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LA ENFERMERÍA EN LA I GUERRA MUNDIAL

Hace un siglo, las máquinas de matar desarrolladas para la Gran Guerra de
1914 obligaron a las enfermeras a enfrentarse a heridas nunca vistas y

también a aprender procedimientos y nuevas formas de organizar el trabajo

EPM recoge fondos para
llevar alimentos a los niños de
la Amazonía ecuatoriana

Muerte perinatal: un tabú
dentro y fuera de la profesión



Los horrores de la
guerra
Aunque el cine y la literatura hayan puesto sus ojos en la Se-
gunda Guerra Mundial, la Gran Guerra fue la Primera. Más de
nueve millones de personas perdieron la vida en un conflicto
donde la sinrazón humana se plasmó como nunca en esas trin-
cheras inamovibles de las que salían jóvenes a encontrarse con
la muerte. Caían y caían al barro  sin que ningún bando ganara
un centímetro de terreno. Frío, humedad, infecciones, en esas
madrigueras muchos hombres sufrieron y este año les recorda-
mos al cumplirse un siglo de esta barbarie. Con motivo de este
centenario hemos querido conocer cuál fue la contribución de
la enfermería a la hora de aliviar padecimientos y salvar las vidas
que podían ser salvadas en aquellas condiciones infernales. 

A nivel profesional, las enfermeras tuvieron que enfrentarse a
nuevas heridas, nuevas necesidades y nuevas formas de orga-
nizar el trabajo. El siglo XX supuso el desarrollo de armas más
terribles y letales, como los tanques, las ametralladoras, el gas
mostaza… No estaban preparadas para tratar lesiones tan bru-
tales como las que causan esos ingenios perversos. Como bien
explican los autores del reportaje que abre esta revista hubo
que desarrollar nuevas técnicas de transfusión sanguínea, se
empezó a usar cloroformo como anestésico general y el clor-
hidrato de la cocaína como anestésico local. El aumento del
número de enfermeras en el frente exigió una planificación y
organización más eficaz e instituciones como la Cruz Roja ex-
perimentaron un crecimiento muy grande. 

Sesenta años antes, en la Guerra de Crimea, Florence Nigh-
tingale recopiló las enseñanzas que darían paso a la enfermería
moderna en un título de crucial influencia como es su obra
Notas sobre la enfermería. También en otro conflicto bélico, la
Guerra Civil de Estados Unidos, las enfermeras empiezan a
adquirir cierto liderazgo y a dejar de lado esa labor eminente-
mente caritativa. Algunas realizan incipientes roles de organi-
zación y gestión en un contexto hospitalario, empieza el
reparto de tareas, la especialización en ciertas funciones….
Hasta muchos años después no se profesionalizó la enfermería,
pero las guerras, esas manchas en la Historia, especialmente la
Gran Guerra, nos dejaron a muchas mujeres que fueron tan
decisivas como los ejércitos. Y desde aquí siempre les rendire-
mos sentido homenaje. 

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL
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Elsie Knocker y Mairi Chisholm en su ambulancía en Pevyse (Bélgica)
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Pocos acontecimientos han
marcado más la Historia re-
ciente que las dos grandes
guerras mundiales. El mundo
en llamas transformó la ma-
nera de concebir la vida y la
muerte y las generaciones que
las vivieron sintieron derrum-
barse bajo sus pies todos los
principios sobre los que habí-
an construido sus vidas. En
todo este proceso se transfor-
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maron las bases ideológicas
del mundo contemporáneo,
pero también se dio un salto
cuantitativo y cualitativo en el
conocimiento científico, en
su aplicación a muchas profe-
siones y oficios y en la consi-
deración de los principios hu-
manos. La enfermería fue una
de las profesiones que duran-
te el desarrollo de la I Guerra
Mundial experimentó una

mayor transformación, de tal
manera que al finalizar el
conflicto bélico la profesión
había cambiado de manera
radical sus principios y for-
mas de actuar.

Cambios en la
práctica enfermera

La presencia de enfermeros en
los campos de batalla ha sido
una constante desde mucho
tiempo atrás y, así, por ejem-
plo, las flotas de guerra dispo-
nían de buques-enfermería
para asistir a los heridos que
caían en la lucha, al menos
desde el siglo XVI. Sin embar-
go, la I Guerra Mundial trajo
la aplicación de los últimos
avances científicos a la con-
tienda y un elevado número
de nuevos ingenios y armas
más letales hicieron su apari-
ción a lo largo de los cuatro
años de conflicto. Tanques,
ametralladoras y gases veneno-
sos de fosfeno y mostaza cau-
saron heridas a unos niveles
desconocidos hasta entonces y
los efectos psicológicos de una
contienda tan larga provoca-
ron terribles secuelas en millo-
nes de soldados. Las enferme-
ras no estaban preparadas para
hacer frente a esta realidad a
comienzos de la guerra en
1914, por lo que tuvieron que
transformar radicalmente su
forma de trabajar para adap-
tarse a las características del
conflicto.

Se dio 
un salto
cuantitativo
en el
conocimiento
científico

ANTONIO C. GARCÍA / MANUEL J. GARCÍA.
Huelva / Sevilla

GUERRA
MUNDIAL
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tricos. También la enfermería
británica experimentó gran-
des cambios en esta época. El
Servicio de Enfermería Mili-
tar Imperial de la Reina Ale-
xandra, fundado en 1902,
contaba al inicio de la Guerra
con 300 miembros; al finali-
zar la contienda eran más de
10.000 las enfermeras que
formaban parte del mismo.

Una de las grandes institu-
ciones que experimentó cam-
bios sustanciales durante es-
tos años fue la Cruz Roja.
Fundada en Suiza en 1863
por Henry Dunant, tuvo
unos inicios difíciles, consti-
tuyéndose el Comité Interna-
cional de la Cruz Roja como

Los cuidados de los enferme-
ros contribuyeron a la mejora
de la salud de los soldados, a
través de la aplicación de medi-
das de higiene en las interven-
ciones sobre las heridas, con la
aplicación de nuevos medica-
mentos, como  la Solución
Dakin, en base al ácido bórico
diluido, y el hipoclorito de so-
dio; a paliar el dolor con clor-
hídrico de cocaína como anes-
tésico local y cloroformo como
sedante y anestésico general en
cirugía. Igualmente, la incor-
poración de las transfusiones
sanguíneas representó la aplica-
ción de nuevas técnicas de tra-

bajo que exigía de enfermeras
mejor preparadas.

Transformación 
de las instituciones

La I Guerra Mundial trajo la
movilización de un importan-
te número de enfermeras para
cubrir las necesidades de la
contienda, muchas de ellas
voluntarias, trabajando tanto
en la retaguardia como en
hospitales de campo, en tien-
das de campañas improvisa-
das, que se trasladaban según
evolucionaba el frente de ba-
talla. Todo ello significó la ne-
cesidad de una planificación
rigurosa, rápida y eficaz, que
se tradujo en el aumento
considerable de las vidas sal-
vadas. Sólo en el ejército nor-
teamericano sirvieron 60.000
enfermeras en esos años, reci-
biendo una instrucción mili-
tar y una instrucción médica,
que prestaban especial aten-
ción a los cuidados psiquiá-

Hospital de Basra 1917 (Base británica)

La guerra
trajo cambios
en el rol de la
mujer en la
sociedad

España no
permaneció

ajena a los
profundos

cambios de
la sociedad

Póster de la Cruz Roja
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España se mantuvo neutral durante el conflicto, pero no
permaneció ajena a los profundos cambios que estaba ex-
perimentando la sociedad europea ni la profesión enfer-
mera en esos años, y muchos procesos que estaban en
marcha durante los años previos al conflicto se aceleraron.
A instancias de la Congregación de las Siervas de María,
Ministras de los Enfermos, se publica en 1915 una Real
Orden autorizando a ejercer la profesión de enfermera en
España a todas aquellas personas, pertenecientes o no a
comunidades religiosas, acreditasen tener los conocimien-
tos necesarios con arreglo al programa publicado en la
Gaceta de Madrid el 21 de mayo de 1915.

En 1916 se crea el Montepío de Practicantes o de Au-
xiliares de Medicina y Cirugía de España y la Asociación
de Enfermeras María Cristina y los colegios profesionales
de practicantes presentan una gran actividad, aprobán-
dose el Reglamento del Colegio de Practicantes de Alme-
ría en 1916 y el de Toledo en 1918. 

En 1917, la Cruz Roja Española conoce momentos
muy importantes con la aprobación del programa razo-
nado para la enseñanza de las Damas Enfermeras de la
Cruz Roja y las instrucciones generales para la organiza-
ción y constitución del Cuerpo de Damas Enfermeras de
la Asociación de Cruz Roja Española.

También a partir 1917 se extiende la idea de crear un
seguro de enfermedad para los trabajadores y sus familias,
que se concretó en 1919 a través del Instituto Nacional
de Previsión; una institución fundada unos años antes y
que asumió las competencias en esta materia.

Son también estos años importantes para las escuelas
de enfermeras. En 1917 se funda en Barcelona la de San-
ta Madrona y en 1919 la de la Mancomunidad de Cata-
luña, que venían a sumarse a la que fue fundada en Ma-
drid en 1896 por el Dr. Federico Rubio y Galí y que
serán las antecedentes de la gran expansión que en las dé-
cadas siguientes tuvieron las escuelas en todo el país.

La I Primera Guerra Mundial duró cuatro años, pero
cuatro años que cambiaron el mundo. En este tiempo la
enfermería experimentó unos cambios tan profundos
que, sin lugar a dudas, sentaron las bases de lo que es la
profesión en la actualidad.

La enfermería
en España
durante la I G.M.

órgano encargado de dar for-
ma a una institución que pu-
diera intervenir en los conflic-
tos bélicos de forma neutral
para los bandos contendien-
tes. Durante la I Guerra
Mundial la institución experi-
mentó unos cambios sin pre-
cedentes. A finales de 1914
tenía unos 1.200 trabajadores
y durante los años siguientes
llegó a contar con más de

3.000 colaboradores, hacién-
dose más compleja su organi-
zación administrativa: a fina-
les de 1914 se creó la Agencia
Internacional de Prisioneros
de Guerra y se fueron fun-
dando servicios nacionales
conforme los países iban in-
corporándose a la contienda. 

Consideración
social

En esos días también se vivie-
ron impactantes cambios en el
rol desempeñado por la mujer
en la sociedad, aumentando el
espacio público ocupado por
ellas, inicialmente para reem-
plazar a los hombres que mar-
chaban al frente. Una vez ter-
minada la Guerra, la mujer

Se acentuó 
la lucha por
la igualdad

de los
derechos

sociales

siguió ocupando una parte
importante de esos espacios y
se acentuó la lucha por la
igualdad de los derechos so-
ciales, el derecho al voto feme-
nino y el desempeño de tareas
de responsabilidad. Las enfer-
meras ganaron en reconoci-
miento social e iniciaron un
largo camino de lucha que les
fue permitiendo ocupar un es-
pacio cada vez mayor entre las
profesiones sanitarias; una lu-
cha que sigue en la actualidad.

ANTONIO CLARET GARCÍA
MARTÍNEZ

Facultad de Humanidades
Universidad de Huelva

MANUEL JESÚS GARCÍA
MARTÍNEZ

Facultad de Enfermería, Fisioterapia
y Podología Universidad de Sevilla

Enfermeras que participaron en la guerra



gias que mejoren la conducta
del niño”, afirma Laura Luna,
autora principal del artículo
“Tratamiento del trastorno por
déficit de atención e hiperacti-
vidad (TDAH). Implicaciones
para enfermería”, publicado en
la revista ROL de Enfermería.
Para Moriones, las consultas
con los padres son esenciales,
ya que el niño hasta que alcan-
za la edad adulta está custodia-
do, cuidado, educado y prote-
gido por sus padres.

