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“ ”Constantes
vitales
Un trabajo poco
conocido
Nuestra profesión es tan rica y variada en matices que hay par-
celas de la enfermería que son desconocidas para los compañe-
ros y, por supuesto, para los propios pacientes que se benefician
de su labor. Los enfermeros perfusionistas son un claro ejemplo
de profesionales que ejecutan un trabajo con precisión milimé-
trica, en situaciones de alta complejidad, en todo tipo de ciru-
gías de los grandes vasos, así como numerosos procedimientos
como la perfusión aislada de órganos en trasplantes, las perfu-
siones hipertérmicas peritoneales, la perfusión de miembros pa-
ra tratamientos oncológicos e incluso la neurocirugía. En este
número de ENFERMERÍA FACULTATIVA analizamos en
profundidad el trabajo de estos excelentes profesionales. Si la
falta de voluntad política —evidente, indignante y casi obsce-
na— no fuera un freno para el desarrollo e implantación defi-
nitiva de las especialidades de enfermería, los perfusionistas
tendrían cabida en la especialidad de médico-quirúrgica, la más
olvidada y atrasada de las siete existentes.

En esta revista también son noticia, por distintas razones, otros
profesionales con cierto grado de especialización. Enfermeras o
enfermeros que llevan mucho tiempo en una unidad concreta, a
menudo compleja. Con los años, en muchos casos la enfermera
se convierte en la referencia primordial del servicio clínico, sobre
la que pivota buena parte de la actividad asistencial. Evidente-
mente el sistema sanitario requiere de enfermeras que puedan ro-
tar por muchos servicios generales, pero también de otras que
por su formación experta o experiencia traten pacientes con do-
lencias muy complejas o con un alto grado de cronicidad. Es el
caso de algunos compañeros cuya actividad se refleja en estas pá-
ginas. Por ejemplo, hablamos del rol enfermeros en enfermeda-
des hematológicas y oncológicas o las estomaterapeutas que mar-
can dónde practicar una ostomía y cuidan del paciente
ostomizado. Eso por no hablar de las que ayudan a las mujeres
que se han sometido a una mastectomía, para que recuperen la
autoestima mediante la técnica de micropigmentación de los pe-
zones. O las de esclerosis múltiple, que lidian con una enferme-
dad discapacitante para la que, afortunadamente, cada vez hay
más opciones terapéuticas disponibles. Hay muchos ejemplos.

Debemos agradecer la labor de los compañeros que ocupan
esas parcelas de la atención sanitaria tan ignoradas a veces y re-
conocerles el esfuerzo que hacen por estar actualizados en sus
conocimientos y formados en sus respectivos campos.

https://www.consejogeneralenfermeria.org/sala-de-prensa/revistas-enfermeria-facultativa
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Los enfermeros perfusionistas
intervienen en cirugías que
requieran vaciar el corazón u
operar con el pulmón parado.
Su lugar de trabajo parece un
centro de control de la NA-
SA, lleno de cables, tubos y
dispositivos que deben con-
trolar a la perfección, pues
durante la intervención serán
el corazón y los pulmones del
paciente. A día de hoy, según
la Asociación Española de
Perfusionistas, 274 de sus so-
cios están en activo, realizan-
do perfusión extracorpórea en
cualquiera de los 74 centros,
entre públicos y privados, en
los que se realiza cirugía car-
díaca. 

Durante el año 2016, el úl-
timo del que la Sociedad Espa-
ñola de Cirugía Torácica-Car-
diovascular (SECTCV) ha
publicado datos, se realizaron
un total de 35.576 procedi-
mientos de cirugía cardiovas-
cular, de los que 22.201 fue-
ron cirugías cardíacas mayores.
En casi un 90% de ellas, con-
cretamente en 19.772, fue ne-
cesario el apoyo de circulación
extracorpórea (CEC), lo que
supone una media de 267 in-
tervenciones por cada equipo
de perfusionistas en un solo
año. 

Sin embargo, su labor asis-
tencial no sólo se centra en la
cirugía cardíaca o de grandes

vasos, “sino también en nume-
rosos procedimientos como la
perfusión aislada de órganos
en trasplantes, las perfusiones
hipertérmicas peritoneales, la
perfusión de miembros para
tratamientos oncológicos e in-
cluso la neurocirugía”, tal y co-
mo señala a ENFERMERÍA
FACULTATIVA, Carlos Gar-

la presión de la línea arterial
como de la cardioplejia”.

En total la preparación de la
bomba supone una media ho-
ra, “entre preparar lo que es el
oxigenador, los tubos y todos
los accesorios: la cardioplejia,
las presiones, las cánulas que se
van a necesitar durante la
bomba… Para nosotros —ex-
plica Pérez— para empezar a
operar lo más importante es el
peso y la talla, porque necesi-
tamos adaptar el circuito al pa-
ciente y, por supuesto, la co-
rrección quirúrgica que va a
hacer el cirujano, para poder
darle las cánulas adecuadas
que va a necesitar para la ciru-
gía, para vaciar el corazón y
poder realizar la intervención”.

Una vez montadas las presio-
nes pone los módulos a cero
para asegurarse de que están
bien colocadas y empieza a
preparar los sueros necesarios
para purgar el circuito: un cris-
taloide para el oxigenador y un
suero con heparina para el he-
mofiltro de la bomba. Trabajan
con estándares de seguridad

GEMA ROMERO. Madrid

Trabajan con
altos
estándares
de seguridad

Intervienen
en casi
20.000
cirugías 
al año

cía Camacho, presidente de la
Asociación Española de Perfu-
sionistas.

Una labor completamente
desconocida y escasamente
reconocida, pero que sin em-
bargo es de vital importancia.
Para dar a conocer un poco
su importante labor, el pro-
grama “En Primera Línea”, de
CANAL ENFERMERO ha
acompañado durante una jor-
nada al equipo de perfusionis-
tas de cirugía cardíaca infantil
del Hospital Gregorio Marañón
de Madrid, uno de los 17 cen-
tros de toda España que reali-
zan estas cirugías pediátricas.

Nada más llegar al quirófa-
no 59, el de cirugía cardíaca,
lo que toca es preparar la
bomba. De ello se va a encar-

gar Charo Pérez, una de las
tres perfusionistas del equipo
de cirugía cardíaca infantil.
“Hoy tenemos una niña con
CIVs múltiples, una de las
cardiopatías congénitas más
frecuentes. Esta es la quinta
intervención que le van a ha-
cer. Le han hecho una remo-
delación del ventrículo, un
Glenn, un marcapasos epicár-
dico, un montón de cosas….
La niña pesa 18 kilos y medio
y en función de eso vamos a
ir trabajando”, explica. Al ser
una reintervención también
preparará el recuperador san-
guíneo y todo el material fun-
gible necesario, tanto para el
montaje de la bomba como
para la intervención.

Al entrar al quirófano se
ubica en la pared frontal, mi-
rando hacia la camilla donde
su colocará al paciente. Su
puesto de trabajo es muy dife-
rente al de cualquier otro en-
fermero, pues también lo es el
trabajo que debe desarrollar. 

El montaje

Antes de comenzar toca com-
probar que todo funciona,
que todos los módulos, los
cuatro que tiene la bomba que
utilizan, encienden y empezar
a instalar tubos y sueros.
“Montamos dos presiones
porque monitorizamos tanto

EL DESCONOCIDO TRABAJO DE 
LOS ENFERMEROS PERFUSIONISTAS

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://youtu.be/sFiOIZoE8Q4


Circulación sanguínea extracorpórea

Oxigenador: Realiza la 
función del pulmón y sirve 
de reservorio para la sangre

1 

Cabezal de la bomba que 
permite la circulación de la 
sangre

2 

Aspiradores sanguíneos: 
permiten recuperar toda la 
sangre que se aspira del 
campo quirúrgico y derivarla 
a un recuperador sanguíneo

4 
La sangre oxigenada en la 
máquina no pasa por las 
cámaras del corazón ni por 
los pulmones gracias a los 
tubos y cánulas conectados 
por el cirujano al paciente.

6 

Spectrum: Gracias a los 
sensores colocados en las 
líneas arterial y venosa el 
spectrum registra la PO2 y la 
PCO2 durante la bomba, 
además del consumo de 
oxígeno

7 

Módulo que ejerce de 
corazón durante la 
circulación extracorpórea

5 
Módulo de la cardioplejía: 
Permite parar el corazón a 
través de una solución rica 
en potasio

3

de la corrección quirúrgica
que vaya a hacer el cirujano”.

Ahora toca colocar los tubos
que van a unirlo con el pacien-
te, para poder conectar la
bomba con su línea venosa.
Los tubos, que también se eli-
gen en función del tamaño del
paciente, se presentan con ta-
pones que permiten conservar

la esterilidad. Por cada cosa
que monta hay que comprobar
que funciona correctamente.

Esos tubos son los que van a
pasar por los rodillos de la
bomba, así que toca ajustar los
insert. “Están puestos para un
cuarto, para un niño incluso
más pequeño. Como esta niña
es un poquito más mayor le

vamos a poner un cabezal de
bomba un poco más grande, y
vamos a adaptar la bomba pa-
ra estos tubos”. Tras ello proce-
de a cebar el oxigenador con
las albuminas, el coloide…
“Nosotros trabajamos siempre
con nitroprusiato en la bom-
ba, que es lo que nos ha prepa-
rado el anestesista”.

muy altos, pues en toda la má-
quina no puede quedar ningu-
na microburbuja, así que pur-
gará varias veces tanto la
bomba como los tubos, pri-
mero vacíos y después cuando
ya tengan la sangre. De hecho,
casi todos los sistemas que em-
plean son dosifix. “En los ni-
ños necesitamos medir todo lo

que ponemos, todos los líqui-
dos que se ponen se miden”,
aclara.

El oxigenador es lo que rea-
liza la función de pulmón,
además de servir de reservorio
para la sangre del paciente. En
esta ocasión será un Lilliput 2,

para uso pediátrico, y unos tu-
bos infantiles. El oxigenador se
coloca en un soporte en la par-
te inferior derecha de la bom-
ba. Una vez en su lugar “hay
que ponerle unas líneas del in-
tercambiador de calor. Tiene
una entrada y una salida de
agua para poder enfriar o ca-
lentar al paciente dependiendo
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cirujano los tubos. Así, y aun-
que la comunicación entre los
miembros del equipo es per-
manente, pueden estar prepa-
radas cuando los cirujanos les
hacen la entrega de los tubos
que han conectado a las cavi-
dades del paciente.

Una vez conectados al pa-
ciente corresponde hacer lo
propio con todo lo que se ha
preparado en la bomba. “Lo
primero que entregan es la lí-
nea arteriovenosa, que es la lí-
nea por la que vamos a drenar
al paciente, por aurícula dere-
cha, y luego vamos a perfundir
por la línea arterial la sangre
oxigenada”, explica Ramírez.
La línea arteriovenosa se co-
necta en la salida del oxigena-
dor y la línea venosa en la en-
trada del reservorio venoso,
por ella es por donde “viene el
drenaje venoso del paciente
para volver a recircularlo”.

Recuperador
sanguíneo

Después “nos entregan los as-
piradores, en concreto utiliza-
mos tres, porque todo lo que
se aspira del campo quirúrgi-
co, de forma intracardíaca, se
recupera y se deriva al reser-
vorio del recuperador de san-
gre, para desde allí volverla a
perfundir”, señala.

