hybrid Charge

El segundo modo se llama
Hybrid Charge y se emplea
para cargar las baterías con ra-
pidez, empleando para ello
energía del motor de combus-
tión. Es preciso recordar que
no hay muchos enchufes por

Ficha técnica
Motor térmico: 278 m3

Potencia motor híbrido: 25 CV

Tiempo de recarga motor 
eléctrico (horas): 3 

Autonomía sólo modo eléctrico (km): 20 

Distancia entre ejes (m): 1,49

Largo / ancho / (m): 2,14 / 0,76

Altura del asiento al suelo (m): 0,78

Peso (kg): 257

Modo de propulsión: Híbrido, gas. y eléctrico

Frenos (delante/detrás): Disco en las 3 ruedas 

Suspensión delantera: Cuadrilátero articulado

Chasis: Doble cuna tubular

Eléctrico y gasolina

Piaggio MP3
Hybrid 300 ie
MARCELO CURTO NATES. Santander

Ideal para alternar el modo “trabajo y ocio”

Tiene una marcha atrás

Piaggio ha escogido acerta-
damente su exitoso y estable
modelo MP3 para equi-
parlo con un motor tér-
mico convencional, gaso-
lina, de 278 centímetros
cúbicos de capacidad
junto con un motor
eléctrico de prestacio-
nes discretas, pero que
cumple de sobra con
su misión. De manera
conjunta, el motor hí-
brido da una potencia
de 25 CV a 7.500 revo-
luciones por minuto. El
motor térmico está refrigerado
por líquido y el motor eléctri-
co, por aire.

Batería

La batería se puede recargar
completamente en tres ho-

las calles de las ciudades. Y es
que el modo Electric (en el
que sólo funciona el motor
eléctrico) consume más rápi-
damente de lo que uno qui-
siera las baterías. Como cu-
riosidad, el cuarto modo de
conducción, Electric R, es pa-
ra mover la moto hacia atrás,
empleando sólo el motor
eléctrico, lo que facilita el es-
tacionamiento de esta pesada
moto (257 kg).

Las tres ruedas cuentan
con frenos de disco. Por otro
lado, debido a la incorpora-
ción de las baterías y del mo-
tor eléctrico, la capacidad de
almacenaje debajo del asien-
to se ha visto reducida. Para
paliar esto, Piaggio ofrece co-
mo accesorio un kit de baúl
grande con soporte abatible
en el que caben dos cascos
integrales.

La protección aerodinámica
para el conductor es buena y
se encuentran disponibles dos
tipos de parabrisas, uno de
ellos más grande, para ofrecer
una mejor cobertura al piloto.

Accesorios

También se ofrecen como ac-
cesorios una lona cubrepier-
nas (muy recomendables para
los meses de invierno y para
los climas lluviosos), lona cu-

Permite
conectar la

marcha atrás
con el motor

eléctrico para
estacionar
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La pintura, la escultura, la ins-
talación, el vídeo o el diseño
sumergen a los niños en uni-
versos diferentes donde acer-
carse al arte de forma libre.

Aunque a simple vista es un
camión más, MuMo (museo
móvil en francés) es un origi-
nal y enorme camión conce-
bido como museo móvil de
arte contemporáneo. Este au-
tomóvil se despliega como un
muñeco transformer y se con-
vierte en un museo con cua-
tro espacios diferenciados. 

Este fascinante camión
acerca el arte contemporáneo
internacional a los patios de
los colegios o plazas de los
pueblos para regalar a los ni-
ños de 6 a 12 años su primer
contacto interactivo con el
arte, de forma gratuita. Des-
pués de 3 años en ruta, desde
septiembre de 2014 a enero
de 2015, MuMo recorrerá
1.300 kilómetros por 40 lo-
calidades de Cataluña, Ara-
gón, Castilla y León, Castilla-
La Mancha, Madrid y Galicia

para sorprender a más de
7.500 niños.

El propósito de esta iniciati-
va itinerante y viajera es acer-
car a los niños una experiencia
inédita del arte contemporá-
neo mediante el descubri-
miento de 14 obras especial-
mente creadas para ellos por
artistas de renombre interna-
cional, gracias al mecenazgo
de la Fundación Daniel y Ni-
na Carasso. El artista español
Miquel Barceló ha creado una
obra inédita para la gira de
MuMo en España que se su-
ma a la exposición del museo.

Sensibilizar

MuMo aporta una forma de
sensibilizar a los niños que
normalmente no tienen acceso
a la cultura, a través del arte
contemporáneo, para aprender
a mirar con la imaginación y
entenderlo como algo cercano.