A la hora de diagnosticar
este trastorno es el médico es-
pecializado en salud mental el
que debe dar su valoración.
Los niños con esta enferme-
dad suelen ser olvidadizos, co-
meten errores por descuidos
en tareas, tienden a tener difi-

cultades para organizarse y se
distraen con facilidad, entre
otros síntomas. “Para que un
menor pueda ser diagnostica-
do debe presentar al menos
seis síntomas de inatención
con seis síntomas de hiperac-
tividad-impulsividad, durante
un periodo mínimo de seis
meses. Además, algunos de
estos síntomas deberían estar
presentes antes de los siete
años”, explica Laura Luna.

Intervención

Las dos enfermeras están de
acuerdo en que la interven-
ción temprana del TDAH en
el colegio proporcionaría una
salud mental adecuada y un
desarrollo normal del niño, y
prevendría futuras cuestiones
de comportamiento, por lo
que abogan por la regulación
de la enfermera escolar. “Esta
profesional no sólo debería
ser una figura presente en co-
legios de educación especial,
sino también en colegios or-
dinarios, donde, actualmente,
la educación para la salud se
sitúa en un segundo plano”,
apunta Luna.

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“Los enfermeros tienen un rol
privilegiado a la hora de pro-
porcionar información indis-
pensable a los familiares de
pacientes con trastorno por
déficit de atención e hiperacti-
vidad (TDAH) debido a su
experiencia en la educación
para la salud”. Esta es una de
las principales conclusiones
que se desprende de la revi-
sión bibliográfica que han rea-
lizado Laura Luna, enfermera
graduada en la Universidad de
Navarra, y Olalla Moriones,
profesora de la facultad de En-
fermería de esta universidad.

Tras realizar la investigación,
Luna y Moriones destacan el
papel fundamental que tienen
los profesionales de enfermería
a la hora de desarrollar en los
padres y los profesores las habi-
lidades educativas y comporta-
mentales para mejorar la cali-
dad de vida de los niños. “Los
enfermeros debemos conocer
la situación familiar y escolar
del menor a través de una en-
trevista personal. Posterior-
mente, debemos aumentar el
compromiso de la familia con
el tratamiento, motivando y
enseñando a los padres estrate-

“Debemos
aumentar el
compromiso
de la familia
con la
enfermedad”

La importacia de la profesión
en la detección del TDAH
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El aumento de la esperanza
de vida marca un futuro sani-
tario en el que el autocuidado
es un pilar clave para la salud
de la población. En torno a
este tema transcurrió el 2º
Congreso de Autocuidado,
celebrado en Madrid, en el
que la enfermería tuvo prota-
gonismo.

“Es muy importante que la
enfermería haya estado pre-
sente en este evento puesto
que el cuidado y el autocuida-
do forman parte intrínseca de
nuestra profesión desde su
existencia. Por tanto, ¿quién
mejor que las enfermeras pue-
den hablar del cuidado y au-
tocuidado a los pacientes?”,
argumentó Pilar Fernández,
vicepresidenta del Consejo
General de Enfermería.

Experiencias

La enfermería ya adoptó su
rol en este ámbito desde hace
años. Así lo mostraron las tres
profesionales de la enfermería
que durante su ponencia, mo-
derada por Pilar Fernández,
explicaron sus experiencias en
este ámbito. “El autocuidado
para nosotros es básico en la
calidad asistencial para el pa-
ciente en Atención Primaria.
Trabajamos básicamente as-
pectos de prevención y pro-
moción de la salud incidien-
do en la modificación de
estilos de vida: alimentación,
ejercicio, higiene, hábitos de
sueño…”, explicó Rocío
González, responsable de en-
fermería del centro de salud
de Colmenar de Oreja (Ma-
drid). 

“Que en España una mujer
muera durante el parto es una
maldita casualidad”, así de
contundente se mostró Gloria
Boal, matrona de Atención
Primaria de la Comunidad de
Madrid y representante del
Consejo General de Enferme-
ría en la Comisión de Matro-
nas del Sistema Nacional de
Salud. Durante su ponencia,

Boal habló del autocuidado
de la embarazada, e hizo espe-
cial hincapié en los Objetivos
del Desarrollo del Milenio
con los que la OMS y las Na-
ciones Unidas quieren erradi-
car ciertos temas como la
mortalidad materna y la in-
fantil. 

Escuela de
cuidadores

Conseguir que los pacientes
ganen autonomía es el objeti-
vo que persigue el Hospital de
Guadarrama (Madrid). Ade-
más, Rosa Mª Salazar, direc-
tora de Enfermería de dicho
centro, habló de la Escuela de
Cuidadores con la que pre-
tenden identificar y entrenar
al personal para que en el mo-
mento en que el paciente esté
en su domicilio sean capaces
de desarrollar y administrar
los cuidados que requieren en
condiciones de seguridad.

“La enfermería se está adap-
tando al mundo cambiante
en el que estamos y la organi-

zación colegial está impulsan-
do ese cambio junto con las
enfermeras y enfermeros espa-
ñoles de cara a que estemos
preparados para asumir los
nuevos retos que la sociedad
envejecida nos va a deparar en
un futuro muy próximo”, fi-
nalizó Pilar Fernández.

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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ALICIA ALMENDROS. Madrid

La enfermería, líder en el
autocuidado del paciente

De izquierda a derecha: Rocío González, Pilar Fernández, Gloria
Boal y Rosa María Salazar

“Trabajamos
en
prevención y
promoción
de la salud”

http://www.e-rol.es/body.php
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expertos: 1.014 médicos (713
especialistas y 301 médicos de
familia), 745 enfermeros, 430
asociaciones de pacientes y
208 periodistas. La segunda, el
análisis de 186 indicadores de
calidad y rendimiento asisten-
cial para los hospitales y servi-
cios hospitalarios. Y, por últi-
mo, una evaluación de méritos
reputacionales realizada por los
técnicos del instituto Análisis e
Investigación, responsable del
trabajo de campo.

Con estos datos se han ela-
borado, en una primera fase,
30 rankings diferentes: mejores
hospitales públicos, mejores
hospitales privados, mejores
servicios hospitalarios de 14 es-
pecialidades distintas y médi-
cos con mejor reputación en
esas mismas 14 especialidades.
Su objetivo es, según José Ma-
ría San Segundo, “contribuir
honesta y científicamente a la
sanidad española y a los médi-
cos que trabajan en ella. Si con
estos datos conseguimos que la
sanidad sea un poco mejor ha-
brá merecido la pena”.

Mejores hospitales

En el ranking de hospitales pú-
blicos con mejor reputación
en función de sus servicios se
ha comparado a hospitales de
distintos niveles asistenciales
con la condición de que debí-
an contar con al menos tres

servicios. En total se han esco-
gido 76 hospitales. El mejor
de todos ha sido el Hospital
Universitario La Paz (Madrid),
seguido del Clínic de Barcelo-
na, el también madrileño Gre-
gorio Marañón, el Vall d’He-
bron o el 12 de Octubre. El
ranking de los privados lo lide-
ra la Clínica Universidad de
Navarra. Se trata de los hospi-
tales con más menciones en las
encuestas pues, como explica-
ba José M.ª San Segundo, para
quedar incluido en el ranking,
los propios profesionales sani-
tarios deben haber reconocido
la excelencia de los servicios
que se prestan. “Como resulta-
do de los mejores servicios por
especialidad se han distinguido
a los hospitales con mejor re-
putación, pues cada hospital lo
hacen los hombres y mujeres
que trabajan en él”. 

Valoraciones todas ellas que
se ven matizadas por los indi-
cadores objetivos de calidad y
rendimiento asistencial, así
como por la valoración de
méritos reputacionales. 

De tal manera que, como
explicaba Juan José Rodríguez
Sendín, presidente de la Orga-
nización Médica Colegial y
miembro también del comité
asesor del MRS, “no sólo se
trata de ser excelente, sino
también de ser reconocido y
valorado como tal”. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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Casi 2.400 médicos, enferme-
ros, pacientes y periodistas sa-
nitarios han elegido los médi-
cos y servicios hospitalarios

con mejor reputación y los
mejores hospitales de España.
Entre los 76 hospitales públi-
cos los grandes centros de Ma-
drid y Barcelona copan los 5
primeros puestos, por el he-
cho de que estos hospitales,
“los grandes, los buenos, están
en todos los rankings”, en los
14 rankings de médicos y ser-
vicios que el I Monitor de Re-
putación Sanitaria (MRS) ha
realizado organizado por espe-
cialidades. Así lo ha comenta-

do José María San Segundo,
director técnico del MRS du-
rante su presentación.

El estudio, a modo de ra-
diografía de la sanidad espa-
ñola, es pionero en nuestro
país. Como destacaba Máxi-
mo González Jurado, presi-
dente del Consejo General de
Enfermería, y miembro de co-
mité asesor del MRS, “se ha
elaborado una investigación
científica, un trabajo con las
máximas garantías porque es-
tá basado en datos objetivos.
Con mucha ligereza se suele
decir que el nuestro es uno de
los sistemas sanitarios más
avanzados del mundo, pero
eso hay que demostrarlo, hay
que afirmarlo en base a indi-
cadores, a investigaciones ba-
sadas en datos contrastados”.

Tres evaluaciones

Y es que para analizar a todos
los actores de nuestro sistema
sanitario se han realizado tres
evaluaciones diferentes: la pri-
mera, la valoración de 2.399

I Monitor de Reputación Sanitaria

GEMA ROMERO. Madrid

Fuente: I Monitor de Reputación Sanitaria 

Especialidad Aparato Cardiología Cirugía Dermatología Nefrología Neumología Obstetricia Oftalmología Oncología Pediatría Psiquiatría Reumatología Cirugía Urología
digestivo general médico y ginecología médica ortopédica y 

y digestivo quirúrgica y traumatología
venereología

Hospitales Clínic de Gregorio 12 de Octubre La Paz Clínic de Clínic de La Paz Ramón y Cajal Vall d’Hebron La Paz Gregorio La Paz La Paz La Paz
Barcelona Marañón (Madrid) (Madrid) Barcelona Barcelona (Madrid) (Madrid) (Barcelona) (Madrid) Marañón (Madrid) (Madrid) (Madrid)

(Madrid) (Madrid)

Médico especialista Joaquín Valentín Enrique Pedro Josep Maria Julio Eduard Borja  Ana Lluch Juan Eduard Eduardo Pedro Antonio 
Hinojosa Fuster Moreno Jaén Campistol Ancochea Gratacós Corcóstegui Hernández Casado Vieta Pascual Collantes Guillén Alcaraz 
de Val Carulla González Olasolo Plana Bermúdez Guraya Flores Estévez Asensio

Madrid y Barcelona tienen
los mejores hospitales 

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

De izquierda a derecha: Juan José Rodríguez Sendín (OMC), José
M.ª San Segundo y Jesús Antonio Álvarez, director técnico y
director médico del MRS, y Máximo González Jurado, (CGE)

Se ha
analizado el
85% de la
actividad
hospitalaria 

745
enfermeros

han
participado 

en el MRS

http://youtu.be/0H9iBGHnla8
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/4c079b2-VTR_MRS_+_mosca_H1000.MP4
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/PresentacionMRS.pdf


ENFERMERÍA FACULTATIVA

NOTICIAS16

La jefa territorial de la Conse-
jería de Sanidad en Orense,
María Villar Suárez, clausuró
la jornada “Gestión Clínica y
Cuidados” organizada por la
Organización Colegial de En-
fermería de Orense, el Conse-
jo General de Enfermería de
España, la Escuela de Cien-
cias de la Salud y el Consejo
Gallego de Enfermería, con la
colaboración de la Diputa-
ción Provincial.