En este tipo de intervencio-
nes, “recuperamos toda la
sangre, en lugar de desecharla
y desperdiciarla. Para ello uti-
lizamos un recuperador san-
guíneo donde se le aplica un

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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Cardioplejia

“La cardioplejia es lo que nos
va a permitir parar el corazón
a través de una solución rica
en potasio”, explica Pérez. Se
puede poner tanto caliente
como fría. “Nosotros la va-
mos a poner fría, por eso le
damos al agua fría. Hoy va-
mos a utilizar cardioplejia
cristaloide, no hemática. Has-
ta 20 kilos utilizamos crista-
loide. Y al igual que con el
hemofiltro, hay que purgarla
para que no tenga aire”. En la
máquina se calcula la canti-
dad de cardioplejia para el pa-
ciente. “Como son casi 19 ki-
los, 30 por kilo la primera
dosis: 570 en total”.

Tanto la cardioplejia como
el oxigenador están conecta-
dos al intercambiador de ca-
lor, otro aparato situado a la
izquierda de la bomba, que
cuenta con dos depósitos in-
dependientes. En ambos ca-
sos se puede poner la tempe-
ratura que se necesite.

En cuanto el paciente entra
en quirófano se empieza a tra-
bajar con la mascarilla puesta.
La siguiente parte es ver qué
cánulas le tocan por peso. Pa-

ra ello se calcula la superficie
corporal en función del peso
y la talla. En la pizarra blanca
que tienen colgada en la pa-
red escribe los datos más rele-
vantes del paciente, incluyen-
do los Z-Score de las válvulas,
para que el cirujano tenga
una referencia, por si lo nece-
sita. Para hoy van a utilizar un
14 de cánula arterial, cánulas
venosas metálicas, la aguja de
cardioplejia y la Y griega, los
conectores, tanto para la vena
como la arteria, y un Tenc-
khoff, por si acaso.

“Ya sólo nos falta la medica-
ción para tamponar el cebado.
Siempre tamponamos con bi-
carbonato, calcio, eso casi
siempre y luego tienes que
preparar heparina para que no
se trombose el circuito y como

es una reintervención prepara-
mos ácido tranexámico tam-
bién. Varían las cantidades en
función del peso del paciente,
pero la medicación casi siem-
pre es la misma”, subraya. 

Tras poner la heparina en el
oxigenador se coloca la sangre
en la bomba y “se pone el vo-
lumen para cebar luego el cir-
cuito cuando nos den los tu-
bos los cirujanos”. Como
explica Blanca Ramírez, otra
de las enfermeras del equipo
de perfusionistas, “para este
paciente vamos a empezar
con dos unidades de concen-
trado de hematíes y depen-
diendo de la cirugía precisare-
mos de más cantidad, o con
eso será suficiente”.

En quirófano trabaja un
gran equipo de profesionales,
todos ellos de forma coordi-
nada: los cirujanos, anestesis-
tas, instrumentistas y el equi-
po de perfusionistas. Para
poder ir siguiendo lo que su-
cede en el lecho quirúrgico
cuentan con un monitor col-
gado en la pared, a la izquier-
da de su puesto, de esa forma
pueden saber en qué momen-
to de la intervención se en-
cuentran y cuándo coloca el

Falta de
reconocimiento

Pese a la alta complejidad
y especialización de su tra-
bajo, los perfusionistas no
cuentan con un reconoci-
miento por parte de las
autoridades sanitarias en
nuestro país. Como expli-
ca Carlos García Cama-
cho, presidente de la Asociación Española de Perfusionis-
tas, “en la actualidad sólo la Junta de Andalucía reconoce
nuestra actividad profesional, teniendo un Manual para
la Acreditación de Competencias Específicas del/de la
Enfermero/a Perfusionista, así como un espacio en la his-
toria clínica digital de cada paciente donde registramos
nuestra actividad”. Sin embargo, este reconocimiento sí
se da en el resto de Europa. 

De hecho, en nuestro país los enfermeros se forman en
perfusión a través del Máster en Técnicas de Perfusión y
Oxigenación Extracorpórea, de la Universidad de Barce-
lona, que incluye 1160 horas de prácticas. Posteriormen-
te realizan un examen que acredita a los profesionales pa-
ra trabajar como perfusionistas en cualquier país de la
Unión Europea: The Europen Board of Cardiovascular
Perfusion, que debe renovarse cada tres años.

El board europeo en perfusión “se creó en 1991 por ini-
ciativa de las asociaciones nacionales de perfusionistas, de
acuerdo con las asociaciones de cirujanos cardio-torácicos,
para homologar la formación de los perfusionistas de toda
Europa y unificar los requisitos necesarios para desempe-
ñar dicho puesto en cualquier país de la Unión Europea”,
explica García Camacho. 

Más de 25 años después, los perfusionistas siguen lu-
chando por “conseguir el reconocimiento de la especiali-
dad, garantizar la presencia de un perfusionista en todas
las actuaciones que así lo requieren; y ofrecer una capaci-
tación profesional del máximo nivel”. Y es que, como su-
braya el presidente de los perfusionistas españoles, “esta
exigencia formativa ha de dar respuesta a nuestro amplio
abanico de competencias y es imprescindible, porque só-
lo con una formación continuada y una actividad diaria y
constante se puede garantizar la seguridad del paciente”.

La
preparación
de la bomba
lleva media
hora

En España
hay 17
centros 
de cirugía
cardíaca
pediátrica

Al oxigenador se conectan tubos de agua que permiten calentar o enfriar al paciente
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grandes recompensas de este
trabajo”, subraya Blanca Ra-
mírez, para quien lo impor-
tante no es la máquina, sino
lo que pueden hacer con ella
para ayudar a los pacientes.

Asistencia
ventricular

No todos los pacientes pueden
salir de la bomba al terminar la
intervención. Para ellos existe
una asistencia ventricular, tipo

ECMO, de la que se encargan
también los perfusionistas. Se
trata de otro tipo de soporte vi-
tal extracorpóreo con el que el
paciente sale del quirófano has-
ta que es capaz de recuperar
completamente su función car-
díaca, lo que puede suponer
una semana o incluso diez días.
Cuando eso sucede se progra-
ma “el destete”. Para esa inter-
vención se ha desplazado José
Ángel Zamorano, el tercer
miembro del equipo de perfu-
sionistas del hospital Gregorio
Marañón, al quirófano del edi-
ficio central, al de adultos.

“Este tipo de asistencia se
realiza con un soporte extra-
corpóreo portátil. Es una
consola muy manejable, son
unos 7 kilos. Poniéndola en-
tre las piernas del paciente
podemos llevarla fácilmente a
cualquier sitio. Esta consola
es de última generación y nos
permite una movilidad bas-
tante alta en el paciente adul-
to”, comenta Zamorano. Algo
especialmente útil pues deben
acompañar al paciente allí
donde necesite ir: quirófano o

cualquier tipo de prueba que
le tengan que realizar. 

La consola se ubica en un
carro “que nos ayuda a tener
el intercambiador de tempe-
ratura para mantener al pa-
ciente caliente y un mezcla-
dor de gases para mantener al

paciente ventilado en todo
momento”, explica. 

A cargo del equipo de per-
fusionistas están todos los
equipos y los desechables que
son necesarios para la circula-
ción extracorpórea, pero tam-
bién la investigación y la si-
mulación clínica necesarias
para implementar nuevos
procedimientos. Buen ejem-
plo de ello es el éxito del pri-
mer trasplante cardíaco in-
fantil con incompatibilidad
sanguínea que realizaron en

nuestro país a primeros de
año. Para este primer tras-
plante AB0 incompatible tu-
vieron que modificar su tra-
bajo y crear un protocolo
nuevo, basado en el que reali-
zan desde hace más de 10
años en el Hospital Infantil
de Toronto (Canadá). Como
explica Charo Pérez “para es-
te trasplante tuvimos que
preparar una derivación en el
circuito para sacar sangre del
niño con anticuerpos, llevarla
a un reservorio y meterle san-
gre limpia de anticuerpos”,
subraya. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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tratamiento con suero hepari-
nizado para evitar que esa
sangre se nos coagule y no
podamos utilizarla”.

Para ello, una vez fijada la
conexión de los tubos, se pre-
para el recuperador sanguí-
neo, realizando un lavado del
sistema antes de proceder a
activarlo. “El sistema, a través
de los aspiradores, y cuando
el niño está todavía sin hepa-
rinizar, recupera la sangre en
una campana y la mezcla con
suero heparinizado”. De esta

forma se limita la cantidad de
sangre ajena que es necesario
transfundir, pues se utiliza la
propia sangre del paciente.
“Al fin y al cabo, una transfu-
sión no deja de ser un tras-
plante de células”, subraya
Blanca Ramírez. 

Todo registrado

Para la perfusión realizan un
doble registro, por un lado en
papel donde, con pegatina del
paciente, se apunta todo lo
que se ha utilizado para el
montaje de la bomba, el oxi-

genador empleado, los tubos,
las cánulas. También se añade
la etiqueta de la sangre utiliza-
da para el cebado.

Por otro lado, cuentan con
un ordenador y un spectrum

donde se introducen los datos
de la paciente para el registro
de la extracorpórea. Para ello
colocan sensores del spectrum
en las líneas venosa y arterial.
“Por un lado tenemos un flu-
miter arterial, un flumiter ve-
noso y luego tenemos unos
sensores para calcular la PO2
y la PCO2 durante la bomba,
además del consumo de oxí-
geno”, comenta Charo Pérez. 
Una vez que se entra en circu-
lación extracorpórea, lo que
denominan “entrar en bom-
ba”, es cuando es posible ha-
cer la corrección quirúrgica,

pues la bomba será la que ha-
ga las funciones de pulmón y
corazón del paciente.

Terminada la intervención,
que suele durar varias horas,
toca la desconexión de todo el
sistema, devolver al paciente
su capacidad respiratoria y
sanguínea y trasladar al pa-
ciente a la UVI pediátrica.
Durante el traslado los perfu-
sionistas también le acompa-
ñan para asegurarse de que
todo está bien. La corrección
quirúrgica ha terminado, pe-

ro el trabajo de los perfusionis-
tas, no: igual que han conecta-
do toda la máquina, proceden
a desconectarla, para dejarla
lista para la siguiente interven-
ción. Desecharán el oxigena-
dor y los tubos, salvo los utili-
zados para el intercambiador
de calor, que podrán utilizarse
en la próxima cirugía.

En los días siguientes reali-
zarán un seguimiento de la
evolución del paciente para
ver cómo se recupera. “Con
los más pequeños el lograr
una sonrisa, o conversar con
los más mayores, es una de las

Todo se
calcula según
la talla y peso
del paciente

La
cardioplejia
permite parar
el corazón

La cardioplejia también se puede poner fría o caliente Se colocan sensores en las líneas arterial y venosa
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sión directa de un profesional
sanitario especialista, implica
un riesgo claro y tangible
contra la salud de la madre y
el bebé.

Riesgo

Por su parte, Gloria Boal, vo-
cal matrona del Consejo Ge-
neral de Enfermería, explica
que “si una madre y un padre
están adecuadamente infor-
mados sobre que un parto de
nalgas supone un riesgo muy
grande para la vida del niño,
dudo mucho que los progeni-
tores acepten tener al niño en
casa sin una ayuda profesio-
nal. Quien les asesoraba quizá
no les dio la información ade-
cuada. Las doulas no son pro-
fesionales sanitarios y eso las
exime de responsabilidad, no
las compromete legalmente.
Se consideran consejeras de la
madre, se hacen pasar por
amigas, y dan consejos peli-

grosos y confunden a las ma-
dres hasta, por desgracia, lle-
gar a vivir situaciones como
esta”.