El proyecto de origen francés
ha sido diseñado por la comi-
saria Ingrid Brochard y cuenta

MÁS
INFORMACIÓN

www.musee-mobile.fr

ALICIA ALMENDROS. Madrid

en España con la colaboración
de “museos sedentarios” como
MACBA en Barcelona, Mata-
dero Madrid, el Museo Nacio-
nal de Escultura de Valladolid
y el MARCO de Vigo. Ade-
más, cuenta con el apoyo de la
Comisión Española de la
UNESCO, de la Red de Es-
cuelas asociadas a la UNES-
CO, de la Alianza Francesa, el
Instituto Francés y del Movi-
miento Internacional ATD
Cuarto Mundo.

Los artistas que han colabo-
rado con MuMo son Paul
McCarthy, Daniel Buren,
Maurizio Cattelan, James Tu-
rrell, Sébastien Cordoleani,
Nari Ward, John Baldessari,
Ghada Amer, Florence Dolé-
ac, Eija-Liisa Ahtila, Pierre
Huyghe, Farhad Moshiri, Ro-
man Signer y Miquel Barceló.

MuMo, el museo nómada
llega a España

http://www.escuelacienciassalud.com
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
http://www.musee-mobile.fr/projet.html
http://www.musee-mobile.fr/projet.html
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Tras el calor y las vacaciones
de verano llegan los nuevos
estrenos de cine a la cartelera
española, entre los que desta-
can la adaptación de la nove-
la gráfica “Hércules: The
Thracian Wars”, el último fil-
me de Clint Eastwood, “Jer-
sey Boys”, y las nuevas aven-
turas de “La abeja Maya”. A
partir del día 5 de septiembre
se podrá ver ‘Hércules’, dirigi-
da por Brett Ratner y prota-
gonizada por Dwayne John-
son, que cuenta la historia de
Hércules, mitad dios mitad
humano, que lidera un grupo
de mercenarios con la misión
de terminar con la sangrienta
guerra civil que asola las tie-
rras de Tracia y restaurar en el
trono a su legítimo rey. Ese
mismo día llega a la gran pan-
talla “Jersey Boys”, de Clint
Eastwood, que narra la vida
de cuatro jóvenes descarriados
que se unen para crear un
grupo de rock; “Líbranos del
mal”, una cinta de terror en la
que un agente de policía in-
vestiga extraños crímenes;
“Ciudad delirio”, una historia
de amor entre un médico es-

pañol y una bailarina colom-
biana, y las nuevas aventuras
de “La abeja Maya” para los
más pequeños de la casa.

Thriller y comedia

Una semana más tarde, el día
12, se estrenan “El hombre
más buscado”, la historia de
un inmigrante mitad cheche-
no mitad ruso que llega a
Hamburgo para reclamar la
fortuna de su padre; “Boyho-
od (momentos de una vida)”,
que narra las andanzas de un
niño de seis años que sufre va-

La cartelera se renueva
después del verano

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Imagen de la película Hércules

Imagen de la película Jersey Boys, lo nuevo de Eastwood

rios cambios en su vida, y “La
gran seducción”, una comedia
canadiense que cuenta cómo
un pueblo hace todo lo posi-
ble para conseguir que un mé-
dico se quede con ellos a vivir.
Imagen de la película Jersey
Boys, lo nuevo de Eastwood

El día 19 estarán disponi-
bles otros cuatro largometra-
jes: “Así en la Tierra como en
el Infierno”, un filme de terror
que explora en las profundida-
des de París para conocer a los
demonios que regresan; “Si
decido quedarme”, que cuen-
ta el terrible accidente en el
que los padres de Mia pierden
la vida, dejando huérfanos a
ella y a su hermano; “El corre-
dor del laberinto”, la adapta-
ción de la primera parte de la
trilogía de ciencia ficción es-
crita por James Dashner, y
“God Help the Girl”, un mu-
sical escrito y dirigido por
Stuart Murdoch.

Durante la última semana
de septiembre, el día 26 llega-
rán la española “La isla míni-
ma” y la estadounidense “Un
viaje de diez metros”, con He-
len Mirren.

http://www.consejogeneralenfermeria.org
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Manual de
Evaluación de la
Calidad del Servicio
de Enfermería.
Estrategias para su
aplicación

Autoras: María Carolina
Ortega, Claudia Lejía y
Montserrat L. Puntunet
Editorial: Médica
Panamericana
Edificio Arcis, 
C/ Quintanapalla nº8, 4ºB,
28050 Madrid
Tel.: 91 131 78 00 
E-mail: info@panamericana.es
http://www.medicapana
mericana.com

Este libro contiene los conceptos
básicos sobre la calidad aplicada
a los sistemas hospitalarios y en
especial al área asistencial de en-
fermería, planteando un modelo
de evaluación de la calidad para
los servicios de enfermería cuyo
eje principal es la evaluación de
indicadores de proceso, basado
en la herramienta de la audito-
ría. Se incluye un capítulo para
describir la certificación hospita-
laria como una alternativa para
evaluar la calidad de los servicios
hospitalarios y de enfermería.
Describe alternativas de gestión
para la preparación de la organi-
zación para una certificación
hospitalaria. Propone 14 proce-
dimientos basados en las mejores
prácticas, los cuales se establecen
a su vez como indicadores de
proceso para evaluar periódica-
mente la calidad de atención de
los servicios de enfermería.