Villar destacó durante su in-
tervención que el Sistema Ga-
llego de Salud está inmerso en
un proceso de modernización
en el que es importante que las
enfermeras asuman un papel
relevante en la toma de decisio-
nes y en el rediseño organizati-
vo de los procesos asistenciales,
tanto por el bien del sistema
como por el bien de los pa-
cientes. “Entre todos los profe-
sionales sanitarios debemos fo-
mentar la gestión clínica con el

triple objetivo de satisfacer las
demandas de calidad que plan-
tean los pacientes.”

La jefa territorial de Sanidad,
afirmó que “estamos inmersos
en un proceso de moderniza-
ción del sistema sanitario en el
que es conveniente introducir
fórmulas de gestión horizonta-
les e integradoras que pongan
fin a los niveles asistenciales ais-
lados y compartimentados”.

Un centenar de profesiona-
les de la enfermería participa-
ron en la jornada. Entre los
objetivos de las ponencias
destacaron la necesidad de ha-

cer un análisis del papel que
las enfermeras y los enferme-
ros deben jugar en la gestión
clínica y de cuidados. Sergio
Quintairos, presidente del
Consejo Gallego de Enferme-
ría, aseguró que la gestión clí-
nica y de cuidados es un tema
de vanguardia e insistió que
las enfermeras y los enferme-
ros son buenas y buenos ges-
toras y gestores. 

Mejor atención

La mesa inaugural se cerró
con la intervención de la vice-
presidenta del Consejo Gene-
ral de Enfermería de España y
directora de la Escuela de
Ciencias de la Salud, Pilar
Fernández, quien llamó la
atención sobre la importancia
de “plantear una nueva orga-
nización del trabajo de los
profesionales de la enfermería
para mejorar la atención a los
pacientes y garantizar la viabi-
lidad del sistema sanitario.
Los nuevos perfiles de pacien-
tes, con una mayor esperanza
de vida y con enfermedades
crónicas, exigen cambios en la
gestión y un rediseño de la sa-
nidad pública con la aporta-
ción de los profesionales”.

Fernández concluyó su in-
tervención anunciando que el
Consejo General de Enferme-
ría está trabajando en una
nueva iniciativa que consistirá
en la creación de un Foro de
Gestión Clínica Internacio-
nal, una red internacional pa-
ra enfermeras y enfermeros
dedicados a la gestión.

Reforzamiento del rol 
de los enfermeros gallegos
en la gestión clínica

De izquierda a derecha: Sergio Quintairos, Ascensioń Peŕez,
Rosendo Luis Fernańdez, Pilar Fernańdez y Mercedes Carreras

REDACCIÓN. Orense

“Entre todos
debemos
fomentar la
gestión
clínica”

mailto:eics@escuelacienciassalud.com
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=70&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=2786
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Ofrecer formación específica,
con las prácticas lo más reales
posibles para todo el personal
que vaya a trabajar en el epi-
centro del ébola es el objetivo
de Cruz Roja. Para ello, la or-
ganización ha construido en
Madrid una réplica del Cen-
tro de Tratamiento del virus
en Kenema (Sierra Leona).
CANAL ENFERMERO se
ha colado en sus instalaciones
para ver cómo es el día a día
de estos sanitarios. 

“Una vez que nos vestimos
en la zona dressing, que es una
tienda que contiene todo el
material necesario, pasamos al

área de alto riesgo que se divi-
de en diferentes zonas: casos
sospechosos, probables y con-
firmados. El flujo de este cen-
tro es unidireccional de modo
que se puede seguir hacia de-
lante pero no se puede retro-
ceder para evitar la infección
cruzada entre unas áreas y
otras”, explica Lucía Benaven-
te, delegada de Emergencias
de Cruz Roja. La seguridad es
máxima durante todo el reco-
rrido, entre un sitio y otro se
lavan las botas en agua con
cloro en alta concentración
para desinfectar todo el mate-
rial contaminado que pudie-
ran llevar en ellas.

El proceso de la puesta del
EPI es clave. Hay que hacerlo
despacio para tapar todas las
zonas del cuerpo. Además, los
compañeros revisan que nin-
guna zona quede expuesta al
ambiente. “Aquí es importan-
te el trabajo en pareja. Pode-

mos compararlo con el sub-
marinismo: tienes que cuidar
de tu compañero y él de ti; de
tal forma que si uno de los
dos tiene algún problema o
incidente, los dos miembros
de la pareja salen fuera”, co-
menta Benavente. Como con
los trajes los sanitarios son di-
fícilmente reconocibles apun-
tan su nombre y posición
(enfermero, médicos, spra-
yer…) en su traje. Lo prime-
ro que hacen es repartir las
tareas, como se hace sobre el
terreno en Sierra Leona: suele
haber dos enfermeras, un hi-
gienista y un encargado del
sprayer (pulverizador).

Sospechosos

En el área de pacientes sospe-
chosos, es el profesional del
centro de tratamiento el en-
cargado de decidir si un pa-
ciente encaja en la definición
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de sospecho de ébola o no.
“Los ingresamos en esta zona
hasta que se les hace una ana-
lítica y obtenemos el resulta-
do. Si es negativo se le da el
alta y si sale positivo, sería
trasladado a la zona de confir-
mados. Intentamos que en las
tiendas haya pocas cosas para
facilitar todas las tareas de
limpieza y desinfección”, rela-
ta Benavente. Aunque en Ma-
drid no hay zona de proba-
bles por cuestión de espacio,
en Kenema sí que existe. 

La tienda donde se encuen-
tran los casos confirmados se-
ría otro de los espacios. “La
estructura de las tiendas y el
contenido es exactamente
igual. Una de las peculiarida-
des de nuestro centro es que
hay un sistema de canaliza-
ción de agua diferente. Tene-
mos la simulación de lo que
serían tres grifos: rojo, (agua
con cloro al 0,5%) que con-
tiene una alta concentración
para desinfectar y limpiar,
amarillo (agua con cloro al
0,05%) con menor concen-
tración que sería para el lava-
do de manos, y el verde, que
tiene agua potable para que
los pacientes puedan beber”,
argumenta Benavente.

Una vez se han realizado las
diferentes tareas con los pa-

cientes, los sanitarios pueden
pasar a la zona de undressing
para quitarse los equipos de
protección o a la zona de la
morgue, donde se ubicaría a
los pacientes que han falleci-
do. “Intentamos que los falle-
cidos permanezcan el menor
tiempo posible dentro de este
espacio. Cuanto antes se avise
a las familias mejor. Una de
las ventajas que tenemos es
que justo hay un cementerio
cerca del centro de tratamien-
to y nosotros contamos con
nuestros propios equipos que
se encargan de los enterra-
mientos, por lo que no es ne-
cesario esperar a que un equi-
po del gobierno venga a
recoger el cadáver. Podemos
hacerlo nosotros”, argumenta
Benavente. 

La recepción de las ambu-
lancias es otra de las prácticas
que se llevan a cabo en el
centro de Madrid. “En este
momento se dan situaciones
difíciles porque puedes en-
contrar un solo paciente en
la ambulancia o, de repente,
tener seis o siete… y todos
mezclados. Puede haber gen-
te muerta, niños… Por eso a
la recepción van equipos de
varias personas con diferen-
tes roles para hacer la tarea
de forma más segura”, recalca
Benavente. 

Gestión de un
cadáver

La última práctica del curso es
hacer la gestión de un cadáver.
Es el instante más crítico por-
que es el momento de máxima
carga viral. “Es cuando el virus
ha ganado la batalla al sistema
inmune y ha hecho que la per-
sona fallezca. Por tanto, es la
forma más contagiosa. Como
todos los procedimientos de la
zona de alto riesgo, se realiza
despacio, con mucho cuidado
sin perder el control, permane-
ciendo muy concentrados y
pendientes de los compañe-
ros”, explica Benavente. 

Quitarse el equipo es otro
momento clave. En cada tien-
da hay dos puestos y proce-
den de uno en uno para qui-
tarse el traje. “Por mucho que
los hayas hecho un millón de
veces, hay que estar concen-
trado en todo momento y se-
guir las indicaciones del com-
pañero que va a ayudarte a
desvestirte”, finaliza.

A.GUTIÉRREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Ébola, la guerra del cloro
contra el virus

Cruz Roja recrea en Madrid el centro de tratamiento 
del ébola de Kenema (Sierra Leona)

La gestión del cadáver es el instante más crítico

Los sanitarios se visten en la zona de dressing

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“La gestión
del cadáver

es el instante
más crítico”

“Tienes que
cuidar de tu
compañero 
y él de ti”

http://youtu.be/bwqGiYadLCM
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/4c8d6ac-_BOLA,_LA_GUERR_H1000.MP4
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lo Abordaje del duelo perinatal)
que, a menudo, se trata de un
duelo “desautorizado”, porque
no es reconocido socialmente
ni es expresado de forma
abierta, viviéndose con gran
soledad. La muerte perinatal
sigue siendo un tema tabú:
“Es lo que llamamos ‘conspi-
ración del silencio’. Los sanita-
rios reaccionan con tensión,
con frialdad, tratando de ha-
blar menos y a menudo ca-
yendo en el empleo abusivo
de tecnicismos. Experimentan
estrés, sensación de fracaso y
sentimiento de culpa. Se pre-

guntan qué ha ocurrido, si
han cometido algún error o si
han pasado algo por alto. Sin
embargo, muchas veces se de-
be a causas inexplicables y
ocurre aun  cuando la aten-
ción sanitaria ha sido perfec-
ta”, explica Carmen Mejías.

Ni siquiera existe un espacio
físico destinado a las madres
que han perdido a su bebé en
las unidades de maternidad.
Sin embargo, comunicar la
noticia a los padres en un lu-
gar donde puedan liberar sus
emociones es fundamental.
“El profesional debe decírselo
a los dos a la vez, nunca a la
madre sola. Debe hacerlo en
un despacho del hospital, en
un sitio con intimidad. No se
debe comunicar la noticia
dentro de la sala de materni-
dad, para evitar que los padres
escuchen el llanto de otros be-
bés, ni tampoco en un pasillo”.

Ver o no al bebé

La cuestión de si los padres de-
ben ver o no al bebé que aca-
ban de perder ha sido siempre
muy controvertida. Tras su es-
tudio, este grupo de matronas
andaluzas ha llegado a la con-
clusión de que lo más reco-
mendable es aconsejar a los
padres que lo hagan, aunque
respetando siempre su volun-
tad. Carmen Mejías explica
que “verlo les ayuda a asimilar
lo ocurrido y a concienciarse.
Les da sensación de realidad,
les ayuda a crear un recuerdo,
a focalizar el duelo y vivirlo de
manera sana. Además, cuando
no lo ven, la mayoría de pa-
dres se arrepienten después,
cuando no hay vuelta atrás.
Por otro lado, la imaginación
puede ser perversa a veces y
crear imágenes distorsionadas.
Eso sí, a nivel ético debemos
respetar siempre la autonomía
de los padres, y si no quieren
ver al bebé no se les puede

obligar”. Mejías recuerda que,
antiguamente, se tomaban fo-
tos de los bebés fallecidos para
que los padres tuvieran un re-
cuerdo y no hacer como si ese
bebé no hubiera existido. 