La búsqueda de un parto
más natural lleva a muchas
mujeres a caer en manos de
estas falsas profesionales sani-
tarias formadas gracias a unos
poco rigurosos y muy lucrati-
vos cursillos cuyos temarios
son absolutamente dispares
entre sí, abordan materias en
las que abundan las terapias
alternativas. Llama la aten-
ción también la formación de
los profesores de dichos cur-

sos: las propias doulas que
tras superar su cursillo se lan-
zan a formar nuevas doulas;
así como otros docentes que
en sus currículos se autodeno-
minan “renacedor certifica-
do”, “sacerdotisas de la diosa”
y “yoga de la voz”, entre otros
despropósitos similares.

Rituales sectarios

A menudo alientan a la parti-
cipación de las mujeres en ri-
tuales sectarios más propios
de sociedades subdesarrolla-
das y, en todo caso, contrarios
a la salud pública y al sentido
común. Entre estos casos ex-
tremos destacan algunos co-
mo alentar a la mujer a comer
su propia placenta tras el par-
to, obligar al bebé a convivir
con la placenta hasta que el
cordón se seque pese a la pu-
trefacción de dicho órgano o
el “ritual de la despedida del
útero”. 

ENFERMERÍA FACULTATIVA

NOTICIAS14

La trágica noticia del falleci-
miento de un bebé en Vigo
tras un parto en casa sin la
asistencia de un profesional
sanitario vuelve a poner de re-
lieve el absurdo e irresponsa-
ble riesgo que asumen aque-
llos padres que apuestan por
que el seguimiento del emba-
razo y el propio parto se pro-
duzca bajo la supervisión de
una persona sin formación sa-
nitaria alguna, en busca de
una experiencia de alumbra-
miento más natural. Tal y co-
mo destapó el Consejo Gene-
ral de Enfermería hace tres
años, cuando presentó el “In-
forme Doulas”, la prolifera-
ción de la moda de contratar
una doula para ayudar en el
parto supone una grave ame-
naza para la salud de las em-
barazadas y los bebés, como
ha quedado de manifiesto tras
la desgraciada muerte de un
bebé en un parto en casa en la
ciudad de Vigo.

Según han informado los
medios de comunicación, los
padres habían tenido a su pri-
mer hijo en su domicilio sin
mayor incidencia y quisieron
repetir la experiencia con la
salvedad de que esta vez el ni-
ño venía en posición podálica
—de nalgas– una circunstan-

cia que convierte el alumbra-
miento en un parto de alto
riesgo y que debe tener lugar
en un entorno hospitalario.
La madre, al parecer, había re-
nunciado a la asistencia sani-
taria profesional y estaba sien-
do aconsejada por una
persona sin formación enfer-
mera o médica.

Inconsciencia

“Que atienda un parto una
persona no formada para ello
no puede concebirse en nues-
tro país. Están muriendo ni-
ños por la inconsciencia de
los padres y la pasividad de la

administración, que permite
que estas falsas profesionales
actúen con impunidad dando
consejos, sin ninguna base
científica, que ponen en ries-

go el desarrollo del embarazo.
Lo hemos denunciado en nu-
merosas ocasiones y es terrible
que tenga que fallecer un ino-
cente para que se ponga en
evidencia el peligro público
que representan”, asegura Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de
Enfermería.

La doula es una persona
que se presenta como conseje-
ra para mujeres embarazadas
y se ofrece para prestar asis-
tencia, recomendaciones,
ejercicios y ayuda durante el
embarazo, el parto y el puer-
perio o fase de postparto. Sin
embargo, la realidad pasa por-
que en España no hay ni una
sola norma jurídica que las re-
conozca, las defina o las am-
pare. Y este vacío legal ha po-
tenciado que personas sin
ningún tipo de formación sa-
nitaria se dediquen a prestar
una asistencia que, en caso de
estar prestada sin la supervi-

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Los partos en
casa sin matrona,
una amenaza
para la vida de 
las embarazadas
y sus bebés

En España
no hay ni 
una sola
norma que
reconozca 
a las doulas

“Dan
consejos
peligrosos y
confunden a
las madres”

http://www.informedoulas.com/documents/informe-competencias-de-matronas-2015.pdf
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bajo de las enfermeras con los
cuidadores principales, ya que
son los responsables, en mu-
chas ocasiones, de que el afec-
tado mejore día a día. “Tene-
mos que tener en cuenta que
hay pacientes que por su edad
o por la habilidad que tienen
en el cuidado de su ostomía no
son autosuficientes y requieren
de un cuidador, habitualmente
alguien de la familia. Nuestra
labor es apoyar todo lo que sea
la formación de este cuidador
porque en muchas situaciones
los afectados dependen de ellos
para poder sobrevivir en el día
a día”, ha añadido.

Para los pacientes, tal y co-
mo ha comentado David
Muñoz, presidente de ASOE,
las enfermeras son las encar-
gadas de orientar y ayudar.
“Te animan a seguir con una
vida más o menos normal, a
no encerrarte en casa, te dan
información de los diferentes
productos que hay y si tienes
algún tipo de problema, están
disponibles todo el día”, ha
recalcado.

Más allá de la necesidad de
que se implante esta figura en
hospitales y centros de salud,
desde ASOE ponen el foco
también en los centros educa-
tivos, lugares en los que se ha-
ce aún más importante con
los niños que portan una os-
tomía. 

El Consejo General de Enfer-
mería se ha reunido con la
Asociación de Personas con
Ostomía de España (ASOE)
para trabajar en estrategias co-
munes en defensa de los dere-
chos de los casi 80.000 ciuda-
danos que viven su día a día
con una ostomía. Esta situa-
ción, que provoca un impacto
severo en la calidad de vida de
los afectados, trae consigo un
cambio radical en los hábitos
de estas personas y repercute
en muchas ocasiones directa-
mente en la relación con su
entorno. “Estos pacientes ne-
cesitan el apoyo de todas las
instituciones, tanto de profe-
sionales como de la Adminis-
tración, para hacer visible su
situación, ya que la población
rehúsa hablar de este tema

porque no es cómodo. Es
muy necesario que la gente
sepa que esto existe y que
existe una patología que pue-
de llevar a cualquier persona a

tener una bolsa en el abdo-
men”, ha afirmado José Luis
Cobos, director de Planifica-
ción Estratégica del Consejo
General de Enfermería.

Situaciones cotidianas como
entrar en un aseo público para
hacer sus necesidades se con-
vierten diariamente en una
odisea para las personas con
una ostomía, ya que, actual-
mente, no cuentan con las
condiciones óptimas de higie-
ne para poder cambiarse y
desechar la bolsa, así como pa-
ra realizar la limpieza de la zo-
na antes de colocar el nuevo
dispositivo. Esta problemática
repercute en la satisfacción
personal de los afectados, que
ven cómo no pueden llevar a
cabo una necesidad fisiológica
básica igual que el resto de la
sociedad. Desde ASOE, y
ahora con el total apoyo del
Consejo General de Enferme-
ría, consideran imprescindible
que, en primer lugar, todos los

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

prescindibles en cuestiones
como el marcaje del estoma y
la educación del cuidado tras
la operación. “Gracias a la la-
bor enfermera les ayudamos a
que se reincorporen a su vida
normal, laboral y social. Es
una figura clave porque les da
muchísima más calidad en su
paso por la patología y enfer-
medad”, ha subrayado Marta
Pérez, enfermera del Hospital
Ramón y Cajal (Madrid) y
asociada de ASOE. Su com-
pañera, Inés Naranjo, estoma-

terapeuta del Hospital Infan-
ta Cristina (Madrid), ha
destacado que tienen que
existir estas profesionales por-
que “estamos muy cercanos al
paciente y le tratamos de ma-
nera integral, buscamos que
llegue a hacer una vida nor-
mal a través de los cuidados”.

Cuidador principal

Asimismo, José Luis Cobos ha
querido poner en valor el tra-

organismos oficiales cuenten
con estos servicios adaptados y,
posteriormente, iniciarán una
campaña para que esta medida
llegue también a los centros
comerciales y grandes superfi-
cies. “Tenemos que cambiar-
nos la bolsa unas tres veces al
día y para ello pedimos una
mesita, un espejo para poder
ver la ostomía y un recipiente
en el que se pueda depositar la
bolsa y que no perjudique a
nadie”, afirma Félix García, te-
sorero de ASOE. Asimismo,
hasta que estos baños estén
implantados, García solicita
que se les deje utilizar los pre-
parados para minusválidos.
“No es una minusvalía como
tal, pero necesitamos unas
condiciones especiales y mu-
chas veces cuando intentamos
entrar la gente nos mira y nos
dice que no podemos pasar”,
ha aseverado el tesorero.

Apoyo 

Durante la reunión, el presi-
dente del Consejo General de
Enfermería, Florentino Pérez
Raya, ha mostrado su apoyo
sin condiciones a esta reivindi-
cación y ha querido compartir
con la asociación su compro-
miso con los afectados. “Des-
de hace años la institución que
presido está muy vinculada
con estos pacientes y esta reu-
nión no hace más que resaltar-
lo. Las enfermeras somos una
pieza clave en los cuidados de
la ostomía y debemos poten-
ciar la labor de las profesiona-
les expertas antes, durante y
después del estoma”, ha mani-
festado Pérez Raya.

La Organización Colegial
siempre ha apostado por la fi-
gura de la enfermera estoma-
terapeuta, que ayuda enorme-
mente a mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Por su
cercanía durante las consultas,
estas profesionales son im-

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Enfermeras y pacientes
ostomizados demandan
baños públicos adaptados 

“No es una
minusvalía,
pero
necesitamos
condiciones
especiales”

“La
enfermera,
figura clave
con estos
pacientes”

Casi 80.000 ciudadanos viven con una ostomía

https://youtu.be/LZ6WKSi2yBY
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plicación y participación de
los hematólogos clínicos,
profesionales sin los cuales no
podría haber salido adelante
la iniciativa.

Los pacientes beneficiarios
de esta iniciativa son aquellos
que sufren leucemias agudas,
linfomas de alto grado, mielo-
mas múltiples con complica-
ciones y otras patologías he-
matológicas susceptibles de
un trasplante de progenitores
hematopoyéticos. Por la gra-
vedad de su enfermedad, son
personas que necesitan unos
cuidados más intensivos y es
por este motivo por el que
forman parte del programa de
la unidad desde su ingreso,
incluyendo todo el proceso de
su enfermedad hematológica,
durante su tratamiento, altas,
revisiones y reingresos.

La unidad enfermera tiene
como principales objetivos en
este ámbito realizar una capta-
ción temprana de toxicidades
y complicaciones, contribuir a
la mejora de los registros y
creación de nuevos en la his-
toria clínica electrónica, refor-
zar las acciones de educación
sanitaria, disminuir el número
de visitas a urgencias y tiem-
pos de espera innecesarios, y,
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La Hematología es una de las
disciplinas que más ha pro-
gresado en conocimiento, tec-
nología y terapéuticamente
hablando en las dos últimas
décadas. Los avances actuales
han mejorado enormemente
la calidad de vida de todas
aquellas personas que tienen
que enfrentarse a una enfer-
medad hematológica y las en-
fermeras, como profesionales
más cercanas a los pacientes,
tienen una función impres-
cindible con el buen trato y
los cuidados antes, durante y
después del diagnóstico. En el
Hospital de Fuenlabrada
(Madrid) son conscientes de
ello y, por este motivo, han
puesto en marcha un progra-
ma de mejora en la atención
al paciente hematológico de
alto riesgo liderado por la en-
fermería. Fue en 2016 cuan-
do comenzaron a realizar el
diseño y hasta 2017 estuvo en
fase de pilotaje; tras analizar
los resultados del estudio, el

centro madrileño ha reanuda-
do su actividad.

