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EDITORIAL

Fidel S. Rodríguez Rodríguez

Enfermería en Internet
Como sabemos, Internet es un espacio de información, 

intercambio, comunicación, trabajo, desarrollo personal y 
profesional,  y también de ocio. Los enfermeros descubrimos 
este medio hace muchos años. A  través de las organizaciones 
profesionales tales como administración, sindicatos, asociaciones 
científicas y colegios profesionales, se ha ido tejiendo una red más 
o menos útil para el conjunto de la profesión enfermera. 

Sin embargo todavía hace falta tejer una red profesional útil 
desde el punto de vista personal. A veces se da la paradoja de 
que quien consigue penetrar en los entresijos de Internet (ofertas 
para construir un mundo propio útil al conjunto de la profesión y 
la sociedad) y dominar las herramientas necesarias para llevar a 
buen puerto su propio desarrollo profesional, pues no aporta nada. 
Otras veces quienes aportan algo lo hacen a título individual,  son 
muy celosos del espacio que construyen, usan tecnología  obsoleta 
para sus fines. 

La mayoría de edad en Internet, desde este punto personal, 
tardará unos años en aparecer. Tiene mucho que ver con la 
propia madurez de la profesión. Se nota en la construcción de 
opciones y el contenido de las mismas. No encontramos muchos 
blogs que se dediquen a reflexionar sobre el propio desarrollo de 
la profesión. Muchos de los blogs se nutren de noticias de las 
propias organizaciones  profesionales, que trasladan a sus lectores 
sin cambiar una coma. A veces son blogs protesta, sin sentido, 
pues no forman la opinión de quien los leen, sólo les trasladan su 
malestar por temas en concreto, esperando que se les unan en 
ese sentimiento. Pero esto no produce cambios, sólo sonrisas de 
afinidad o sonrisas de antipatía. 

Existen escasos sitios con proyectos personales, con líderes a 
seguir, con tecnología apropiada para participar de forma altruista. 
La construcción de comunidades de enfermeros, iniciadas y 
lideradas por enfermeros que arrastren a otros enfermeros a 
participar, a aportar o simplemente a seguirles porque les ofrecen 
profesión, hoy por hoy,  no existen. 

Trasladar el estudio, lo que hacemos y lo que aprendemos no es 
complicado. Necesita planificación, dedicación y un poco de ilusión. 
Construir desde el l iderazgo personal una comunidad virtual o una 
red enfermera requiere un cuidadoso desarrollo y coordinación de 
diversas tecnologías. El valor se obtiene de la intercomunicación 
de los profesionales enfermeros y para esto se necesita una gran 
base de usuarios enfermeros inscritos en esta comunidad.

Trabajando de forma conjunta se generará un grupo de poder, 
ayuda  económica para el mantenimiento de los servidores,  
organización de cursos, conferencias o liderar campañas de 
recogidas de firmas. Los miembros también se benefician, l ideran 
temas o subproyectos, o se pueden hacer compras a gran escala 
para una reducción de precios. 

Es en este apartado, falta de poder, donde atisba la falta de 
madurez de la mayor parte de las iniciativas de los enfermeros en 
Internet. Es difícil encontrar páginas web seguidas por una gran 
cantidad de enfermeros diariamente. Sirven al propósito ocasional 
de búsquedas que obedecen a una necesidad puntual, por ejemplo, 
cuando buscamos información para la realización de un estudio.

Grupo, proyecto y opinión, con reflejo en la red, son los factores 
que determinan el grado de poder. En lo personal  necesitamos 
enfermeros/as líderes que creen ese poder.  
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA

Llama la atención al  leer el  anter ior  ar t ículo de esta sección, en el  nº7 del  a3,  que uno de 
los pr incipios en que se basa el  Código  Deontológico Europeo, se ref iere a la solución 

de conf l ic tos  entre  la  moral   y  las  creencias  re l ig iosas, pero  también   existen  
di ferencias  entre la ét ica y la ley a la hora de resolver  determinados conf l ic tos.

- La Ética y la Ley -
Por Bella Rodríguez Rodríguez (Enfermera, y Vocal de la Comisión Deontológica)

Ya sabemos que los aspectos jurídicos 
desempeñan a menudo un papel 
preponderante en las cuestiones éticas, 
ya que las normas jurídicas y éticas se 
desarrollan  dentro de un mismo clima 
histórico, social y cultural.