Grupos de apoyo 

La atención a las parejas que
han sufrido una muerte peri-
natal no debe acabar cuando la
mujer recibe el alta hospitala-
ria. En Estados Unidos, donde
está más avanzado el estudio
de este tema, se ha demostra-
do la utilidad de los grupos de
apoyo formados por padres
que han pasado por la misma
experiencia de muerte perina-
tal. Alguien debe estar pen-
diente, además, de que el due-
lo se vive con normalidad y no
se vuelve disfuncional. “Por lo
general, el proceso del duelo
suele durar de uno a dos años,
pero a partir de los seis meses
el acontecimiento deja de cen-
trar la vida de los progenito-
res”, explica Mejías. Lo normal
es que de ahí en adelante sigan
teniendo sentimiento de pér-
dida y tristeza, pero puedan
empezar a pensar en otras co-
sas. Si pasa más tiempo sin
que esto ocurra, podríamos es-
tar ante un duelo disfuncional.
Los expertos coinciden en que
romper los tabúes que cons-
truyen el alto muro de silencio
alrededor de la muerte perina-
tal sólo es posible con un cam-
bio de mentalidad y profesio-
nales bien formados para
actuar ante este tipo de situa-
ciones.
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El duelo por un fallecimiento
perinatal (el que afecta al feto
o al recién nacido desde las 28
semanas de embarazo hasta la
primera semana de vida) tiene
unas características muy parti-
culares. Se pierde un miembro
importante de la familia del
que aún no hay recuerdos físi-
cos o vivencias, solamente sue-
ños. Es un duelo forjado en
expectativas de futuro. En un
momento donde debería ha-
ber vida, de repente hay muer-
te; donde debería haber ale-
gría, hay tristeza. El objetivo
fundamental de los sanitarios
que atienden a la pareja que ha
perdido a su bebé es ayudarle a
vivir el duelo de manera sana.

Carmen Mejías es matrona
en el Hospital La Merced de
Osuna, Sevilla, y coautora de
un reciente estudio publicado

en la revista Metas de Enfer-
mería centrado en determinar
qué recomendaciones profe-
sionales son las más adecua-
das ante la muerte perinatal.
“El principal problema es que
no existen protocolos unifica-
dos en los hospitales que esta-
blezcan qué debe hacerse. Eso
provoca que los padres no se
sientan bien atendidos”. Una
situación que se arreglaría, se-
gún ella, con programas de
formación específicos: “Son
esenciales. Hace falta un cam-
bio de mentalidad en los ges-
tores y agentes políticos en-
cargados de hacer los planes
de salud de las diferentes
CC.AA. La muerte perinatal
ocurre pocas veces, pero su
significación es tan importan-
te que se merece un trata-
miento adecuado”. 

Conspiración 
de silencio

Tradicionalmente, tras la
muerte perinatal se produce
un duelo negado, que se vive
con secretismo e intimidad
extrema dentro del núcleo fa-
miliar. Carmen Mejías y sus
compañeras matronas expli-
can en su estudio (bajo el títu-

ANA MUÑOZ. Madrid

“Debe
habilitarse un
espacio para
comunicar
estas noticias”

MUERTE
PERINATAL:
un tabú dentro 
y fuera de la
profesión

Carmen Mejías

“El sanitario
experimenta
sensación de

fracaso”
FO
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:1
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http://www.enfermeria21.com/revistas/metas/portada/


Bullying
soledad

humillaciones

muertesgritos
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lágrimas

golpes

heridas

ANA MUÑOZ. Madrid
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“La formación
y los recursos
se quedan
cortos” 

“El 35% de los alumnos españoles ha sufrido bullying en algún momento de su vida”

El primer caso reconocido de suicidio por acoso escolar
en España fue el de Jokin Ceberio, un adolescente que,
en 2004, sólo unos días antes de cumplir 14 años, acabó
con su vida arrojándose al vacío desde la muralla de Hon-
darribia (Guipúzcoa).  Años más tarde, en 2013, un caso
similar volvía a saltar a las primeras páginas de los perió-
dicos. Carla Díaz, de 14 años y que sufría el acoso de sus
compañeros, se arrojó desde un acantilado en Gijón. Es-
te mismo año la justicia ha reconocido por primera vez
un 33% de discapacidad por estrés postraumático a un
adolescente que sufrió bullying desde los cinco hasta los
diez años. En nuestro país ya existen varias asociaciones
nacionales y regionales que se dedican a luchar contra el
acoso escolar. 

En la memoria

Enfermeros
autodidactas 
para hacer frente
al ‘bullying’

o si le marginan deliberada-
mente. Entre las consecuen-
cias más frecuentes del bull-
ying se cuentan, además de las
lesiones físicas, la depresión y
el absentismo. 

Enfermería 
y bullying

La enfermería puede ser una
pieza clave en la detección de
casos de este tipo, tanto desde
Atención Primaria como desde
los centros de salud. Sin em-
bargo, la formación que reci-

ben los profesionales al respec-
to es prácticamente inexistente.
Es la denuncia que hace Iker
Dios Oñativia, enfermero en el
Servicio de Psiquiatría del Hos-
pital Donostia, en Guipúzcoa.
Iker asegura que si ellos, los en-
fermeros, estuvieran formados,
podrían a su vez formar e in-
formar a padres, alumnos y
profesores: “Sobre todo los en-
fermeros de los centros de sa-
lud, que son los que están en
contacto con la comunidad.
Ellos pueden darse cuenta de
situaciones que los padres o
profesores atribuyen a que los

El acoso escolar o bullying
constituye un problema alar-
mante en España, donde, se-
gún los últimos datos de
la Confederación de Centros
de Enseñanza, el 35% de los
alumnos lo ha sufrido en al-
gún momento de su vida. La
mayoría, sin embargo, nunca
se lo dice a sus padres y eso
dificulta mucho la detección.

Se considera que un niño o
un adolescente sufre acoso es-
colar cuando otro estudiante
o grupo de estudiantes le
agreden física o verbalmente,
se burlan repetidamente de él

chicos son adolescentes, a que
‘es una fase’ o a que ‘ya se le pa-
sará’. Cuando esto ocurre, los
enfermeros deberían poder ex-
plicar que hay algo que no fun-
ciona, que a ese chico le pasa
algo y que es importante. Hay
que educar a los niños y expli-
carles que el acoso que sufren
no es culpa suya, hacerles ver lo
que ocurre, porque muchas ve-
ces, cuando son maltratados,
no son conscientes. Eso genera
ansiedad y depresión, les hace
dejar de comer y de salir, les
quita las ganas de ir al colegio.
Pero la formación y los recur-
sos de los profesionales se que-
dan cortos”. 

Iker es autor del trabajo El
Estrés y el Bullying como ele-
mento estresor en adolescentes.
Enfoque desde la Enfermedad
SM, una revisión de todas las
investigaciones enfermeras
desarrolladas hasta la fecha en
torno al problema del bull-
ying, sus antecedentes y con-
secuencias. “Como enfermero
de salud mental, era un tema
que me llamaba mucho la
atención y sobre el que apenas
se había escrito. En el País
Vasco, donde yo vivo, no hay
programas de formación es-
pecíficos, como tampoco los
hay en la mayoría del territo-

rio español. Cuando encon-
tramos un caso de este tipo
damos parte a los padres jun-
to con el médico e intenta-
mos trabajar con la familia,
pero no hay protocolos ni
guías. No sabes cómo actuar,
faltan conocimientos”. 

Evolución

¿Hay más casos de acoso es-
colar ahora, que vemos cómo
algunos saltan a las páginas de
los periódicos, o los ha habi-
do siempre pero ahora tienen
más visibilidad? Iker cree que
van en aumento: “Cada vez
hay más, los porcentajes han
ido creciendo. Los últimos es-
tudios hablan de que entre un
20 y un 25% de los alumnos
sufre bullying. Es muchísimo,
antes no ocurría tanto. Ade-
más, se han ido perdiendo los
límites y las diferencias entre
el acoso ejercido por chicos y
chicas. Ahora ellas también
efectúan bullying de tipo vio-
lento, dan palizas”. 

Íker Dios, enfermero vasco
autor de un estudio sobre el
acoso escolar

“Hacen falta
protocolos de

actuación”

El acoso escolar provoca se-
cuelas que pueden acompa-
ñar al sujeto a lo largo de to-
da su vida, asegura Iker.
Existen casos de víctimas que
siguen sufriendo depresión
hasta diez años después de
haber sufrido el maltrato, y
muchos otros desarrollan pa-
tologías mentales cuyo origen
está en el bullying. La forma-
ción de los profesionales se
revela imprescindible ante un
problema tan grave. Iker lo
tiene claro: “Deberíamos sen-
tarnos a elaborar protocolos
de actuación. Aunque mu-
chos nos formemos por nues-
tra cuenta, estamos ante un
tema lo suficientemente im-
portante como para que se
nos prepare”.



BREVES 25

ENFERMERÍA FACULTATIVA

BREVES24

El Consejo de Gobierno ha
aprobado el Decreto que regu-
la la constitución y funciona-
miento de las unidades de ges-
tión clínica del Servicio de
Salud de Castilla y León y que
hoy se publica en el Boletín
Oficial de Castilla y León
(BOCYL). La implantación se-
rá progresiva y voluntaria y po-
dría estar en marcha “tal vez en
enero”. Sin embargo, los enfer-
meros no podrán dirigirlas, a lo
más que podrán aspirar es a ser
nombrados “coordinadores de
Enfermería”, salvo que se creen
en un ámbito asistencial en el
que no trabajen “profesionales
sanitarios con categoría de li-
cenciado o titulación equiva-
lente especialista”. 

El artículo 9 del decreto esta-
blece que en atención prima-

ria, la dirección de la unidad
de gestión clínica recaerá “en
un profesional sanitario con
categoría de licenciado o titula-
ción equivalente especialista”.
En especializada “en un profe-
sional sanitario que disponga
del nombramiento de Jefe de
Servicio, Jefe de Sección o res-
ponsable de Unidad”. De tal

forma que sólo en el caso de
que se cree en un ámbito asis-
tencial en el que no haya licen-
ciados, la dirección “recaerá en
un profesional sanitario de la
categoría enfermero/a”.

Reacción

Ante esta discriminación, que
vulnera normativa nacional
como la Ley de Ordenación
de las Profesiones Sanitarias,
el Consejo General de Enfer-
mería que preside Máximo
González Jurado, ya ha anun-
ciado su intención de recurrir
el decreto cuando, además, a
estas alturas cualquier norma-
tiva ya debería hablar de Gra-
dos y no de la antigua distin-
ción entre diplomados y
licenciados.

PREMIO IDEA A INICIATIVAS
ENFERMERAS SOBRE CÓMO
MEJORAR LA ADHERENCIA

Un cirujano estadounidense,
Everet Koop, dijo una vez
“los medicamentos no fun-
cionan en los pacientes que
no los toman”. La adheren-
cia a los tratamientos pres-
critos es uno de los grandes
problemas sanitarios, ya que
la mitad de los pacientes no
cumple con la pauta de to-
ma de fármacos. Hay mu-
chas estrategias pensadas pa-
ra mejorar el cumplimiento
terapéutico, pero las cifras
no mejoran espectacular-

mente. Por eso ahora serán
los profesionales sanitarios,
en trabajos en grupo o a tí-
tulo individual, los que pro-
pongan iniciativas para fre-
nar la falta de adherencia y
prevenir incumplimientos en
los pacientes que toman an-
ticoagulantes orales.