“Esta idea surgió por las
necesidades que tenían los
pacientes y que veíamos tan-
to las enfermeras de la planta
de hematología como el resto
de profesionales. Con este
proyecto intentamos adecuar

el hospital a las necesidades
del paciente y no al contra-
rio”, apunta María del Pilar
Heredia, enfermera que lide-
ró la puesta en marcha del
proyecto.

A través de procedimientos
muy estructurados, las enfer-
meras son las encargadas de

coordinar y organizar la aten-
ción a los pacientes, que en
muchas ocasiones ven cómo
su vida se derrumba al cono-
cer un diagnóstico como este.
“Fue un palo porque no me
esperaba tener un linfoma. Se
te cae un poco el mundo en-
cima, pero sí es verdad que
gracias a ellas (las enfermeras)
y a los médicos confié en que
iba a salir adelante”, cuenta
Fermín Molano, uno de los
pacientes de la unidad. Para
Heredia, “esto es una forma
de gestionar las visitas de ma-
nera más coordinada con el
resto de profesionales y con
todos los circuitos implicados
de manera que cuando el mé-
dico acude a ver al paciente,
ya se ha llevado a cabo toda
una toma de constantes, cura
de catéter, revisión del estado,
control de síntomas y signos,
la analítica, las pruebas cruza-
das e incluso si necesitan
transfusión, ya está preparada
para iniciarla”.

Visita conjunta

Asimismo, la enfermera ex-
plica que se hace la visita
conjunta con el médico y
programan las siguientes revi-
siones. “Cuando les damos el
alta en hospitalización, reali-
zamos un control postalta y
lo que hacemos es un segui-
miento telefónico hasta el
próximo ingreso cada 24, 48
o 72 horas, según considere-
mos”, subraya Heredia, que
agradece enormemente la im-

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Un modelo
de trabajo a
exportar a
otros
hospitales

Una unidad de enfermeras
para atención al paciente
hematológico de alto riesgo

lo han significado todo, el
apoyo ha sido tremendo y gra-
cias a ellas esto se ha podido
llevar muchísimo mejor. Gra-
cias al respaldo que ofrecen y
que te ayudan absolutamente
en todo cuando estás aquí y
también en casa”, apunta.

Novedoso

Jesús Ramos, director de En-
fermería del Hospital de Fuen-
labrada, asegura que “es un or-
gullo tener enfermeras tan
capacitadas y competentes, que
lideran equipos profesionales”.
Es, sin duda, un modelo de
trabajo a exportar a otros hos-
pitales, porque si bien existen
consultas de este tipo en el
hospital de día o en consultas
externas, lo novedoso es que
sean las enfermeras de hospita-
lización las que hacen el segui-
miento de estos pacientes. “So-
mos las que conocemos cada
ingreso complicado y llevamos
todas las revisiones coordina-
das con el médico”, afirma He-
redia. En esta misma línea,
Alicia González, otra de las
enfermeras de la unidad, con-
sidera muy importante que
este programa se conozca en
otros centros. 

además, reducir las estancias
medias y los costes asociados.

Satisfacción

Asimismo, estas profesionales
tienen también una función
clave para mejorar la satisfac-
ción tanto del paciente como
de la familia. “Insistimos mu-
cho en la educación sanitaria
y se la damos, tanto al pacien-
te como al familiar, porque es
fundamental el apoyo psicoló-
gico y que ellos tengan el re-
curso de podernos llamar para
estar informados de lo que tie-
nen que vigilar”, puntualiza
María del Pilar Heredia.

De esto sabe mucho Gema
Rodríguez, madre de Marina,
a la que diagnosticaron un lin-
foma de Hodgkin cuando te-
nía 17 años y que lleva tres en
tratamiento. “Las enfermeras

“Gracias a las
enfermeras
confié en que
iba a salir
adelante”

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://youtu.be/54U2hTv0xg4
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ble, que haya pasado un año
desde que concluyó el proce-
so quirúrgico. Muchas pa-
cientes no solo paran en la re-
construcción, sino que a veces
se quieren hacer de forma
quirúrgica el pezón. De esa
intervención debe pasar como
mínimo un mes o mes y me-
dio hasta que podemos traba-
jar en la zona, con lo cual, si
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A Carolina Moreno le diag-
nosticaron un cáncer de ma-
ma en 2015. Tras pasar por
todo el proceso quirúrgico,
radioterapia y quimioterapia
se ha sometido a un proceso
de micropigmentación ma-
maria en el Hospital Sanitas
La Moraleja de Madrid. Una
técnica cuyo objetivo es corre-
gir o modificar alteraciones
faciales o corporales ofrecien-
do mayor bienestar a la perso-
na. “La micropigmentación es
una técnica en la cual, a través
de una aguja y una maquina-
ria especial, introducimos una
serie de pigmentos a nivel
subcutáneo siempre orientada
a la paramédica, es decir, ma-
mas y cejas”, explica Paula
Galdós, enfermera de la con-
sulta de Micropigmentación
del Hospital Sanitas La Mora-
leja de Madrid. 

Esta técnica se realiza con
anestesia local tópica y los re-
sultados son inmediatos. Se
realiza mediante un procedi-
miento ambulatorio de una
duración aproximada de una
o dos horas. “Los pigmentos

empleados son específicos, de
originen mineral, estériles y
biocompatibles con el orga-
nismo”, resalta la enfermera.

El equipo de este servicio
está formado por cuatro en-

fermeras y una auxiliar. “Re-
cibimos una formación con-
creta. Nosotras por ser sanita-
rias llevábamos una parte
ganada, pues era un requisito
para hacer la paramédica y
no quedarte solo en estética.
Es una formación específica
que consta de una parte esté-
tica y otra parte paramédica.
La segunda parte es la que es-
tá orientada especialmente a
las mamas”, comenta la en-
fermera. 

Apta 

Tras realizar un estudio previo
a la paciente, firma de con-
sentimientos, pruebas y test
preliminares, se determina si
es apta para recibir el trata-
miento, y a partir de ahí se es-
tablece un plan de trabajo.
“Recomendamos, si es posi-

La micropigmentación, una técnica que
mejora la vida tras el cáncer de mama

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El equipo de
este servicio
está formado
por cuatro
enfermeras y
una auxiliar

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

conserve la misma intensidad
inicial. Sin duda, es una téc-
nica que mejora la vida de es-
tas pacientes. “La verdad que
como sanitarias estamos bas-
tantes satisfechas y ellas tam-
bién. Para nosotras a nivel
personal es muy enriquecedor
y para ellas es culminar con
un proceso en el que lo han
pasado bastante mal. La ma-
ma es algo que marca nuestra
feminidad y conseguir verse
parecidas a antes de empezar
todo el proceso hace que la
acogida sea entusiasta y satis-
factoria”, comenta la enfer-
mera. “Estoy muy contenta
porque el efecto óptico es
brutal, cambia radicalmente y
creo que cualquier mujer que
ha pasado por esto necesita
volver a la normalidad y ver
su cuerpo lo más parecido po-
sible a como era antes de todo
el proceso”, sostiene la pa-
ciente Carolina Moreno.

sumamos todos los tiempos,
siempre recomendamos que
nos vayamos en torno al año
para que la cicatriz esté en
condiciones óptimas”, argu-
menta Galdós. 

La duración aproximada de
los resultados es de tres a cua-
tro años y transcurrido este
tiempo puede ser repasado, si
se desea, para que el color

https://youtu.be/gKSEBruU6eo
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Todo el mundo conoce alguna
vez la UCI de cerca, ya sea co-
mo familiar, amigo o incluso
en primera persona. Ahora, el
libro Una Mirada al Corazón
de la UCI recoge una recopila-
ción de relatos sobre experien-
cias reales que ocurren entre las
paredes de la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital
La Mancha Centro de Alcázar
de San Juan (Ciudad Real).
“Lo que se pretende con esta
publicación es dar voz a nues-
tros pacientes, familiares y a los
profesionales”, resalta Virginia
Soto, enfermera de Cuidados
Intensivos del hospital y una
de las promotoras de esta ini-
ciativa. 

Una Mirada al Corazón de
la UCI está dividido en tres
secciones y dos capítulos espe-

ciales: experiencias de pacien-
tes, de profesionales, de fami-
liares, un capítulo dedicado a
la UCI Pediátrica y relatos ga-
nadores.

Mejorar la calidad
de los cuidados

Y es que el libro es una recopi-
lación de todos los textos pre-
sentados al I Certamen de Re-
latos Cortos organizado por el
Grupo de Humanización del
Hospital La Mancha Cen-
tro (Grupo HU-CI) en el
que participaron más
de 30 autores que, en
algún momento de

Relatos en
primera persona
de cómo se vive
en la UCI
A. ALMENDROS. Madrid

“Damos voz 
a pacientes,
familiares y
profesionales
sanitarios”

sus vidas, han tenido contacto
con la Unidad de Cuidados In-
tensivos del Hospital de Alcá-
zar de San Juan. Un total de
30 relatos breves que tocan la
fibra sensible y expresan las
emociones vividas en momen-
tos tan delicados y únicos co-
mo los que se originan a diario
en la unidad. En ese sentido, la
enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos, ha subra-
yado que esas enriquecedoras
experiencias que se recogen en
el libro han aportado “valiosa
información que ha sido utili-
zada para mejorar la calidad de
los cuidados” en un entorno, a
veces, tan hostil como es la
UCI.

Javier Castellanos, director
de Enfermería del centro, ha
querido agradecer al Ayunta-
miento de la localidad porque
“gracias a su colaboración el
volumen ha visto la luz”. Para
una mayor difusión el Grupo
HU-CI del Hospital La Man-
cha Centro se encargará de
distribuir ejemplares gratuitos
y se está estudiando la posibi-
lidad de que también pueda
leerse en formato pdf que se
enviará por correo electrónico
aquellas personas interesadas.

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoEnfermeria2018TerceraEdicion.pdf
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El 85% de las asociaciones de
pacientes de España se com-
prometieron a finales de octu-
bre a formar parte de la Mesa
Estatal de Pacientes, una
alianza que busca que el pa-
ciente se convierta en un suje-
to activo dentro del sistema
sanitario con voz y decisión
para intervenir en las políticas
que les puedan afectar. Así lo
ha confirmado Julio Sánchez
Fierro, presidente del Conse-
jo Asesor de la Mesa Estatal
de Pacientes, que ha acudido
a la primera reunión sobre
humanización que se ha cele-
brado en la sede del Consejo
General de Enfermería. En
este encuentro se ha reclama-
do la elaboración de un plan
nacional de humanización en
el que se tenga en cuenta la
opinión de los pacientes. Esta
reunión inicial ha tenido lu-
gar en el CGE porque, tal y
como explica Sánchez Fierro,
“en la humanización cobra es-
pecial protagonismo el cuida-
do enfermero”. Del mismo
modo se ha manifestado Pilar
Fernández, vicepresidenta del
Consejo General de Enferme-
ría, quien ha afirmado que “la
enfermería lleva implícito en
sus genes la humanización, ya
que los pacientes son la esen-
cia de nuestra existencia”.

Reuniones
periódicas

El objetivo de esta primera
reunión ha sido “distinguir

lo que es humanización de lo
que no lo es. No es humani-
zación una cosa de imagen,
de buenismo o de compren-
sión”, ha explicado Sánchez
Fierro. Además ha añadido
que desde la Mesa Estatal de
Pacientes se reivindica “por
razones éticas y legales que

haya un conocimiento mu-
cho mayor de lo que quieren
los pacientes para ser debida-
mente atendidos y para eso
planteamos un Plan Nacio-
nal de Humanización, asu-
mido por todas las Comuni-
dades Autónomas, que no se
haga para los pacientes sino

que se haga con los pacien-
tes”.