Ahora bien existen diferencias 
significativas entre la ética y la ley. 
Muchas intervenciones de enfermería 
pueden ser tanto legales como éticas, 
mientras  que otras pueden ser legales 
pero no éticas, o éticas pero no legales. 
En algunos países, puede considerarse tanto 
legal como ético que una enfermera participe en 
un aborto. En otros países, sería ilegal participar 
en ello, aunque la enfermera puede considerar 
que el aborto esté éticamente justificado (una 
violación, o que el embarazo ponga en peligro 
la vida de la madre.). No obstante, incluso en 
países en los que el aborto es legal, muchos 
individuos consideran poco ético participar en 
el proceso, debido a valores y convicciones 
religiosas profundamente arraigados.

Uno de los motivos por los que la ley y la ética 
se confunden, es que ambas util izan el término 

“derechos”; los individuos tienen derechos 
legales, ”inocente mientras no se demuestre lo 
contrario”, fundados en la ley; y también tienen 
derechos morales (derecho a la vida) arraigados 
en sistemas, principios y normas éticas. 

En la protección o defensa de ciertos derechos 
de los pacientes, las enfermeras no siempre están 
seguras de si sus acciones serán justificadas 
por normas jurídicas o éticas. Muchos derechos 
morales de los pacientes pueden estar protegidos 
por la ley (el consentimiento informado por 
ejemplo), pero no siempre es el caso. Un paciente 
puede reivindicar su derecho a morir sin que se 
le mantenga en vida artificialmente, sin embargo 
esto puede ser ilegal para el profesional de la 
salud. En realidad la legalidad de estas acciones 
puede variar según la jurisdicción del país. En 
los países en que el gobierno ha traducido los 
principios básicos del Código de Ética profesional 
en reglas  susceptibles de ser aplicadas por la ley, 
es posible considerar las consecuencias jurídicas 
del cumplimiento o incumplimiento de este código. 
Las enfermeras deben util izar sus conocimientos 
y razonamientos éticos a fin de tomar decisiones 
en este  ámbito, y usar sus conocimientos de la 
ley para determinar los parámetros jurídicos del 
ejercicio de la enfermería.
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LA ORGANIZACIÓN COLEGIAL DE ENFERMERÍA DE CASTILLA Y LEÓN ORGANIZA EL II ENCUENTRO 
DE INVESTIGACIÓN ENFERMERA EN LEÓN

Después del éxito que obtuvo el año pasado el primer encuentro de investigación que se realizó en Segovia, la Organización 
Colegial organiza los días 15 y 16 de octubre en el edificio de Usos Múltiples de León el segundo encuentro de investigación 
enfermera.

En este encuentro los asistentes intercambiarán experiencias en investigación, podrán acudir a conferencias, coloquios y mesas 
redondas, presentarán comunicaciones, proyectos de investigación y pósteres y se premiará el mejor trabajo en cada una de 
las tres categorías. En este congreso, también se entregarán los premios del III Certamen Enfermería de Castilla y León.

La inscripción al encuentro es gratuita, aunque las plazas son limitadas y la matrícula se realiza por orden de inscripción.

Más información en la página web del Consejo de Colegios profesionales de Enfermería de Castilla y León (www.enfermeriacyl.
com), en la Fundación Enfermería (www.fecyl.com) y en las páginas de los Colegios de Enfermería provinciales.

GRIPE A  
EL PELIGRO DE LA ALARMA SOCIAL

El Consejo de Colegios Profesionales de Enfermería de Castilla y León pide la colaboración de todos los profesionales 
para evitar que un posible aumento de casos en invierno colapse los centros sanitarios y hospitales

La Organización Colegial de Enfermería de Castilla y León aboga porque los enfermeros transmitan a sus pacientes confianza y 
tranquilidad ante la gripe A, una enfermedad contagiosa que ha despertado todo tipo de alarmas en la opinión pública a través de 
su desproporcionado eco mediático.