El Premio IDEA, auspicia-
do por Bayer, busca distin-
guir las mejores propuestas
para cumplir ese objetivo,
especialmente con los pa-
cientes que ya están recibien-

do los anticoagulantes de ac-
ción directa. Hasta el 28 de
febrero, los enfermeros que
lo deseen podrán hacer llegar
su candidatura a estos pre-
mios, dotados con 3.000 eu-
ros al trabajo individual y
5.000 al colectivo —en el
primer premio, habrá segun-
dos y terceros galardona-
dos— donde expliquen sus
intervenciones para reforzar
la adherencia. 

Para participar, visite la web
www.premioidea.com.

¿Por qué decidiste estudiar 
Enfermería?
Porque me encantaba ayudar a las
personas. Cuando veía las ONG y a los
voluntarios, le decía a mi madre que
quería ser como ellos. Quería ayudar a la
gente y sentirme útil en el campo de la
salud.

¿Cómo ha sido tu experiencia hasta el
momento?
En el aspecto de la teoría, creo 
que todo el mundo se pone a estudiar y
puede sacarlo. Pero es en las prácticas
cuando estoy viendo que realmente puedo
y me siento muy útil cuando asisto a
alguien. Esa gratitud que siento cuando
les ayudo es lo que me gusta de la
enfermería.

¿Qué especialidad te gustaría realizar?
Siempre he dicho que quería ser matrona,
pero ahora mismo optaría por probar en
todas las áreas para realmente conocer
cada especialidad y ver qué es lo que más
me gusta.

¿Cómo te ves en un futuro?
Me veo trabajando en el extranjero
porque me gusta mucho viajar y creo que
es una oportunidad para conocer el
mundo y ayudar al máximo número de
personas.

¿Con qué te quedarías: práctica clínica,
docencia o investigación?
Hoy por hoy por la práctica clínica, pero
no rechazo la opción de hacer
investigación o docencia.

El rincón 
del Estudiante

Irene Tizón, 2º
Grado de Enfermería

de la UCM

“Quería sentirme útil en
el campo de la salud”

El consumo de cocaína cuadruplica el

riesgo de muerte súbita en personas de

19 a 49 años, además de doblar el riesgo

de muerte de origen cardiovascular

atribuible al tabaquismo, convirtiéndose

en el principal factor de riesgo entre

sujetos menores de 50 años, según una

investigación conjunta de la UPV/EHU,

el Instituto Vasco de Medicina Legal y el

Centro de Investigación Biomédica en

Red de Salud Mental (CIBERSAM), del

Instituto de Salud Carlos III. 

El consumo de

cocaína cuadruplica

el riesgo de muerte

súbita en personas de

19 a 49 años

EL BISFENOL A DE LATAS
Y BOTELLAS PUEDE
AUMENTAR LA PRESIÓN
ARTERIAL

Beber o comer de latas o botellas forradas con
bisfenol A (BPA) podría aumentar la presión
arterial, según una nueva investigación publi-
cada en Hypertension: Journal of the Ameri-
can Heart Association. El BPA, un producto
químico utilizado como revestimiento para la-
tas y botellas de plástico, está en todas partes
y su consumo se ha asociado con presión arte-
rial alta y variabilidad de la frecuencia cardia-
ca, además de que, según demuestran estudios
anteriores, el BPA puede pasar a los alimentos
y las bebidas.

CASTILLA Y LEÓN APRUEBA 
EL DECRETO DE GESTIÓN CLÍNICA
QUE EXCLUYE A LA ENFERMERÍA

Antonio Saéz Consejero de
Sanidad de Castilla y León

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/GestionClinicaBOCyL.pdf
http://hyper.ahajournals.org/content/early/2014/12/08/HYPERTENSIONAHA.114.04261.abstract
http://www.premioidea.com
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En Macas, Ecuador, casi el
22% de la población subsiste
en condiciones de pobreza.
Las familias, en su mayor par-
te monoparentales, subsisten
gracias a trabajos precarios
que a menudo desempeñan
también los niños. Aproxima-
damente el 66% de la pobla-
ción vive en el ámbito rural y
el índice de analfabetismo no
es nada despreciable: un
5,17% de la población no sa-
be ni leer ni escribir. 

Existen muy pocos recursos
para lograr una buena calidad
educativa y, además, esta no
suele incorporar sus saberes
tradicionales lo que genera, a

Con tu ayuda podemos
mejorar la alimentación de
niños y niñas de la Amazonía

Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organización colegial

su vez, una gran pérdida de
valores culturales, disminu-
ción de cultivos tradicionales
y el consecuente déficit en
nutrición. La mayor parte de
la población de la provincia es
indígena, sobre todo de los
pueblos Shuar y Achuar.

La amplia migración exis-
tente en la provincia hacia
otros países o dentro del pro-
pio país, genera muchos ho-
gares monoparentales. Nor-
malmente la jefa de familia
es la madre, quien, en mu-
chos casos, realiza trabajos
informales y mal remunera-
dos como lavado de ropa,
venta ambulante y servicios

domésticos. Los niños y niñas
en muchas ocasiones ayudan
a las familias vendiendo todo
tipo de productos, de limpia-
botas en la calle, etc. 

La consecuencia de esta si-
tuación es que las condiciones
donde estos menores se desen-
vuelven no sean las más ade-
cuadas;  existe un gran porcen-

La Fundación Chankuap
dispone de una larga trayecto-
ria, ya que trabaja en la zona
desde 1996, dando respuesta
a los requerimientos de apoyo

El objetivo es
mejorar las
condiciones
sanitarias

MÁS
INFORMACIÓN

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

JUNE ORENGA. Técnica de proyectos de EPM

Con el proyecto se pretende mejorar la alimentación de estos niños

Con el dinero recaudado se prodrán comprar: 40 kg de verduras, 250 uds.de fruta variada, 22 kg. depollo, 20 kg. de carne, 26 kg.de queso, 120 huevos y 60 l.de leche, para que 56 niños yniñas tengan acceso a unaalimentación durante 12meses.

para el desarrollo de la comu-
nidad de Macas. Su objetivo
es mejorar la situación de
marginalidad de los grupos
minoritarios de la selva y zo-
nas rurales.

Concretamente el programa
de reinserción y refuerzo esco-
lar lleva en marcha desde el
año 2001 en la Casa Padre Sil-
vio, tiempo en el que ha ido
adquiriendo experiencia en ac-
tividades de promoción, re-
fuerzo y reinserción educativa
con la población más vulnera-
ble de la ciudad de Macas. Al
ser un proyecto de carácter so-
cial que previene, además, la
presencia de niños y niñas en

taje de abandono escolar, así
como un alto porcentaje de
desnutrición y anemia y enfer-
medades como parasitosis,
bronquitis y enfermedades de
la piel. Además, al igual que las
madres, tienen muy pronto
problemas de reumatismo y ar-
tritis. A esto hay que añadir la
inestabilidad emocional, debi-
do a la desintegración familiar.

La Casa Padre Silvio, que na-
ce en el año 2000 como parte
de la Fundación Chankuap,
trabaja para dar respuesta a los
“niños de la calle”, con el obje-
tivo de suplir estas carencias
educativas, sanitarias y alimen-
tarias de los menores más vul-
nerables de la comunidad. Sus
áreas de trabajo son:
1. La reinserción escolar:
fortalecer y nivelar a niños
que abandonaron la escuela
para que vuelvan a ingresar
en la escuela formal.
2. Refuerzo escolar: Acom-
pañamiento a niños que ya
acuden a la escuela con sus
tareas escolares y tareas
complementarias igual-
mente necesarias como
deporte, danza etc., lo
que ayuda en su mejor
integración en la socie-
dad y relación con
iguales.

Estos niños reciben alimen-
tación durante el día mientras
están en la casa: en el caso del
primer grupo, se les propor-
ciona desayuno, comida y me-
rienda y en el caso del segun-
do, únicamente merienda.
Esta ocasión es aprovechada
por la casa para administrar
una dieta sana y lo más equili-
brada posible, supliendo así
carencias alimentarias y mejo-
rando su salud. Además, se les
dota de atención médica pre-
ventiva y curativa, apoyo psi-
cológico y se llevan a cabo ta-
lleres con las familias para
fomentar hábitos saludables.

la calle, obtiene el reconoci-
miento de las entidades  loca-
les ecuatorianas encargadas de
la niñez y adolescencia.

EPM y la Fundación Chan-
kuap trabajan conjunta-
mente desde 2004, tanto a
través del Programa de Vo-
luntariado Internacional
como a través de proyectos,
concretamente enfocados
en la mejora de la salud de
la población de Macas. 

Con este proyecto se
pretenden incrementar las
condiciones de salud de los
niños y niñas atendidas, a
través de la mejora de su
alimentación, lo que dará
lugar a la disminución de
enfermedades asociadas y
anemia, favoreciendo el

rendimiento en la escuela y,
de esta manera,  su desarrollo
educativo y posterior inser-
ción en la sociedad. Para con-
seguirlo, necesitamos tu ayu-
da, una pequeña contribución
puede ser un gran avance.

Para colaborar pincha aquí.

http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
http://microdonaciones.hazloposible.org/proyectos/detalle/?idproyecto=209


“
ENFERMERÍA FACULTATIVA

OPINIÓN

Fidel Rodríguez
Presidente de la Sociedad

Española de Enfermería Familiar
y Comunitairia.

Hace más de 30 años que terminé la carrera.
Primero de ATS, donde lo que se estudiaba te-
nía un cien por cien de conocimientos de  la
carrera de Medicina, luego tuve que hacer la
convalidación al Diplomado en Enfermería
(“acronimizado” con las siglas DUE), título
que adjetivamos con “Universitario” para po-
der afianzar nuestra reivindicación de pertene-
cer al selecto club de las profesiones que se es-
tudiaban en la universidad. En este curso de
convalidación y las nuevas enseñanzas del
DUE encontraríamos cuál era el objetivo de la
profesión. “La enfermera cuida, el médico cu-
ra”, resumía el fin actual de
la Enfermería  a la vez que se
diferenciaba de la Medicina.
Habíamos encontrado la
manera perfecta de vender el
producto enfermería a la so-
ciedad, habíamos encontra-
do la manera de comunicar,
incluso a nosotros mismos,
qué éramos o qué queríamos
ser los enfermeros/as de
nuestro país en el futuro.

Alrededor del término “cui-
dar” se cuajaron y se dieron a conocer todo tipo
de paradigmas, teorías, modelos, procesos de
atención y taxonomías de enfermería. Se estaba
construyendo un producto complejo, pero ro-
busto,  yo diría que único, capaz de servir a los
dos niveles de atención sanitaria que verían la
luz dentro del Sistema Nacional de Salud
(SNS) del que se dotaría el país. Hoy,  los en-
fermeros/as españoles/as han conseguido ser
pioneros, muy a pesar de las distintas adminis-
traciones que los distintos gobiernos han mon-
tado para gobernar el SNS. Aunque clarifica-
mos cuál era el fin de la Enfermería, aunque
nos diferenciamos de la Medicina, nuestro

producto no ha conseguido convencer a los
distintos gobiernos. Sin embargo, los enferme-
ros/as han conseguido convencer cuidando a
los usuarios y pacientes que atienden, aunque
todavía éstos no consigan diferenciarnos como
producto profesional.