“Esta mesa surge a partir de
una convicción muy clara y es
que todo el mundo habla de
que el paciente es el centro
del sistema. Pero los pacientes
se sienten objeto del sistema
sanitario, objeto de atención,
pero no son sujeto activo
dentro del sistema”, explica
Sánchez Fierro. Desde la me-
sa estatal se considera que
“decidir lo que le conviene al
paciente sin tener en cuenta
al paciente, no es la mejor
forma de hacer las cosas. Ni
desde el punto de vista tera-
péutico ni desde el punto de
vista de aportación de ideas”.

Esta asociación realizará
reuniones periódicas sobre
los principales temas que
afectan a los pacientes en el
sistema sanitario, asuntos co-
mo los pacientes frágiles, la
adherencia al tratamiento o
su participación activa en el
sistema”.

MARINA VIEIRA. Madrid

“La
humanización
no es una
cosa de
imagen”

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Los pacientes reclaman 
un Plan Nacional 
de Humanización 

https://www.youtube.com/watch?v=pB5IGZhrVX4
http://diarioenfermero.es/
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olvidar esa, parte humanística
fundamental. En la universi-
dad tenemos un grupo de
asignaturas del ámbito de las
humanidades: antropología,
ética… que hacen que ponga-
mos un foco especial en esa
formación humanista. 

Hace unas semanas se
publicó en el BOE el
decreto de prescripción
enfermera que tanto tiempo
ha peleado la profesión.
¿Cuál es tu opinión sobre
este tema?
Favorable. Creo que en nues-
tra profesión vamos consi-
guiendo poco a poco metas

que no tendrían que costar
tanto y la prescripción enfer-
mera es una de ella. Es muy
importante, nos da seguridad
jurídica que no teníamos y da
seguridad trabajar con guías
clínicas basadas en la eviden-
cia. Sin embargo, sí que me
parece importante que consi-
gamos que se modifique la
Ley del Medicamento. 

¿Cómo es posible que siga
habiendo reticencias por
parte de algunos organismos
públicos para que la ley
permita a una enfermera,
bien formada, dirigir un
centro de salud u hospital?

No estoy de acuerdo con esos
criterios. Creo que la direc-
ción de un centro sanitario
tiene que ejercerla la persona
que mejor preparada esté pa-
ra ello y, si nosotros tenemos
esa formación, estamos pre-
parados para hacerlo, pero es-
te es uno de los hándicaps
que tenemos los profesiona-
les de enfermería: puede diri-
gir un centro de salud un
abogado o cualquier otro
profesional;  en cambio uno
de la salud no puede hacerlo.
En el tema de gestión, la en-
fermería tiene otro reto. Si
nos formamos adecuadamen-
te podemos asumirlo. 

26

ENFERMERÍA FACULTATIVA

ENTREVISTA

Navidad es asturiana, pero
trabaja en Pamplona. Es en-
fermera, profesora, investiga-
dora y dirige el Máster de
Práctica Avanzada y Gestión
de Enfermería de la Universi-
dad de Navarra. Canal Enfer-
mero ha analizado con ella las
cualidades que debe tener un
estudiante de Enfermería tan-
to en el Grado como en su la-
bor de formación continuada.

¿Qué cualidades hay que
tener para afrontar los
cuatro años del Grado y ser
una buena enfermera?
Una enfermera tiene que ser
una persona laboriosa, que se
esfuerce, porque es una carre-
ra de cuatro años en los que
hay que combinar el estudio
con las prácticas, flexible,
magnánima, que se plantee
metas grandes, y altruista. Las
personas que tengan estas

cualidades serán unas buenas
profesionales de enfermería. 

La formación en
Enfermería ha cambiado
mucho, pero ¿en qué
puntos habría que hacer
especial hincapié para
mejorar los estudios que
actualmente se cursan en
las universidades españolas?
Es importante formar en
competencias, porque la for-
mación no es sólo la transmi-
sión de conocimientos, sino

que las competencias son
muy importantes y para for-
mar en ellas hay que tener
una preparación a nivel prác-
tico. Creo que uno de los as-
pectos que podemos mejorar
es trabajar en ambientes de si-
mulación de alta fidelidad pa-
ra adquirir competencias y
habilidades, y que exista un
seguimiento importante, de
manera que el protagonismo
lo tengan los estudiantes, y
los profesores seamos meros
acompañantes. Tenemos que
dar más protagonismo al es-
tudiante y generar oportuni-
dades de aprendizaje y entor-
nos prácticos que puedan
mejorar las competencias. 

En el tema de simulación
ha adelantado mucho la
tecnología, pero, ¿dónde
queda el lado humano?
En el ADN de la Universidad
de Navarra está la formación
humana. Efectivamente todo
lo que sea avanzar en nuestra
profesión es maravilloso, pero
sí que es verdad que no pode-
mos dejar el lado humano. La
base y el sustento de la enfer-
mería sigue siendo afrontarlo
desde valores humanos y esto
también se aprende por con-
tagio, como decía un profesor
de la Universidad de Navarra.
Sí que es verdad que ver có-
mo trabajan los demás es lo
que hace que aprendamos y
creo que, por supuesto, sin

Navidad Canga, profesora de enfermería de la
Universidad de Navarra

“Una buena enfermera tiene
que ser laboriosa, flexible,
magnánima y altruista”
D. RUIPÉREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Tenemos que
generar
entornos
prácticos que
mejoren las
competencias”

https://www.youtube.com/watch?v=AqIMhee56h0


COOPERACIÓN 2928

ENFERMERÍA FACULTATIVA

COOPERACIÓN28

ENFERMERÍA FACULTATIVA

COOPERACIÓN

Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organización colegial

Voluntariado enfermero en
Canarias: “la solidaridad 
en mayúsculas”

MÁS
INFORMACIÓN

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

Síguenos en y

Más del 40% de la población
canaria está en riesgo de ex-
clusión social, según ha deter-
minado el último informe so-
bre el estado de la pobreza y
exclusión social de EAPN-ES
(2018).  Por esta razón, la la-
bor de organizaciones como
Enfermeras Para el Mundo se
hace necesaria en la región.
Desde la delegación de EPM
en Canarias se realizan labores
de formación a profesionales
del ámbito sociosanitario, de
sensibilización y educación
para la salud o estudios y
diagnósticos sociales. Pero en
lo que principalmente destaca
la ONG es en su papel de vo-
luntariado enfermero, tal y

como explica Concepción
García, delegada de EPM en
Canarias: “la imagen de las
enfermeras en el ámbito del
voluntariado, se suele asociar a
labores humanitarias en países
empobrecidos, pero existe
una parte menos conocida
que es la que este personal sa-
nitario realiza en su ámbito
más cercano”. Para la delega-
da de EPM el voluntariado
enfermero “se cimenta en va-
lores sociales y vocacionales
de ayuda al otro, que se en-
cuentran previamente interio-
rizados en la profesión, y por
esta razón enfermeras y enfer-
meros tienen “un mayor com-
promiso social, porque se

construye este camino desde
lo profesional a lo personal”,
concreta.  

Un ejemplo

Concepción García considera
que el voluntariado de Enfer-
meras Para el Mundo en Ca-

narias es un ejemplo de “la
solidaridad en mayúsculas”,
ya que “salen de turno a las
ocho de la mañana para diri-
girse a una actividad de vo-
luntariado, se trasladan entre
islas, hay quien incluso se
compromete aún estando en
período vacacional, piden
cambios de turno y de días de
trabajo o apuran el tiempo
antes de entrar en turno en su
centro de trabajo para finali-
zar adecuadamente una acti-
vidad”, confiesa con orgullo.

Sensibilizar y
educar

Desde EPM se trabaja princi-
palmente en sensibilización y
educación para la salud,
“puesto que existe un com-
promiso real con la preven-
ción y promoción de la salud
en el ámbito de la acción so-
cial”, relata García. Para lle-
var a cabo todo este trabajo

MARINA VIEIRA. Madrid

El objetivo es
mejorar la
calidad de vida
de personas
vulnerables

se cuenta con enfermeras y
enfermeros voluntarios que
imparten charlas y talleres so-
bre diferentes temas propios
de la enfermería como pue-
den ser primeros auxilios, sa-
lud bucodental, cuidados
materno-infantiles, adhesión
al tratamiento, enfermedades

infectocontagiosas y nutri-
ción o alimentación saluda-
ble. Los beneficiarios de estos
programas que Enfermeras
Para el Mundo realiza en Ca-
narias son siempre personas
vulnerables, ya sea por care-
cer de hogar, por no contar
con una red de apoyo fami-

liar o por carecer de recursos
económicos. Además, tal y
como explica Concepción
García, este  proyecto se ha
realizado  con la colaboración
de la asociación Cáritas Dio-
cesana de Tenerife y el Cole-
gio de Enfermería Santa Cruz
de Tenerife, que han sido un
pilar fundamental en la hora
de organizar, ceder espacios y
facilitar el desarrollo de activi-
dades”, concluye la delegada
de EPM en Canarias. A través
de este trabajo conjunto se
persigue contribuir a mejorar
la calidad de vida de aquellas
personas que luchan día a día
por superar su situación de
vulnerabilidad. 

“Existe un
compromiso
con la
prevención
de la salud”
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un producto doble que acapa-
ra dos tipos de asistencia: sa-
nitaria y dental. Y todo ello
desde 36,50€ por asegurado
al mes. Hablamos de precio
único y final porque está
exento de todo tipo de copa-
go, al contrario de lo que
ocurre en casi todas las pólizas
sanitarias. Además, todas estas
condiciones son también ex-
tensibles al cónyuge, pareja e
hijos de las enfermeras o en-

fermeros que contraten el
seguro, en idénticas con-

diciones y con las mis-
mas ventajas.

Acceso 

La nueva póliza dará acceso
a un cuadro de especialistas
compuesto por más de
32.000 profesionales sani-
tarios. Además, cuenta con
31 centros sanitarios pro-
pios de ASISA (15 Clínicas
y 16 Centros Sanitarios), y
más de 700 hospitales y clí-
nicas concertadas. En total
731 centros con los profe-
sionales sanitarios más re-
putados, así como las más
avanzadas tecnologías y
técnicas terapéuticas a
disposición de las enfer-
meras y enfermeros pa-
ra resolver cualquier
problema de salud.

Finalmente, cabe
destacar que la con-

tratación de esta póliza
antes del 31 de marzo de
2019 supondrá todavía más
ventajas para los asegurados,
ya que podrán hacer uso de
todas las coberturas inclui-
das en la póliza desde el pri-
mer día, sin carencias ni

preexistencias, salvo en los ca-
sos de patologías graves.

A esta oferta se pueden
también acoger aquellas en-
fermeras o enfermeros que ya
tengan actualmente un seguro
de asistencia sanitaria de ASI-
SA.

Enferseguros y ASISA han
abierto varias líneas de comu-
nicación exclusiva para las en-
fermeras y enfermeros donde
podrán solicitar la informa-
ción o suscribir, en su caso, la
póliza.

Enferseguros

Este el primer producto que
lanza la correduría Enfersegu-
ros creada por el Consejo Ge-
neral de Enfermería para pro-
porcionar a las enfermeras y
enfermeros, a sus familiares y
a los colegios de Enfermería,
seguros de todo tipo, siempre
ofreciendo las mejores cober-
turas y condiciones. En breve,
la correduría irá poniendo a
disposición de los profesiona-
les nuevos productos de segu-
ros y siempre con condiciones
inmejorables.