Aplicación de las
ciencias
psicosociales al
ámbito del cuidar 

Autora: Genoveva Granados
Gámez
Editorial: 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/

Aplicación de las ciencias psicoso-
ciales al ámbito del cuidar es
una obra que forma parte de la
colección Cuidados de Salud
Avanzados dirigida a profesio-
nales de la salud y estudiantes
de posgrado, máster y doctora-
do, dentro del ámbito de las
ciencias de la salud. Su objetivo
es ampliar los conocimientos
básicos adquiridos durante el
grado, proporcionando conte-
nidos avanzados en cada una
de las materias tratadas. Su
orientación recoge cuatro fun-
ciones que la Organización
Mundial de la Salud otorga a
las profesiones sanitarias: asis-
tencial, docente, investigadora
y gestora. Con esta obra se pre-
tende que el profesional entien-
da e integre, en la investigación
y en la práctica, los aspectos
psicosociales, mejorando así su
competencia para identificar las
necesidades del ser, comunica-
tivas y relacionales, y dar apoyo
emocional en cualquier etapa y
situación.

Trastornos de la
Conducta
Alimentaria y
Obesidad. Un
enfoque integral 

Autoras: Gonzalo Morandé,
Montserrat Graell y M.
Ascensión Blanco
Editorial: Médica
Panamericana
Edificio Arcis, 
C/ Quintanapalla nº8, 4ºB,
28050 Madrid
Tel.: 91 131 78 00 
E-mail: info@panamericana.es
http://www.medicapana
mericana.com

Los trastornos de la alimenta-
ción no son enfermedades con-
tagiosas, pero se difunden co-
mo epidemias. Ejemplo de ello
es la transmisión de ideas y
prácticas anoréxicas entre las
propias adolescentes. Aunque
no es habitual incluir en la mis-
ma obra los trastornos de la ali-
mentación y la obesidad, esta
publicación presenta en dos
partes diferenciadas: la primera
más extensa, la segunda un
contrapunto necesario, como
amenaza para unos, y sobre to-
do, una realidad epidemiológi-
ca. Entre las características de
esta obra destacan la experien-
cia de la Unidad de Trastornos
Alimentario del Hospital Niño
Jesús de Madrid que impregna
toda la obra. En resumen, una
obra de consulta y una herra-
mienta útil para todos aquellos
implicados en la mejora de la
salud de estos pacientes.

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

La reina de las fiestas

SANTIAGO GIL. Las Palmas

La madre casi la empujaba por las calles del pueblo. Ella iba con unos tacones que apenas la
dejaban caminar. No quería ir adonde la llevaban. Tendría unos dieciocho años recién
cumplidos, e incluso puede que ni siquiera hubiera alcanzado la mayoría de edad. No sé cuáles
serían las normas del certamen de belleza de aquel pueblo en el que pasábamos las vacaciones
escondidos del mundo. La mujer que me acompañaba me dijo que le daba mucha pena la cara
de la muchacha tratando de evitar que su madre viera cumplidos sus propios sueños. No quería
ser reina en ninguna parte. Sólo quería estudiar para maestra y vivir en una gran ciudad donde
nadie supiera nada de ella. Todo el mundo decía que era muy guapa. Su madre también fue
guapa antes de que empezara a parir y a trabajar de sol a sol desde los 17 años. Siempre soñó
con ser la reina de las fiestas. El alcalde iba a recibir a las candidatas en la Casa Consistorial. La
muchacha miraba a todas partes esperando algún milagro que la salvara. Su madre y sus tías
estaban seguras de que sería la Miss del pueblo y de que luego aspiraría a ser reina en otros
certámenes de belleza. Llevaba un traje negro con un collar de perlas falsas.

https://doclog.asseco.es/CGE/
mailto:info@panamericana.es
http://www.medicapanamericana.com
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es
mailto:info@panamericana.es
http://www.medicapanamericana.com
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TabletPlus 10 de Vexia,
original y potente

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

El mercado de las tabletas ex-
perimenta una auténtica ex-
plosión de nuevos modelos de
todas las gamas. La gran ma-
yoría cuentan con sistema
operativo Android de Google
y, a la vista de un comprador
poco exigente, son muy pare-
cidas en diseño y prestacio-
nes. Pero hay que ir más allá
cuando uno quiere adquirir
un “ordenador” de este tipo.
Y en el amplio abanico que se
abre entre las grandes marcas
que vienen a la mente ense-
guida y las tabletas de bajo
coste se cuelan opciones sor-
prendentes por su calidad y
prestaciones. 