Otro tanto ha pasado con la Atención Primaria,
que fagocitada por las distintas administraciones
sanitarias de las distintas comunidades autóno-
mas, ha abandonado sus potenciales de promo-
ción y protección de la salud,  convirtiéndose en
la primera asistencia sanitaria y sólo eso, puerta

de entrada del paciente al ser-
vicio de salud de cada comu-
nidad autónoma. Aunque
pueda parecer pretencioso,
que no lo es, los enfermeros
especialistas en familiar y co-
munitaria tienen en su mano,
siempre que las distintas ad-
ministraciones sanitarias de
este país se quiten la venda
que impide ver cómo con-
vencer cuidando, cómo uti-
lizar un programa que les ca-
pacita para ejercer unas

competencias que, al servicio del SNS, pueden
mejorar la salud de la población.

Pero para “incitar, mover con razones a al-
guien a hacer algo o a mudar de dictamen o
de comportamiento” para convencer cuidando
(primera acepción del diccionario RAE de
convencer)  hay que poder “probar algo de
manera que racionalmente no se pueda negar”
(segunda acepción RAE de convencer) y esto
los enfermeros/as ya lo han probado constru-
yendo la ciencia enfermera, ¿quién se atreve a
negarlo? ¿Cuándo podremos los especialistas
convencer cuidando?

Convencer cuidando

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 comenta una enfermera
que en su hospital  pasa con-
sulta con un médico, y nos
pregunta si puede organizar la
consulta de enfermería aparte,
como ya se viene haciendo en
el resto del hospital y en mu-
chos centros de salud. Los mé-
dicos le dicen  que ellos tienen
que estar presentes en el mo-
mento en que ellas vacunan. 

La enfermería es competen-
te para administrar las vacu-
nas de forma autónoma sin la
presencia del médico. Si hace-
mos un repaso de la legisla-
ción aplicable a la enfermería,
en relación con su competen-
cia profesional, nos tenemos
que remontar al Decreto de
17 de noviembre de 1960, so-
bre Competencia Profesional,
que en su artículo dos, decía
así: “Los Ayudantes Técnicos
Sanitarios  serán habilitados
para realizar las siguientes fun-
ciones: a) aplicar medicamen-
tos, inyecciones o vacunas y tra-
tamientos curativos”. En este
mismo sentido se pronuncia-
ba la Orden de 26 de abril de
1973 por la que se aprobaba
el Estatuto del Personal Sani-
tario Titulado y Auxiliar de
Clínica de la Seguridad So-
cial, al recoger en su artículo
59 entre las funciones a des-
arrollar por las enfermeras y
Ayudantes Técnicos Sanita-
rios en las Instituciones Ce-
rradas, la de “cumplimentar la
terapéutica prescrita por los fa-
cultativos encargados de la asis-

VACUNAR 
AL PACIENTE SIN 
LA  SUPERVISIÓN
DEL MÉDICO

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

tencia, así como aplicar la me-
dicación correspondiente”. 

Y, ya refiriéndonos a una le-
gislación más actual nos en-
contramos con la Ley 44/2003
de 21 de noviembre  de  Or-
denación de las Profesiones
Sanitarias, la capacidad facul-
tativa de las enfermeras es una
realidad jurídica y profesio-
nal. Así se reconoce a lo largo
de su articulado, artículos
cuatro y siete: “Corresponde a
los enfermeros la dirección, eva-

luación y prestación de los cui-
dados de Enfermería orientados
a la promoción, mantenimien-
to y recuperación de la salud,
así como a la prevención de en-
fermedades y discapacidades”.
“El ejercicio de las profesiones
sanitarias se llevará a cabo con
plena autonomía técnica y
científica, sin más limitaciones
que las establecidas en esta Ley
y por los demás principios y va-
lores contenidos en el ordena-
miento jurídico y deontológico.”

Finalmente, resaltar la Ley
28/2009 de modificación de
garantías y uso racional de los
medicamentos y productos
sanitarios.  

Protocolo

Por todo ello, debemos con-
cluir que  en principio no
hay ningún inconveniente
en que las consultas médico-
enfermeras estén separadas,
ya que el protocolo sería el
mismo, pero sin necesidad
de que esté delante el médi-
co, y más aún  cuando están
dentro de un centro sanita-
rio u hospital, que  ante el
caso de una posible reacción
alérgica el centro está conve-
nientemente dotado. Aun-
que indudablemente la orga-
nización de las consultas
(habitáculos médico/enfer-
mera) es competencia de la
Gerencia, pero siempre te-
niendo en cuenta que cada
uno habrá de soportar su
carga administrativa.

“No hay
inconveniente
en que las
consultas
médico-
enfermeras
estén
separadas”

mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/


http://www.enfermeriahabitat.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
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PREMIO ENFERMERÍA
2014 SOBRE
APLICACIONES DE UNA
MATRIZ SINTÉTICA DE
POLÍMEROS
FORMULADOS EN
POLVO PARA LA CURA
DE HERIDAS

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

BECAS ESTEVE DE
INNOVACIÓN EN SALUD
2015: “ATENCIÓN
SANITARIA AL
PACIENTE CRÓNICO”

Plazo de entrega: 31 de
diciembre de 2014
Tema convocatoria:
impulsar la realización 
de un proyecto de innovación 
en el área de atención 
a las enfermedades crónicas 
no transmisibles, con diferentes
objetivos: que se exponen 
en las bases de dichas becas,
entre los que están mejorar 
la calidad de vida del paciente
crónico y estimular
la investigación.
Dotación: Se otorgarán cuatro
becas: una para cada una de las
áreas temáticas con una dotación
global máxima de 8.000 euros
cada una.
Más información: 
http://plataformabecas.com/inde
x.php

PREMIO IDEA A
INICIATIVAS
ENFERMERAS SOBRE
CÓMO MEJORAR LA
ADHERENCIA

Plazo de entrega: Plazo de
entrega: 28 de febrero de 2015
Tema convocatoria: Bayer pone
en marcha el premio Idea
dirigido a los profesionales de la
salud con el objetivo de reconocer
y dar a conocer las iniciativas
más exitosas para ayudar al
paciente en la instauración y
seguimiento de su tratamiento
anticoagulante oral directo
mejorar su salud y bienestar.
Dotación: Se otorgará un
premio de 5.000 euros a la
propuesta colectiva que se
considere que mejor responda a
los requisitos del concurso. Y un
segundo y un tercer premio de
3.000 y 2.000 euros,
respectivamente.
Más información:
www.premioidea.com

VI EFCCNA 
CONGRESS

Lugar: Valencia, 
29-31 de enero de 2015
Organiza: Federación Europea
de Asociaciones de Enfermería de
Cuidados Críticos
Más información: Babette
Schmidt and Ronald Ligterink
Global Conference Support
Amsterdam, the Netherlands
Tel.: 31 (0)20 644 07 16
Email:
info@globalconferencesupport.com
http://www.efccna.org/congress 

XIX CONGRESO
NACIONAL DE
HOSPITALES Y
GESTIÓN SANITARIA

Lugar: Alicante y Elche, 
10 y 13 de marzo de 2015.
Organiza: 
Asociación Nacional de Directivos
de Enfermería, ANDE – Sociedad
Española de Directivos de la
Salud, SEDISA
Más información: American
Express Barceló Viajes  C/ Llull,
321-329 7ª Pl - Edificio CINC
08019 Barcelona
Tel.: 91 787 03 00
Email: 19congresohospitales
@amexbarcelo.com
http://www.19congresohospitales
.org/index.php?idpagina=1&idio
ma=cas

XXII CONGRESO
INTERNACIONAL
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE ENFERMERÍA
GERIÁTRICA 
Y GERONTOLÓGICA

Lugar: Segovia, 
16 y 17 de abril de 2015
Organiza: Sociedad Española 
de Enfermería Geriátrica 
y Gerontológica

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

IX CONGRESO
NACIONAL FAECAP 
– V ENCUENTRO
NACIONAL EIR Y
TUTORES – 
I CONGRESO DE
AGEFEC: “CUIDAR
ETAPA TRAS ETAPA”
Lugar: Santiago de Compostela,
23- 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

XIII CONFERENCIA
IBEROAMERICANA 
DE EDUCACIÓN 
EN ENFERMERÍA

Lugar: Río de Janeiro, 
de 4 al 8 de septiembre de 2015 
Organiza: 
Asociación Latinoamericana de
Escuelas y Facultades de
Enfermería (ALADEFE), 
entre otras instituciones
Más información: secretaria
aladeferio2015@gmail.com
http://www.aladeferio2015.net.br 

http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://plataformabecas.com/index.php
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/1a_Edicion_Premio_Enfermeria_2014.pdf#zoom=75
http://premioidea.com
http://www.aladeferio2015.net.br
mailto:secretariaaladeferio2015@gmail.com
http://www.barcelona2015.enfermeriaradiologica.org
mailto:secretaria-2015@enfermeriaradiologica.org
http://www.versalscq.com/faecap/presentacion.asp
mailto:faecap2015@versalscq.com
http://congreso.seegg.es/
mailto:seegg@atlantacongress.org
http://www.19congresohospitales.org/index.php?idpagina=1&idioma=cas
mailto:19congresohospitales@amexbarcelo.com
http://www.efccna.org/congress
mailto:info@globalconferencesupport.com
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Papá Noel. Un momento úni-
co en el que los más rezagados
pueden aprovechar para entre-
gar la carta con sus deseos pa-
ra esta Navidad. 

Un safari

El reno no es sólo una fuente
de explotación turística, sino
un icono de la Laponia fin-
landesa. Todos están semido-
mesticados y pertenecen a
una familia determinada,
identificable por las marcas
que tienen en las orejas. Para
conocer más de acerca a estos

MÁS
INFORMACIÓN

www.visitfinland.com/es/laponia/ 

www.visitrovaniemi.fi/ 

animales, existe un safari que
combina naturaleza, cultura y
el espíritu de la Navidad. A
bordo de una motonieve
guiada por un conductor es-
pecial como es Papá Noel, el
día comienza en una granja

moderna y llena de vida por
sus características únicas. Mu-
chos lo definen como un oa-
sis en medio del desierto del
Ártico, donde la cultura, las
actividades salvajes y los cuen-
tos de hadas se unen.

La Navidad es el mejor mo-
mento para recorrer esta zona,
ya que la aldea de Papá Noel
ofrece a los visitantes un sinfín
de actividades. Los viajeros
pueden estudiar en la escuela
de los duendes, hornear con la
mujer del “gordito” más cono-
cido o sumergirse en los entre-
sijos de la aldea para conocer a

Cuenta la leyenda que hace
cientos de años, un buen ami-
go de Papá Noel conocido co-
mo Tío Markus, reveló acci-
dentalmente el paradero de la
casa de Papá Noel. Muchos
curiosos intentaron seguir su
rastro, y aunque su reto fue
imposible porque es uno de
los secretos mejor guardados,
el protagonista de estos días
decidió dar la bienvenida a
todo el mundo en Rovanie-
mi, en el Círculo Polar Árti-
co. Rovaniemi, la capital de
Laponia en Finlandia, se ha
convertido en una ciudad

ALICIA ALMENDROS. Madrid

de renos donde se puede co-
nocer más sobre la cría de es-
tos animales y la cultura lapo-
na. Durante este alto en el
camino se puede disfrutar de
un paseo en reno y cruzar el
Círculo Polar Ártico. Por la
tarde, es buen momento para
enviar postales navideñas o
comprar regalos en la aldea de
Papá Noel.