La nueva correduría de seguros
del Consejo General de Enfer-
mería, Enferseguros, ha puesto
en marcha el primero de sus
productos personalizados para
las enfermeras y enfermeros. Se
trata de una póliza de salud
concertada con ASISA que
ofrece a los profesionales cole-
giados y a sus familiares, unas
condiciones inmejorables y
una asistencia sanitaria de van-
guardia con los mayores avan-
ces tecnológicos y quirúrgicos.
No en vano, ASISA es una
compañía líder en el sector de
la asistencia sanitaria y cuenta
con un cuadro de especialistas
y centros sanitarios que la hace
única en el mercado asegura-
dor de salud. Esto es así gracias
a que la compañía, en su mo-
mento, fue creada por un gru-
po de profesionales sanitarios

que conocían como nadie el ti-
po de cobertura que deben
ofrecer a sus pacientes y deci-
dieron organizarse para poder
proporcionársela directamente
y sin intermediarios. Desde
entonces, ha ido creciendo
hasta convertirse en una ase-
guradora de absoluta refe-
rencia en España. La nueva
póliza de salud de Enferse-
guros presenta unas condi-
ciones exclusivas para todas
las enfermeras y enfermeros
colegiados, que tendrán a su
disposición el mejor servicio
de la compañía, concretamen-
te el paquete ASISA SALUD +
ASISA DENTAL PLUS.

La póliza ASISA SALUD +
ASISA DENTAL PLUS es

Nuevo seguro de
salud ASISA para
enfermeros y
familiares desde
36,50 euros 
con la mejor
asistencia
sanitaria y dental
REDACCIÓN. Madrid

MÁS
INFORMACIÓN

Tel.: 91 911 65 56 (con un hora-
rio de atención al cliente los 365
días y durante las 24 horas)

Email: enferseguros@asisa.es

http://www.enferseguros.com

Si se contrata
antes del 
31 de marzo
supondrá
más ventajas
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Los servicios jurídicos del Co-
legio Oficial de Enfermería de
Córdoba han logrado una
sentencia favorable para un
colegiado que sufrió una agre-
sión cuando desempeñaba su
labor asistencial en su Centro
de Salud. El auto del Juzgado
de Instrucción n.º 8 de Cór-
doba ha condenado a la per-
sona demandada a una pena
de seis meses de prisión al
considerar que los hechos de-
nunciados eran constitutivos
de un delito de atentado con-
tra la autoridad. Ambas partes
llegaron a un acuerdo previo a
la celebración del proceso, por
lo que no fue necesaria la rea-
lización del juicio. El presi-
dente del Colegio de Enfer-
mería de Córdoba, Florentino
Pérez Raya, ha subrayado que
“desde el colegio de Enferme-
ría queremos mostrar nuestra
más profunda condena a este
tipo de actos y recordar, una
vez más, a todos los colegia-
dos que cuentan con los servi-
cios jurídicos del colegio de
forma totalmente gratuita,

por lo que animamos a todos
los enfermeros y enfermeras a
denunciar cualquier tipo de
agresión”.  

Según consta en los hechos
probados, el enfermero atendía
a un paciente cuando la perso-
na denunciada accedió a la
consulta y comenzó a dedicar-
le insultos y amenazas, culpán-
dole de tener un nervio roto.

Acto seguido le agarró del bra-
zo y le zarandeó, llevando la si-
tuación a un punto en el que
fue necesaria la rápida inter-
vención de un celador del cen-
tro para detener la situación.
La asesoría jurídica de la insti-
tución colegial, cuya responsa-
ble es la letrada M.ª Soledad
Muñoz, asistió al enfermero

agredido en la preparación de
su demanda de forma gratuita. 

Antes de que diesen co-
mienzo las sesiones del juicio,
tanto la acusación como la
defensa presentaron un escri-
to conjunto de acusación en
el que ambas partes conside-
raban los hechos como cons-
titutivos de delito de atentado
del artículo 550 del Código
Penal (atentado a la autori-
dad), con la conformidad de
la persona acusada. En él, so-
licitaron la imposición de los
seis meses de prisión, además
de inhabilitación especial pa-
ra el derecho de sufragio pasi-
vo durante el tiempo de la
condena, así como asumir las
costas del proceso. El juzgado
ha suspendido durante dos
años el ingreso en prisión con
la condición de que no vuelva
a cometer ningún delito en
ese periodo de tiempo. 

MANUEL A. ARAUJO. Córdoba

Sentencia de seis meses 
de prisión por agredir 
a un enfermero

El colegio
anima a
denunciar
cualquier
agresión

El servicio jurídico del Colegio de Enfermería de
Córdoba defiende con éxito a un profesional 

Con la colaboración de:

https://www.escuelacienciassalud.com/curso/salud-escolar-enfermeria-centros-educativos/
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BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso
Fundador y director del suplemento 

A Tu Salud, del diario La Razón

Andalucía y Cataluña son dos universos para-
lelos en el gran reino de taifas en el que se ha
convertido España. En la primera comunidad,
las urnas han materializado un cambio político
sin precedentes que puede llevar a la derecha a
tomar el poder después de 30 años de mono-
polio socialista. En la segunda, el hastío de la
población por el “procés” se está trasladando
también al terreno profesional y ya son riadas
los sanitarios que protestan por la deteriorada
situación laboral reinante. La
tónica común del desencan-
to en ambas autonomías
procede de una insuficiencia
financiera, ya crónica, cuya
responsabilidad no es atri-
buible al Estado central, sino
a las decisiones adoptadas
por los gobiernos regionales
a la hora de distribuir sus
propios fondos y a erráticas
decisiones económicas del
pasado. La Junta de Andalu-
cía está siendo, desde hace
años, la región que menos dinero dedica a cada
paciente —apenas 1.155,15 euros al año, se-
gún los presupuestos de 2018—, mientras que
Cataluña es la segunda peor en este sentido, al
dedicar sólo 1.174,79 euros. Ambas se sitúan
muy por debajo de la media nacional, que se
sitúa en 1.306,75 euros, y del territorio más
generoso, el País Vasco, que invierte 1.675,96
euros por enfermo. Tal vez más grave que estos
datos sean los correspondientes a la fracción
del presupuesto de cada región que va a parar a
Sanidad. Andalucía es la tercera peor, al provi-
sionar sólo un 27,85% de sus fondos a este

área social, sólo superada por Navarra, que de-
dica un 25,46% —eso sí, bajo un régimen fo-
ral— y por Cataluña, que destina una ridícula
tasa del 23,32%. El resultado de esta racanería
presupuestaria encuentra traslado en medidas
absurdas como las subastas, que en Andalucía
han privado a sus ciudadanos del acceso a
marcas de medicamentos a las que sí tienen
derecho los españoles de otras regiones veci-
nas y no vecinas, o en el deterioro asistencial

que se materializa en las lis-
tas de espera. Según los últi-
mos datos del Ministerio de
Sanidad, el tiempo medio
de espera para una opera-
ción en el conjunto del país
es de 93 días. En Cataluña
la demora se dispara hasta
los 132 días, mientras que,
en Andalucía, apenas llega a
los 73 días. Sorprendente, si
se tiene en cuenta la carestía
presupuestaria de esta re-
gión y su escaso apego a co-

laborar con la privada, más allá de su relación
de amor idílico con la empresa Pascual. En lo
que respecta al número de pacientes, la situa-
ción cambia. En esta última región, 65.815
ciudadanos esperan pasar por el quirófano en
alguno de los principales procesos. En Cata-
luña, la cifra se dispara hasta los 154.686 en-
fermos. Muy por debajo de ellas se sitúan feu-
dos como Murcia, con 52.407 pacientes en
esta situación, o Madrid, con 52.407. La sa-
nidad padece, en definitiva, en ambos feudos,
la nefasta gestión que han arrastrado sus go-
bernantes.

Los dirigentes andaluces y catalanes
recogen lo que sembraron

http://www.enfermerasparaelmundo.org/index.php?id=19
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XI CERTAMEN
NACIONAL DE PINTURA

Organiza:
Colegio de Enfermería 
de Jaén
Plazo de entrega:
Hasta el 31 de enero de 2019
Dotación:
1.000 euros 
y un accésit de 500 euros.
https://enfermeriajaen.com/ofici
al/attachments/article/639/Triptic
o%2026-4-18%20web.pdf 

XXIII CERTAMEN
NACIONAL DE
INVESTIGACIÓN DE
ENFERMERÍA "JOSÉ
LÓPEZ BARNEO"

Organiza:
Colegio de Enfermería de Jaén
Plazo de entrega:
hasta el 31 de enero de 2019
Dotación: 3.500 euros para el
trabajo premiado en primer lugar, 
1.500 euros en el caso
del segundo premio 
y un accésit dotado
con 600 euros.
https://enfermeriajaen.com/oficia
l/attachments/article/639/Triptico
%2026-4-18%20web.pdf

39 CERTAMEN 
DE ENFERMERÍA DE
“SAN JUAN DE DIOS”

Organiza: Universidad Pontificia
Comillas y Orden Hospitalaria
San Juan de Dios
Plazo de entrega:
Hasta el 20 de febrero de 2019
Dotación:
Trabajo de investiación: 3.000€ 
Proyecto de investigación: 4.000€
Trabajo fin de grado: 500€
Trabajo fin de Máster: 1.000€ 
https://www.euef.comillas.edu/es
/certamenes-y-jornadas-gratuitas 

JORNADAS SOBRE
GESTIÓN DE
CONFLICTOS EN EL
ÁMBITO SANITARIO:
“NEGOCIAR 
DE FORMA EFECTIVA”

Lugar:
Madrid
Fecha:
1 y 2 de febrero de 2019
Organiza:
eSaludate
Más información:
contacto@esaludate.com
Tel.: 675 93 72 60 / 927 03 25 94
https://esaludate.com/red/cursos
-intensivos/58-febrero-2019/319-
ii-curso-sobre-gestion-de-
conflictos-en-el-ambito-sanitario-
negociar-de-forma-efectiva

XVIII CONGRESO
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA 
EN TRAUMATOLOGÍA 
Y ORTOPEDIA

Lugar:
León
Fecha:
del 3 al 6 de abril de 2019
Organiza:
La Asociación Española de
Enfermería en Traumatología y
Ortopedia
Email: info@aeeto.es
Tel.: 91 473 50 42
http://www.aeeto.es/congreso

VIII JORNADAS
NACIONALES 
DE ENFERMERÍA 
EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Lugar:
Mérida
Fecha:
4 y 5 de abril de 2018
Organiza:
Asociación Española de
Enfermería en Cuidados
Paliativos 
(AECPAL)
Más información:
Sanicongress. 
C/ Santiago de Les 8, bajo. 
46014 Valencia
Email:
sanicongress@aecpal2019.com
http://aecpal2019.com/index.php

XI CONGRESO
NACIONAL DE FAECAP,
I CONGRESO DE
EFEKEZE Y VIII
ENCUENTRO
NACIONAL DE EIR Y DE
TUTORES

Lugar: Vitoria-Gasteiz
Fecha: del 4 al 6 de abril de 2019
Organiza: la Federación de
Asociaciones de Enfermería
Familiar y Comunitaria (Faecap) y
la Sociedad Científica de
Enfermería Familiar y
Comunitaria de Euskadi (Efekeze).
Email: seeccordoba2018@
mastercongresos.com
https://www.faecap.com/

XXVI CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE ENFERMERÍA
GERIÁTRICA Y
GERONTOLOGÍA

Lugar Santander
Fecha: 9 y 10 de mayo de 2019
Organiza:
Sociedad Española 
de Enfermería Geriátrica y
Gerontología
Más información:
Jacint Verdaguer, 32. Bajos. 
08902 Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)
Tel.: 93 335 15 43

VI CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO DE
ENFERMERÍA

Fecha: 5, 6 y 7 de junio 2019
Lugar: Córdoba
Organiza: Fundación para la
Cooperación Investigación y
Desarrollo de la Enfermería
(Funciden)
Email: secretaria@funciden.org
https://www.campusfunciden.co
m/vi-congreso-de-enfermeria-
internacional/

mailto:contacto@esaludate.com
https://esaludate.com/red/cursos-intensivos/58-febrero-2019/319-ii-curso-sobre-gestion-de-conflictos-en-el-ambito-sanitario-negociar-de-forma-efectiva
mailto:info@aeeto.es
http://www.aeeto.es/congreso
mailto:sanicongress@aecpal2019.com
http://aecpal2019.com/index.php
mailto:seeccordoba2018@mastercongresos.com
https://www.faecap.com/
mailto:secretaria@funciden.org
https://www.campusfunciden.com/vi-congreso-de-enfermeria-internacional
https://enfermeriajaen.com/oficial/attachments/article/639/Triptico%2026-4-18%20web.pdf
https://enfermeriajaen.com/oficial/attachments/article/639/Triptico%2026-4-18%20web.pdf
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
https://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-jornadas-gratuitas
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Las figuras del Belén que in-
vaden las casas en estas fechas
cobran vida en muchas ciuda-
des españolas. Aquí, los cinco
belenes vivientes que merecen
una visita.