La marca Vexia hace tiempo
que demostró su potencial en
navegadores GPS para coches
y ahora vuelca su experiencia
en móviles y tablets. Uno de
sus nuevos productos estrella
es el TabletPlus 10, un dispo-
sitivo de 10 pulgadas con bue-
nos acabados —con aluminio
en su trasera— y un procesa-
dor Intel Atom de 1,6 GHz,
que es el primero de la marca
que se instala en Europa en
una tableta con Android. Sin
salirnos del aspecto más técni-
co, destaca su pantalla con pa-
nel IPS, que proporciona una
resolución envidiable o sus 16
Gb de memoria interna con
posibilidad de ampliación con
tarjeta SD. Sin embargo, al fi-

nal lo que cuenta es el manejo
del día a día. Aquí entran en
juego tres factores. Por una
parte, su batería, muy optimi-
zada para que dure muchas
horas, tanto en uso como en
reposo. 

Diseño

En segundo lugar hay que
mencionar su diseño ultrafino
y muy ligero —unos 600 gra-
mos— pero, sobre todo, un
punto interesante es su inter-
faz. El TabletPlus 10 de Vexia
se distingue de sus rivales por
su particular interfaz Zippers.
Se trata de una máscara a base
de cremalleras que se abren o
cierran con un dedo y que
agilizan la navegación por los
distintos menús o las labores
de desbloqueo de pantalla.
Ese es el elemento que aporta
distinción y personalidad pro-
pia a esta tableta y a otros pro-
ductos de la marca. Lo hace
divertido, diferente y útil.  

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

REDACCIÓN. Madrid

La presidenta del colegio de Guadalajara
(Codegu), Isabel Camacho, hizo entrega del
importe, que asciende a cerca de 1.600 euros,
a Antonio Mateo, secretario de Apanag en lo
que será el futuro Centro Polivalente de esta
asociación, actualmente en construcción.

Previamente al acto de entrega del talón con
el donativo, la presidenta de Codegu visitó,
junto a miembros de Apanag, las obras de es-
te centro.

Fundada en 2004, con más de 60 socios,
Apanag persigue dar calidad de vida a las fa-
milias de personas con Trastornos del Espectro
Autista (TEA), y especialmente a los niños
con dificultades que comprometen la comu-
nicación y  la interacción social, ofreciendo
servicios específicos para cubrir algunas de sus
demandas más importantes.

La presidenta de Codegu aprovechó la oca-
sión para manifestarle al representante de
Apanag la total disposición del colegio para
colaborar con esta asociación en cualquier ac-
ción o actividad que organicen. 

Donación voluntaria
Desde hace más de 20 años, Codegu lleva a
cabo esta donación voluntaria contemplada
en los Estatutos del Colegio de Enfermería
de Guadalajara dentro de su compromiso so-
cial con la ciudadanía en general, más en los
tiempos de dificultad que vivimos actual-
mente

En otras ocasiones, como el pasado año,
fue destinado a Cáritas u otras organizaciones
que trabajan para “paliar los efectos de catás-
trofes y otros dramas humanos derivados de
desastres naturales como hace unos años fue
el terremoto de Haití”, comenta la presidenta
de Codegu.

Los colegiados que lo deseen presentan sus
sugerencias a la Junta de Gobierno que estu-
dia las solicitudes y decide la entidad percep-
tora, siempre bajo la premisa de desarrollar
una labor social o humanitaria.

Un año más, el Colegio de Enfermería de
Guadalajara (Codegu) realiza su particular
contribución social con la donación de 0,7%
de las cuotas de los colegiados a un proyecto
social y humanitario. Este año el destinatario
elegido ha sido la Asociación de Padres de Ni-
ños Autistas de Guadalajara (Apanag).

Isabel Camacho, presidenta del Colegio de
Enfermería de Guadalajara hace entrega del
donativo a Apanag

COMPROMISO
SOCIAL DEL
COLEGIO DE
GUADALAJARA
CON LOS NIÑOS
AUTISTAS

http://progressive01.codistream.net/video/fenf/0ca5ff1-DE27_Agosto2_H1000.MP4


http://codegu.es/web/
http://www.apanag.es/
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