Espectáculo Natural

Además de ser el hogar de Pa-
pá Noel, esta zona es la puer-
ta a un mundo encantado. A
lo largo y ancho de Finlandia
el espectáculo de luz de la  na-
turaleza más impresionante es
la Aurora Boreal. Son visibles
aproximadamente 200 no-
ches al año, o cada segunda
noche de cielo despejado en
la Laponia finlandesa. Los
más aventureros pueden dis-
frutar de este paisaje encima
de un trineo o con raquetas
de nieve, aunque si prefieren
más comodidad existen iglúes
de cristal donde el sueño es
diferente bajo un cielo de es-
tas características.

En verano Rovaniemi es un
destino turístico multifacético
y animado con programas se-
manales que tienen mucho
que ofrecer. Las exposiciones,
los conciertos y las funciones
de teatro al aire libre entretie-
nen a toda la familia. Una ex-
cursión de senderismo, un
crucero por el río o la emo-
ción de deslizarte por el gran
tobogán para trineos, son al-
gunas de las opciones.

Alrededores

En los alrededores de esta ur-
be, a lo largo de toda la Lapo-
nia hay infinidad de puntos
de interés que se amoldan a
todos los gustos. A sólo una
hora en coche, el zoo de Ra-

nua, es un destino fascinante
para toda la familia. Más de
50 especies boreales, viven en
este entorno.

Al sur, la ciudad costera de
Kemi ofrece dos experiencias
singulares. Un crucero en un
barco rompehielos auténtico
que realiza el recorrido turísti-
co por el golfo de Botnia, y
en tierra firma, el castillo de
Lumilinna, un centro hecho
de hielo, con galerías comer-
ciales, salas de exposiciones,
un restaurante y un hotel, de-
ja boquiabierto al viajero.

Los viajeros
pueden
sumergirse
en los
entresijos 
de la aldea

Las auroras
boreales son

visibles
alrededor de
200 noches

al año

VIAJES
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Opel Corsa

combinando el arte de la inge-
niería alemana con un diseño
emocional, una conectividad
superior y una relación pre-
cio/prestaciones inigualable.

Precisión absoluta

La reinvención es absoluta.
Tanto es así que el chasis de
este Corsa no hereda un solo
componente del modelo. Su
estabilidad en las curvas y en
línea recta se incrementa gra-
cias a un centro de gravedad
rebajado de 5mm, un sub-
chasis más rígido y una nueva
geometría de la suspensión,
incluyendo unas nuevas man-

guetas delanteras. A pesar de
su tamaño, el confort duran-
te la conducción está asegura-
do ya que sus nuevas caracte-
rísticas de amortiguación
mejoran la filtración de las
imperfecciones que se pue-
dan encontrar en la carretera. 

La novedad bajo el capó del
nuevo Corsa es el motor gaso-
lina de nuevo desarrollo de
Opel, con tres cilindros y 1.0
litros de cilindrada ECOTEC
turbo de inyección directa.
No obstante, no son sólo sus
motores lo que convierten a
este automóvil en más diverti-
do y cómodo de conducir. El
nuevo frontal incorpora unos
faros elegantemente tallados,

con luces diurnas LED en
forma de ala y su parrilla de
diseño trapezoidal que contie-
ne diseños cromados con el
logo de Opel. 

Innovación

Sólo hay que ver su interior
estiloso, moderno e in-
novador. Los diseñado-
res le han dado un
nuevo nivel de sofis-
ticación de espacio.
Aunque la inten-
ción era que todas
las funciones que
necesite el conduc-
tor se encuentren al
alcance de sus ojos;
la pantalla de navega-
ción tiene un pero, ya
que su colocación obliga
al conductor a mirar hacia
abajo pudiendo apartar duran-
te un instante la vista de la ca-
rretera. 

La seguridad y los más
avanzados sistemas de asis-
tencia al conductor —mu-
chos de ellos únicos en este

Uno de los vehículos estrella de
la casa Opel vuelve al mercado
con mismo esperítu divertido y
dinámico, sin perder un ápice
de fiabilidad. El Opel Corsa es
reconocido como un éxito en
ventas permanente: 4 genera-
ciones en 32 años y 12,4 mi-
llones de vehículos vendidos.
Por eso es tan esperada esta
quinta generación que marca
la diferencia en el segmento de
los coches pequeños.

La quinta generación ofrece
un aspecto moderno y una re-
novada experiencia de conduc-
ción, con un nuevo chasis y
una dirección optimizada,

La conducción es una experiencia muy divertida y agradable

Es capaz 
de aparcar 
sin que el
conductor
toque el
volante

Este coche se
ha sabido

adaptar a las
nuevas

tecnologías

La quinta generación
se reinventa
ALICIA ALMENDROS. Madrid

char radio y podcasts de todo
el mundo en cualquier mo-
mento.

El Asistente Avanzado de
Aparcamiento identifica espa-
cio y automáticamente es ca-
paz de aparcar solo el vehículo,
sin que el conductor tenga que

tocar el volante. Sus sensores
ultrasónicos están prepara-

dos para medir espacios
de aparcamiento tanto
en paralelo como en
batería.

La inseguridad
que supone la zona
de ángulo muerto
para muchos con-
ductores se convier-

te en una barrera fá-
cil de superar en el

Corsa, ya que el Asis-
tente Avanzado de Apar-

camiento siempre viene en
conjunto con el Sistema de
Alerta de Ángulo Muerto
(SBSA) que también utiliza
los sensores ultrasónicos para
alertar al conductor ante una
inminente colisión al cambiar
de carril. 
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segmento—, junto con los
nuevos y avanzados motores
y cajas de cambio, son sus as-
pectos tecnológicos más des-
tacados. Este vehículo se ha
sabido adaptar a las nuevas

tecnologías. De hecho, el
conductor podrá utilizar
aplicaciones como BringGo
para la navegación así como
Stitcher y Tuneln para escu-
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Ahora que los musicales al es-
tilo Broadway como El Rey
León, Hoy no me puedo levan-
tar o Grease baten récords de
taquilla, una obra adaptada al
público infantil parece un
plan perfecto para un sábado.
El problema es que, a priori,
para algunos padres podría
intuirse como un espectáculo
ñoño, despertador de migra-
ñas o simplemente aburrido
en el mejor de los casos. Por
los pequeños de la casa uno se
sacrifica siempre, pero a veces
un adulto preferiría estar en
otro lugar. Si cuando vayan a
ver “La increíble historia de
un huevo frito”, de la compa-
ñía Dubbi  Kids, acuden con
esa mentalidad, mucho me-
jor. Porque así les sorprenderá

más este musical infantil —
recomendable hasta los 9 o
10 años— que al final atrapa
a los padres, que se sorpren-
den tarareando alguna melo-
día.

La obra que interpretan Ge-
ma Martín (Carlota Supers-
tar),  Roberto Berrío  (Bruno
Tripita) y Naiara Murguialday
(el niño-huevo o el huevo-ni-
ño) no es una sucesión de

interacciones con los peque-
ños para que coreen cancio-
nes que desconocen gracias a
estribillos pegadizos. Nada
de eso. Los autores han cons-
truido una historia redonda,
con un planteamiento, un
nudo y un desenlace. Es cier-
to que el título ya deja desco-
locado, intrigado. Un huevo
frito que desea ser un niño
de verdad, una suerte de pi-
nocho postmoderno. Pero
Dubbi Kids busca además
un perfil más gamberro y na-
da tontaina, con unos malé-
volos panes que ansían mojar-
se en la deliciosa yema, una
madre de Billy “El Niño” sa-
cada de un sketch de los Mo-
rancos y un pirata maloliente,
entre otros personajes. Poco a
poco, a los adultos se les di-
buja una sonrisa en la boca y
cantan con sus hijos y, como
quien no quiere la cosa, la
historia va dejando unos valo-
res que calarán sin pretender-
lo en los más pequeños. 

La historia de un huevo fri-
to habla de la desigualdad, de
la lucha por conseguir los sue-
ños, de la tolerancia hacia lo
diferente. La música es origi-
nal y pegadiza y a los niños se
les van los pies. Divertida pa-
ra los niños, tolerable para los
adultos. No se le puede pedir
mucho más.

Un musical para niños que
no aburre a los mayores

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

En Madrid se representa en el Teatro Principe Gran Vía

La increíble historia de un huevo frito

MÁS
INFORMACIÓN

www.dubbikids.com/es/
Precio: 15 euros. 

La obra
transmite
valores a los
pequeños

http://www.dubbikids.com/es/
http://www.dubbikids.com/es/
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
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La pregunta que uno se hace
al salir del cine tras ver la últi-
ma película de Ridley Scott es
¿estamos ante la reescritura de
la Historia, un experimento
vano de convertir al bueno de
Moisés en una mezcla de los
protagonistas de Gladiator y
Braveheart o un nuevo inten-
to fallido de este director bri-
tánico de hacer cine épico del
bueno? Y es que, en mi hu-
milde opinión, todos los in-
tentos de Scott por recrear
aquellas superproducciones
de los años dorados de Holly-
wood, han acabado en pelícu-
las prescindibles, como fue en
su día la olvidable El Reino de
los Cielos (2005), la infumable
1492: la conquista del Paraíso
(1992) o la inclasificable Ro-
bin Hood (2010). Personal-
mente, sólo salvaría de esta
quema a Gladiator que, aun
teniendo errores históricos
que causarían cierto rubor
hasta a un niño de primaria,
sí consigue entretener y con-

tar la historia de forma lineal
y coherente, algo que no ocu-
rre ni por asomo con Exodus.

Entiendo que esta afirma-
ción puede resultar especial-
mente dura al lector, más no
debe olvidar que Ridley Scott

ha tocado el cielo con autén-
ticas obras de culto como
Blade Runner (1982), Alien el
octavo pasajero (1979), Thel-
ma y Lousie (1991) o incluso,
la más reciente e injustamen-
te infravalorada Prometheus
(2012).

Un Moisés salvaje 
e inverosímil 

Exodus (2014),  Ridley Scott

Doble vertiente

Uno asiste al espectáculo de
Exodus absolutamente ojipláti-
co entendiendo dicho térmi-
no en su doble vertiente: bue-
na y mala. Buena por la
magnífica y brutal recreación
que hace de las plagas de
Egipto, probablemente lo me-
jor de la película, o la suntuo-
sidad de los planos donde se
recrean las ciudades y sus fa-
raónicas construcciones. Pero
también mala por la desfacha-
tez con la que convierte a
Moisés —históricamente un
hombre de paz— en una es-
pecie de guerrillero salvaje y
despiadado que se entrega a
los caprichos de un Dios re-
presentado por una alucina-
ción encarnada en niño repe-
lente, delirante, vengativo y
sanguinario, que disfruta
abiertamente haciendo todo
tipo de perrerías a los egipcios.

Quizás Ridely Scott preten-
día hacer tambalear los pilares
de la fe cristiana, sugiriendo
que pudo ser fundada por un
hombre sumido en las aluci-
naciones paranoicas de algún
tipo de enfermedad mental.
Alucinaciones posteriormente
respaldadas por unas plagas
que realmente fueron acci-
dentes o desastres climáticos.
El problema es que, aun dan-
do tal argumento por válido,
al final Scott no se atreve a
lanzarse a esta piscina tan
compleja y el intento podría
considerarse igual de fallido.
Una lástima porque Exodus
podría haber sido una grandí-
sima película.