Buitrago de Lozoya
(Madrid)

Alrededor de 1.300 metros,
repartidos por 40 escenas, dan
lugar al Belén Viviente de la
localidad madrileña de Buitra-
go de Lozoya. El recorrido co-
mienza en la plaza y se extien-

pone de unas treinta escenas,
pero la mejor opción es aden-
trarse en las callejuelas de la
villa y sentir el calor de las ho-
gueras, los aromas de antaño
y cómo los figurantes le dan
vida a toda una época en tor-
no al nacimiento del Mesías.
En Arcos, hasta el niño Jesús es
un recién nacido. Todas las ca-
lles del pueblo lucen, los días
indicados, adornadas por pal-
meras y la mayoría serán ilu-
minadas por la tenue luz de
las antorchas, que además de
un ambiente acogedor, ofre-
cerá un olor a cera quemada
que hace aún más especial la
visita. Más información 

Báscara (Gerona)

Las representaciones de este
pesebre constan de dos partes
claramente diferenciadas: la
introducción y las escenas
plásticas. La primera tiene lu-
gar en la plaza de la Iglesia y
se trata de un espectacular
preámbulo, cambiante a lo
largo de los años, donde pre-
domina el movimiento y se
procura que la luz, el sonido y
los efectos especiales tengan
un papel importante. Se re-
presentan escenas relaciona-
das siempre con el Pesebre y
durante las cuales el público
espera parado. Acto seguido,
las escenas plásticas se suce-
den en un largo recorrido por
el casco antiguo de Bàscara

(Gerona) y por la orilla dere-
cha del río Fluvià donde los
personajes, inmóviles y con
vestimenta hebrea, represen-
tan el Nacimiento y transpor-
tan al público a la vida de la
Palestina de hace 2000 años.
Más información

Cabezón de Pisuerga
(Valladolid)

Alfarero, bodega, carpintería,
castañera, castillo, quesería,
escuela, pastores, el establo…
Al Belén viviente de Cabezón
de Pisuerga no le falta detalle.
Está reconocido como Fiesta
de Interés Turístico Regional,
y estas navidades cumple 40
años. Aunque ha pasado por
ubicaciones como la iglesia, la
plaza de Concordia o el jardín
de la iglesia, actualmente tiene
lugar en el Cerro de Altamira.
Además, este año se podrán
visitar dos exposiciones: una
retrospectiva de toda la anda-
dura del Belén y otra de bele-
nes del mundo. Además, tam-
bién se podrán ver los
magníficos belenes artesanos
de Aurelio Triviño, maestro
artesano y presidente de la
Asociación Amigos del Belén
y de Dionisio Gómez, este es
una réplica exacta a escala del
escenario donde se ha ubicado
durante más de 20 años en la
plaza Jardín del Belén, frente a
la iglesia. Más información
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Buitrago de Lozoya

Báscara

Arcos de la Frontera

Cabezón de Pisuerga

Belenes vivientes 
de Navidad 
que merecen una visita

de a lo largo del casco antiguo
—coracha, iglesia y las mura-
llas—; en él se mezclan las di-
ferentes escenas de los oficios
y labores de la época de Jesús
seleccionadas y cuidadas en
cada detalle de la caracteriza-
ción para que la escena sea fiel
a la realidad. Más informa-
ción

Arcos de la Frontera
(Cádiz)

El belén viviente de Arcos de
la Frontera, en Cádiz, se com-

http://www.belenvivientebuitrago.es/index.html
http://www.cadizturismo.com/eventos/belen-viviente-en-arcos-de-la-frontera
https://www.elpessebre.cat/cat/framecat.htm
http://belencabezon.es
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o de una conexión anclada a
un smartphone.

Diferente

Y si algo distingue a los Škoda
es cómo han hecho su seña de
identidad del concepto Simply
Clever (simplemente ingenio-
so), es decir con la incorpora-
ción de soluciones prácticas
que los usuarios agradecen, co-
mo que las puertas delanteras
tengan un paraguas escondido

por si nos sorprende la lluvia.
Otro ejemplo es que, escondi-
da tras el parachoques trasero,
se encuentra una barra de re-
molque eléctricamente retrác-
til, que se despliega pulsando
un botón en el maletero.

Respecto a los motores, el
Scala ofrece tres motores de

gasolina y uno diésel, y en
2019 llegará otro propulsado
con gas natural ecológico
(GNC). Todos los motores
incorporan inyección directa
y un turbocompresor, así co-
mo tecnología Stop/Start y
recuperación de la energía de
frenada. 

La firma checa del grupo
Volkswagen, como le ocurre
igualmente a Seat, lleva tiem-
po pisando fuerte para alejar-
se de la imagen de que sus ve-
hículos son versiones más
asequibles del Polo, el Golf o
el Tiguan. No, hace tiempo
que el consumidor se decanta
por un Seat o un Škoda por-
que quiere un Ibiza, un León
o un Superb o un Kodiak de
Skoda, porque le gustan sus
líneas y su personalidad y
comparte la mecánica con los
modelos estrella de la marca
alemana. Škoda ha ido cu-
briendo paulatinamente to-
dos los segmentos con mode-
los que están triunfando,
como el mencionado Kodiak,
pero todavía faltaba el llama-
do segmento C, es decir, el de

los modelos tan populares co-
mo el Renault Megane, el Se-
at León, un Kia Ceed o todo
un clásico como el Golf. Son
coches que permiten viajar en
familia con cierta comodidad

—su maletero alcanza los 467
litros, más de 1.400 con los
asientos abatidos—  y tam-
bién para jóvenes solteros son
una opción. 

El representante de Škoda
en esta gama es el nuevo Sca-
la, un modelo atractivo y do-

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

tado de la última tecnología
y que destila calidad por los
cuatro costados. Destacan
sus faros Full LED delante-
ros y traseros y es el primer
modelo de la marca que in-
corpora su nuevo lenguaje de
diseño, que se irá extendien-
do al resto de la gama. En el
interior destaca una de las
pantallas de infoentreteni-
miento  más grandes del seg-
mento, que se eleva por enci-
ma de la consola central en
uno de los más claros ejem-
plos del salto de calidad de la
marca checa. El coche está
permanentemente conectado
a Internet gracias a una
eSIM incorporada que ofrece
conexión a internet LTE de
alta velocidad, sin necesidad
de una tarjeta SIM adicional

Incorpora
una gran
pantalla
central

Su maletero
alcanza unos
dignos 467
litros de
capacidad 

ŠKODA lanza su propio “Golf”
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Déjalo ir

LUCÍA GARCÍA. enfermera de Cádiz

¿A quién no le ha pasado alguna vez, el querer pasar página y no poder…?

Han pasado ya 2 años desde aquel encuentro, suponía que por ser tan mayor no me
engancharía, parece mentira que yo... que me creía orgulloso y presuntuoso no
pudiera superar este adiós. Un adiós que... en un primer momento creía que iba a ser
un hasta luego. Cuántas veces pensaba que ya había pasado página, pero no, ahí
seguías en el interior de mi hipocampo, resonándome los oídos constantemente con
ese sonido tan peculiar. Te clasifiqué en aquellos recuerdos positivos para almacenarlos
y recordarlos con gran gratitud, pero no, tú no me dejabas en paz, tú ibas y venías por
mi mente como si ya vivieras en ella. Por fin, creí que te había dejado de lado, no por
olvidarte sino porque me había acostumbrado a vivir así, y aunque suene un poco
perverso: ojalá se inventase una máquina en la que pudiéramos borrar todo aquello
que queremos eliminar.

Creo y espero que esto sirva de despedida, sé que has sido parte de mi historia, pero
no quiero que sigas en mi camino. Adiós, vieja máquina de escribir Olivetti.

ENFERMERÍA FACULTATIVA

PUBLICACIONES42

Mi vida por un
like, un manual
para educar y
concienciar sobre
las redes sociales

hay que saber que el uso que
se hace de ellas es muy su-
perficial, para fardar y presu-
mir de una vida que no es la
tuya. Habría que preguntar-
se si sabe igual la vida vivida
en la pantalla de un móvil y
no en la calle respirando”,
afirma Ruipérez.

Sanitarios

Durante la presentación de la
obra en la librería “El olor de
la lluvia”, en Madrid, el perio-
dista, también coordinador
de Contenidos en el Consejo
General de Enfermería, desta-
có la importancia de que los
sanitarios estén formados en
este ámbito. “Hay determina-
das profesiones sanitarias que
se han convertido en una re-
ferencia en las redes sociales.

“Me preocupaba que los ni-
ños, especialmente mis hijos,
estén preparados para usar las
redes sin hipotecar su vida, sin
publicar fotos que les vayan a
perseguir cuando vayan a bus-
car un trabajo”. Así nació Mi
vida por un like, el nuevo li-
bro del periodista David
Ruipérez, concebido como
un manual que ayude a pa-
dres, profesores, sanitarios y
demás profesionales a educar
sobre las redes sociales para
que aprendan a sacar todo el
jugo a esta realidad que ha
llegado para quedarse. “Las
redes sociales tienen dos ca-
ras: como herramienta de
comunicación son increíbles
porque puedes exhibir tu ta-
lento si eres músico, baila-
rín… y contárselo a millones
de personas, pero también

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Son muy importantes porque
cuando surge un bulo sobre,
por ejemplo, que las vacunas
causan autismo, están ellos en
las redes sociales desmintien-
do esa desinformación o falsas
noticias que llegan a la pobla-
ción y pueden influir en que
la gente se cuide”, cuenta el
autor.

Expertos en educación y re-
des sociales debatieron sobre la
situación a la que se enfrenta la
población con esta oleada ins-
tagramer. Víctor Pascual, jefe
de estudios del Colegio Liceo
Juan de la Cierva (Madrid),
comentaba que los posibles pe-
ligros de las redes sociales se re-
suelven con educación en los
colegios. “Si los niños conocen
todos los riesgos y ventajas, así
como las herramientas que
existen, no tiene que haber
problemas”, apunta.

En el debate, Macarena Bar-
tolomé, periodista de TVE,
aseguraba que “los influencers
se han convertido en medios
de comunicación en sí mismos
porque tienen sus propios se-
guidores, sus propios lectores,
fieles…”. “Tenemos que ha-
cernos eco de lo que está pa-
sando en las redes porque es
una realidad y muchas veces
nos convertimos en un altavoz
para que los conozcan esa gen-
te que no llega a ellos directa-
mente”, subrayaba.

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.amazon.es/vida-poder-influencers-youtubers-instagram/dp/8417057463/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1543845332&sr=8-1&keywords=mi+vida+por+un+like
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
https://www.youtube.com/watch?v=uupSbDcHquI&t=6s
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El musical ‘La familia Ad-
dams’ llegará al Teatro
Olympia de València con
una versión “muy original”,
diferente de la obra de Bro-
adway, al tratarse de una
adaptación libre, en un es-
pectáculo “muy divertido y
sarcástico” que está repleto
de un “potente” humor ne-
gro y en el que no faltan los
“guiños” al humor español.
La obra se representará entre
el 21 de febrero y el 17 de
marzo en la ciudad valencia-
na. Durante la presentación,
las actrices han explicado que
la obra no es una “franqui-
cia” del musical de Broad-
way, sino que se trata de una
adaptación libre en el espec-
táculo, los diálogos y las le-
tras de las canciones”.

Durante cientos de años,
Gómez —el padre de la fami-

lia— y Morticia —la madre—
han tratado de preservar los
auténticos valores Addams,
tan especiales como únicos,
pero algo inesperado ocurre
cuando su macabra y querida
hija Miércoles se enamora de
Lucas Beineke, un chico dul-
ce, cariñoso e inteligente de
una familia ‘normal’, y ambas
familias organizan una cena
conjunta.

En esa nefasta e hilarante
noche en casa de los Addams,
se revelarán los más oscuros

secretos y las relaciones, amo-
ríos y amistades serán exami-
nadas, por lo que la familia
Addams, ancestros incluidos,
deberá hacer frente a la única
y terrible cosa que ha logrado
evitar durante generaciones:
el cambio.

Sorpresa

La sorpresa llega cuando en la
cena entre la familia Addams
y los Beinekes explota todo.
En el musical se ve a una
Miércoles adulta que ha per-
dido toda la ingenuidad. La
joven quiere saber cómo fun-
ciona todo y que todo funcio-
ne como ella quiere.

En resumen, una obra adap-
tada que cuenta con diferentes
guiños que hacen que la histo-
ria sea más real y cercana para
los espectadores. 

Guiños de humor en el
musical de “La Familia
Addams”
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de Villa Quién, vive aislado
en una montaña a las afueras.
De color verde, a este ser ex-
traño todo le parece mal y
más aún cuando llega la Na-
vidad, no soporta los villanci-

cos y menos la decoración. Es
por eso que decide robar las
fiestas a los vecinos de su pue-
blo, que, dicho sea de paso,
en esta versión se han pasado
de luces y guirnaldas. El argu-
mento era un caramelito hace
casi 20 años y lo sigue siendo
ahora, pero en esta ocasión y,
por desgracia, se queda a me-
dio gas. Vamos, que más que
tristeza por el robo de la Na-
vidad lo que provoca es hasta

Un remake innecesario de
una película imprescindible

REDACCIÓN. Madrid

El doblaje en
español no
termina de
cuajar en el
personaje

Una obra
más real 
y cercana 
al público

VALORACIÓN

★★☆☆☆

“Una historia nueva habría dado
frescura al cuento”

¿Qué necesidad hay de hacer
un remake de una película
que marcó la infancia de mi-
llones de niños hace ahora 18
años? Es más, ¿por qué hay
que adaptar algo si no se está
seguro de poder mejorarlo?
Esto es, sin duda, lo que pasa
con el nuevo Grinch, la ver-
sión animada de la mítica
cinta de Jim Carrey. Como
dice el refrán, las comparacio-
nes son odiosas, pero a la
nueva versión le falta engan-
che, le falta ese puntillo si-
niestro que otorgaba el mag-
nífico Carrey y que ni el
dibujo ni la voz de Ernesto
Alterio lo consiguen. Vamos
que el doblaje en español no
termina de cuajar en el perso-
naje.

Para los niños de ahora to-
do muy bonito, pero los que
acudan al cine para rememo-
rar y recordar su infancia se
llevarán un gran chasco por-
que es la misma historia, pero
mucho menos fresca. El
Grinch, uno de los habitantes

El Grinch, Illumination Entertaintment

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

risa porque no llegas a creerte
en toda la película a ese su-
puesto ser oscuro y huraño. 

Nunca se sabrá, ¿o sí?, cómo
habría sido una continuación
de El Grinch en vez de un re-
make, pero quizás una historia
inédita le habría dado frescura
al cuento. Los fans de antes y
los de ahora tendrán que espe-
rar para saber si en el futuro es
posible ver cómo continúa vi-
viendo y cuáles son las andan-
zas del monstruo verde. 

Lo que sí merece la pena, y
mucho, es el corto de antes.
Esta vez Illumination Enter-
taintment ha optado por su
producto estrella para prota-
gonizarlo, los Minions. Y qué
bonito es volver a ver a estos
bichillos amarillos en una de
sus aventuras.
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Las mejores APPs 
de 2018 (I)

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

GADGETS - APPS
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prar tanto online como en
tienda.

H&M Home

De momento seguimos sin te-
ner tienda física de la marca
sueca en la península, pero su
servicio online funciona estu-
pendamente. De esta tienda
elegimos estas velas aromáti-
cas, porque uno de los ele-
mentos fundamentales para
convertir una estancia en un
espacio agradable es que lo sea
también el olor que la acom-
paña. Además, están rebajadas
ahora y el pack de cuatro velas
cuesta tan solo 14,99 euros.

Urban Outfitters

La marca que siempre destaca
por sus originales diseños
propone estas divertidas velas
con forma de cactus que de-
coran tanto encendidas como
apagadas. Se pueden encon-
trar en la única tienda física
que hay en España, situada en
Barcelona o en su servicio de
venta por internet. Cada vela
de cactus cuesta 10 euros y
también puede ser un socorri-
do regalo de amigo invisible. 

De acuerdo a los últimos datos
revelados por el World Happi-
ness Report, Dinamarca es el
tercer país más feliz del mun-
do. A pesar de sus bajas tempe-
raturas en invierno y sus pocas
horas de luz, los ciudadanos
daneses son de los más felices.
Algunos consideran que la ra-
zón de este estado de júbilo se
debe a su infalible Estado de
Bienestar, otros, argumentan
que se debe a que aplican la fi-
losofía hygge en su día a día.
Pronunciado como “huu-gue”,
esta palabra de moda significa
algo más que acogedor, es en-
contrar un espacio perfecto en
el que sentirse a gusto, rodeado
de buena compañía y sobre to-
do una iluminación cálida.
Como a final de año siempre
nos proponemos nuevos obje-
tivos hemos considerado que
uno muy positivo puede ser
crear un ambiente “hyggelig” en
nuestros hogares, por esta ra-
zón proponemos tres velas a
buen precio para decorar el es-
pacio con más potencial para
ser hygge. 

A loja do gato preto

En la marca portuguesa de
decoración encontramos dife-
rentes opciones para iluminar
con velas nuestras estancias.
Elegimos este juego de seis
piezas en dorado porque tie-
nen un color muy adecuado
para estas fechas pero tam-
bién se puede adaptar a todas
las épocas del año. Cuestan
5,95 euros y se pueden com-

MARINA VIEIRA. Madrid

Propósito
navideño: practicar
el hygge en casa

A loja do gato
preto

Urban Outfitters

H&M

El espacio
perfecto en
el que estar a
gusto

Google ha elegido las mejores
aplicaciones del año por dis-
tintas categorías. Algunas de
ellas también están disponi-
bles para los iPhone y en ge-
neral son apps que sorpren-
den por su utilidad, pero en
la primera entrega de este re-
paso vamos a analizar sólo las
que dedicadas a entreteni-
miento y la que ha sido decla-
rada como la APP del año
que no es otra que Drops:
aprende 31 idiomas, un soft-
ware para ser políglota que
destaca por requerir sólo cin-
co minutos al día y ofrecer
una experiencia de aprendiza-
je dinámica y divertida. Ade-
más de la designada como
mejor App del año, estas son
las elegidas como las cinco
Apps más entretenidas de
2018. Son programas que fo-
mentan la creatividad y per-
miten llevar a cabo tareas de
edición de vídeo y fotos. Hoy
en día hay que ir más allá de
los filtros prefijados para des-
tacar. 

Facilidades de
búsqueda

Otras de las aplicaciones se-
leccionadas lo que hacen es
presentar al usuario conteni-
dos de su interés de forma rá-
pida sin tener que bucear en
el océano de vídeos de You-
Tube. Además, aunque el ran-
king lo haya elaborado Goo-
gle, las mismas las podemos
encontrar en la tienda de Ap-
ple para los usuarios de iPho-
ne o iPad.

1. VIMAGE

Crea y modifica tus mágicas fotos. Para los
más creativos a los que un Instagram se les
queda muy corto les permite añadir efectos
como movimientos y elementos a tus fotos,
convirtiéndolas en piezas de arte.

2. No.Draw  

Páginas para colorear por números. Ayuda a
los niños a desarrollar una mejor
coordinación entre mano-ojo, una capacidad
de concentración y un reconocimiento de
colores y números. En adultos alivia el estrés.

3. Neverthink 

El equipo de los desarrolladores ve miles de
vídeos que circulan por internet y
selecciona los mejores para que el usuario
no pierda tiempo. Muy entretenida

4. TikTok

Una comunidad global de videos cortos.
Permite editar vídeos al instante usando
filtros especiales, stickers divertidos o añadir
música a los vídeos de forma gratuita. El
sueño de cualquier adolescente. 

5. Scout FM

La forma más segura de escuchar podcast al
volante. Podemos elegir la temática y que
nos sugiera audios que concuerdan con
nuestros gustos. Aprenderemos inglés, ya
que no abundan los contenidos en español.
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Punto final

Las caras de la noticiaTweets destacados

El Dato

8 veces
más

muertes

Pilar Lecuona

La candidatura encabezada
por Pilar Lecuona Ancizar,
“Gipuzkoan Erizaintza Sendo
BAT / Una Enfermería Unida
en Guipúzcoa”, ha ganado
las elecciones a la Junta de
Gobierno del Colegio de Enfermería de
Guipúzcoa (COEGI). En las elecciones al
colegio guipuzcoano, que aglutina a 5.260
enfermeras, se contabilizaron un total de 645
votos emitidos de los cuales 394 fueron
obtenido por Lecuona, 245 por Victoria
Cordero, cinco en blanco y 19 nulos. Pilar
Lecuona será la presidenta del Colegio de
Enfermería de Gipuzkoa durante los próximos
seis años, cargo que viene ostentando desde
enero de 2013.

José Ramón Martínez
Riera

El profesor titular del
Departamento de Enfermería
Comunitaria de la Universidad
de Alicante, José Ramón
Martínez Riera, ha superado la primera criba
de candidatos a Mejor Docente de España
2018 de los Premios Educa Abanca donde se
enfrentaba a otros 356 aspirantes en la
categoría de universidad y es uno de los diez
finalistas de esta edición.

En España mueren ocho veces más personas
por la resistencia a antibióticos que por
accidentes de tráfico, según han alertado la
Sociedad Española de Enfermedades
Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC), la
Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), la Sociedad Española de Medicina
Preventiva, Salud Pública e Higiene, el Foro
Español de Pacientes, la Alianza General de
Pacientes y la Plataforma de Organizaciones
de Pacientes. 

https://www.escuelacienciassalud.com/curso/gestion-liderazgo-los-servicios-enfermeria/


https://www.escuelacienciassalud.com/cursos/posgrado-enfermeria/