“Quizás
Ridely Scott
pretendía
hacer
tambalear los
pilares de la
fe cristiana”

IÑIGO LAPETRA. Madrid

https://www.clubenfermeria.com/
https://www.clubenfermeria.com/
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Razonamiento
crítico para alcanzar
resultados de salud
positivos  

Autora: Marget Lunney
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00 
Fax: 93 241 90 20 
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

La presente obra parte de un li-
bro anterior publicado por la
NANDA (2001), pero difiere de
este en que está representado el
proceso de enfermería, desde la
evaluación a la valoración, y no
sólo el proceso diagnóstico. Los
tres lenguajes de enfermería de
NANDA International, Clasifi-
cación de Resultados de Enfer-
mería (NOC) y Clasificación de
Intervenciones de Enfermería
(NIC) se usan en todos y cada
uno de los estudios de casos. El
objetivo de este libro es aplicar el
razonamiento crítico para esta-
blecer diagnósticos precisos ante
las respuestas del ser humano y
seleccionar los resultados y las
intervenciones idóneos para con-
seguir los resultados asistenciales
más positivos para el paciente.
La obra incluye acceso a una pá-
gina web en inglés que recoge los
materiales básicos publicados en
muchas fuentes diferentes entre
1990 y 2008, e incluye artículos
relevantes de revistas, diapositi-
vas de presentaciones y otros re-
cursos de aprendizaje.

Huszar. Arritmias:
Guía práctica para la
interpretación y el
tratamiento

Autore: Keith Weslay, MD
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00 
Fax: 93 241 90 20 
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/ 

Una obra de consulta didáctica,
fácil y rápida para interpretar las
arritmias. Esta guía manejable
pone los fundamentos de la in-
terpretación del ECG y su
abordaje al alcance del lector;
abarca desde la anatomía básica
hasta las técnicas más avanza-
das, y se ha actualizado según
las guías de atención cardiovas-
cular de emergencia del 2010.
Diseñeda para que el personal
médico y de enfermería, sobre
todo de urgencias, adquiera la
preparación suficiente para ana-
lizar, reconocer y atender las
arritmias habituales, con un for-
mato práctico, a todo color, con
numerosas figuras, electrocar-
diogramas, y algoritmos de ac-
tuación terapéutica. Es muy útil
su uso en la práctica clínica, así
como en las clases. Cada caso
incluye información fundamen-
tal, así como una imagen de
ECG con sus medidas e inter-
pretación. Es una herramienta
muy ilustrada, y supone un
complemento ideal para el libro
principal de la misma autora. 

Masaje para tu bebé 
Autor: Juan Morales
Editado por: Editorial
Hispano Europea S.A. 
Primer de Maig, 21 Pol. Ind.
Gran Via Sud 
08908 L’Hospitalet de
Llobregat (Barcelona)
Tel.: 93 201 85 00
Fax: 93 414 26 35
http://www.hispanoeuropea.com 

El masaje como terapia para po-
tenciar la salud y bienestar de tu
bebé y la comunicación entre
madre e hijo. Este libro, que
contiene DVD, da al lector unas
pautas muy sencillas para poder
dar, recibir y comprender a su
bebé, y que tome conciencia de
lo saludable que es el masaje
tanto para su hijo como para us-
ted. En su interior, encontrará
todo lo necesario para practicar
un completo masaje a su bebé.
Se adentrará en este maravilloso
mundo y conocerá sus benefi-
cios y también las contraindica-
ciones. Tras una breve introduc-
ción a la historia del masaje, el
autor nos habla brevemente del
embarazo, da consejos sobre los
aceites y el lugar para realizar el
masaje, las técnicas a utilizar co-
mo el quiromasaje y el shiatsu
(masaje japonés), enseña algu-
nos estiramientos y propone ru-
tinas básicas y sencillas, detallán-
dolas paso a paso, para realizar
un masaje completo: brazos,
piernas, pecho, abdomen, cabe-
za y espalda. También da pautas
para ayudar al bebé en algunas
de las pequeñas dolencias que
puede sufrir. 
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E-mail: santiagogil2006@gmail.com
Blog: http://santiagogil2006.blogspot.com.es/

El otro Magris

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Suscribo cada una de las palabras que Claudio Magris pronunció en la Feria Internacional del
Libro de Guadalajara denunciando la atrocidad que vive México por los estudiantes
desaparecidos. Habló con la misma coherencia con la que hablan sus libros. Hay que leer a
Magris y acercarse al Danubio que nos cuenta para que nos entendamos un poco mejor y
dejemos de dar vueltas sobre tantas palabras vacías de contenido.

Al regresar a Gran Canaria me encontré por Vegueta a un hombre exactamente igual que
Magris. Era imposible que fuera el escritor triestino porque aún seguía por México. Allí dijo que
“escribir es un intento de construir un Arca de Noé para salvar todo lo que amamos, para salvar
—deseo vano e imposible, quijotesco pero inextirpable— cada vida”. El otro Magris se dirigía a
un comedor social. Iba con la mirada baja, pero juraría que los ojos eran los mismos que yo
había visto unas horas antes en el otro lado del mundo. Todos podemos ser el otro, alguien que
con nuestros mismos ojos está caminando por otro lugar del tiempo. 

https://doclog.asseco.es/CGE/
http://santiagogil2006.blogspot.com.es/
mailto:santiagogil2006@gmail.com
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/
http://www.elsevier.es/
http://www.hispanoeuropea.com
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6 CLAVES PARA
ELEGIR UN MÓVIL
DAVID RUIPÉREZ. Madrid

1. Tamaño de pantalla

La tendencia vira hacia las pantallas grandes,
superiores a 4,5 pulgadas. Es posible que una
pantalla de menos de 4 pulgadas le resulte muy
incómoda para, por ejemplo, escribir mensajes
en servicios tipo whatapp. En el otro extremo,
los más grandes, de más de 5,5, podrían parecer
excesivos para llevar en un bolsillo. Entre 4,3 y
4,7 pulgadas nos moveríamos en unos tamaños
más que aceptables.

4. Tarjeta SD

Los teléfonos tienen un “disco duro”
integrado. En la gama media puede tener una

capacidad de 4 u 8 Gb. A base de grabar vídeo
o meter nuestra biblioteca de música eso

puede llenarse rápidamente y si está al límite
hará más lento nuestro teléfono. Por eso es

importante que el teléfono admita la
posibilidad de insertar una tarjeta micro SD

de ampliación de memoria.

5. Batería

En el mejor de los casos, la batería de un
Smartphone de cualquier nivel y precio

no llegará al día y medio. En este
apartado no cabe duda, cuanto más
mejor. La capacidad de la batería se

mide en miliamperios hora (mAh). Si
hablamos de más de 2.400 mAh su

teléfono tendrá una muy buena
batería. Algunos modelos tienen la
batería integrada de tal manera que
no puede reemplazarla uno mismo.

Con los años, la batería dura cada
vez menos y si podemos comprar

otra y cambiarla nosotros
alargaremos su vida útil.

6. Sistema operativo

El sistema operativo Android
de Google copa casi el 90

por ciento del mercado.
Después encontramos el iOS de Apple

y Windows. No le dé miedo cambiar. Con
sus particularidades, los gigantes que hay

detrás de los sistemas operativos han
diseñado sistemas intuitivos y sencillos, que
permiten a cualquiera manejar las funciones

básicas. Las aplicaciones llegan antes a los
Android  y los iPhone, pero, por otra parte,

los teléfonos de Apple son los menos
personalizables a la hora de organizarnos las

pantallas y los programas a nuestro gusto.

2. Resolución

¿Por qué unas pantallas se
ven mejor que otras? La
resolución se expresa en
píxeles, por ejemplo 1080 x
1920, es decir Full HD, 720 x
1280 o 480 x 800, que puede
tener un terminal de gama
media o baja. Sin embargo hay
que tener en cuenta que esta
variable guarda relación con el
tamaño de la pantalla. Cuanto
más pequeña sea la pantalla
menos se notará una baja
resolución y veremos la imagen
bastante bien.

3. Procesador y RAM

El procesador es el cerebro del
Smartphone. Junto con la RAM
determina la agilidad con la que el
teléfono ejecuta las operaciones, cuánto
tarda en encenderse, en abrir una aplicación, en
pasar las fotos... Ésa es la gran diferencia entre los
teléfonos de gama media y los de gama alta. Hay
procesadores de un núcleo, dos (dual) o cuatro
(quad). En cuanto a la RAM, tanto los iPhone
de Apple como los Windows Phone están
concebidos para rendir muy bien sin una
exigencia de memoria. En un Android, mejor
que llegue al “giga” de RAM para sacarle partido
al teléfono.



El enfermero Antonio Ochando es el ganador
de la Vexia Tablet Plus 10 que sorteaba el Con-
sejo General de Enfermería por participar en
alguno de los cuatro estudios que se realizaron
desde la organización colegial para conocer
más de cerca lo que piensan los enfermeros es-
pañoles. Ochando ha recogido la tablet en la
sede de la institución de manos de la vicepre-
sidenta del CGE, Pilar Fernández, que le dio
la enhorabuena y  apuntó el valor de la tecno-
logía para la profesión enfermera. “Cuando
decidí colaborar en el Estudio sobre el control y
seguimiento de pacientes que toman anticoagu-
lantes orales no esperaba ganar la tablet. Lo hi-
ce porque tengo pacientes anticoagulados y
creo que es necesario que los enfermeros parti-
cipemos en todas aquellas encuestas que sean
interesantes para la profesión”, afirmó el enfer-
mero antes de recoger el dispositivo. 

El órgano de representación de los enferme-
ros pretendía conocer con estos estudios mu-
cho más de cerca las  necesidades informativas

de estos profesionales, su opinión sobre prácti-
ca clínica y asuntos de actualidad.

Antonio Ochando, que trabaja en el ámbi-
to de la nefrología, considera que la enferme-
ría es una profesión que puede acercar el cui-
dado a un mundo “un poco frío como es el
asistencial. Nosotros somos los que damos
cercanía entre la persona que está enferma y
el mundo sanitario. Nos diferenciamos de
otros profesionales en que en ningún mo-
mento del proceso nos separamos del pacien-
te”, destacó Ochando, que trabaja en el Hos-
pital Universitario Fundación de Alcorcón,
en Madrid. 

Papel relevante
Durante su visita al Consejo General de En-
fermería, Ochando quiso remarcar el valor de
la enfermería, puesto que “somos los profesio-
nales a los que siempre se recurre, los más cer-
canos y más llevaderos. Para mí, la enfermería
es la profesión más importante. Yo estoy en-
cantado con ser enfermero porque me acerca
más al cuidado de los pacientes”, explicó.

Primer ganador de una ‘tablet’
en los estudios del CGE
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid
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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

1 - 15 
Diciembre

2014

El Real Decreto de Homologación de Planes de Estudios y Títulos 
permitirá a los enfermeros diplomados equipararse al Grado

El presidente del CGE, Máximo González Jurado,elegido uno de los 
diez protagonistas de la última década en la Sanidad española

El Hospital La Paz y la Clínica de Navarra encabezan la lista de 
centros hospitalarios públicos y privados con mejor reputación 

Uno de cada tres nuevos infectados por VIH en España tiene 
menos de 30 años
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Pilar Fernández hace entrega de la tablet a Antonio Ochando

http://www.vexia.eu/es/
http://youtu.be/6ZOwXqpaEqM
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/e99c1e8-DE34_M_ster_H1000.MP4


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