Ante un previsible aumento de casos con la llegada de las bajas temperaturas, los profesionales de enfermería debemos cumplir 
con nuestra labor de vacunación y añadir la de informar a los pacientes de los protocolos de actuación para hacer frente al posible 
contagio.

El Consejo Autonómico de Enfermería, siguiendo las pautas de la Consejería de Sanidad, aconseja a todos los profesionales 
enfermeros que se vacunen contra la gripe estacional.

Hasta el momento se desconoce cómo evolucionará la enfermedad, pero los antecedentes en países del hemisferio sur, que ya 
han pasado la estación invernal, y que tienen sistemas sanitarios parecidos al español, señalan que ni la gravedad del proceso 
gripal ni el número de casos llaman a la alarma social, lo que parece reseñar que en este caso la información es la mejor vacuna.

Por ello, informar y tranquilizar a los pacientes ha de ser una labor prioritaria y de colaboración para los profesionales sanitarios. 
Precisamente para poder tener alcance a información constantemente actualizada, se habilitará en la web del Consejo de Colegios 
Profesionales de Enfermería de Castilla y León un enlace a la página web de la Consejería de Sanidad, que ofrece las novedades 
sobre la gripe A en nuestra Comunidad. 
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LA PANDEMIA EN EL HEMISFERIO SUR
La llegada del otoño-invierno austral (Abril-Septiembre) 

marca el inicio de la temporada de gripe en el Hemisferio Sur. A 
partir de Mayo, el virus de la gripe A nueva comenzó, por tanto, 
a circular en los países del Hemisferio Sur en las condiciones 
más favorables para su diseminación.

El brote invernal de la gripe suele comenzar a declinar a partir 
de Agosto en los países australes, y no hay noticia, a mediados 
de dicho mes, de que la temporada de gripe en el Hemisferio 
Sur esté siendo significativamente más intensa en el año 2009 
que en años anteriores.

Los datos preliminares comunicados por el sistema de 
vigilancia activa de la gripe en Australia, el de mayor tradición 
del Hemisferio, parecen corroborarlo de forma clara.

Los tres subtipos humanos del virus de la gripe A
Esencialmente, la gripe se mantiene en la población humana 

sobre la base de cepas de virus de la gripe tipo A. En los 
últimos 90 años, lo ha hecho mediante tres subtipos diferentes, 
que se reconocen por las propiedades inmunológicas de las 
dos proteínas que forman la envuelta de las partículas víricas, 
la hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N). Los eventos 

evolutivos que desembocan en la aparición de un nuevo 
subtipo producen epidemias de dimensión global (pandemias), 
y suelen inducir la total sustitución del subtipo anterior. Sin 
embargo, el subtipo H1N1 resurgió en 1983, ya era mayoritario 
de nuevo en 2006, y parece ir a desplazar totalmente al subtipo 
H3N2 para 2010.

Gripe en Australia, 2009. 
Participación de grupos de 
edad a 12/7/09

El subtipo A/H1N1 infecta 
mayoritariamente a los menores 
de 50 años, ya se trate de las 
cepas “estacionales” o de la cepa 
“pandémica”. Esto le proporciona 
ventaja sobre el subtipo H3N2, para el 
que ya existe una sólida inmunidad en 
la población, y explica por qué se está 
imponiendo tras resurgir a principios 
de la década de 1980. No se descarta 
que la reemergencia de este subtipo 
en la población humana tuviese su origen en un escape de 
virus de un laboratorio de investigación en 1980-82.

Los más afectados, los niños y los jóvenes
Durante el siglo XX, la gripe se ha mantenido en la población 

humana sobre la base de tres subtipos diferentes del virus de 

la gripe tipo A, que han ido emergiendo sucesivamente. El 
subtipo H1N1, responsable de la gran pandemia de 1918, es el 
más antiguo que conocemos, y debió sustituir a otro previo del 
que no tenemos, lógicamente, conocimiento directo.

Nuestro sistema inmune resulta poco eficaz, en general, 
para evitar que el virus de la gripe nos infecte, y es por eso 
que sufrimos la enfermedad varias veces a lo largo de nuestra 
vida. Sin embargo, parece ser más eficaz cuando se enfrenta 
a cepas que pertenecen al mismo subtipo que nos produjo 
la primera infección en la vida, un fenómeno que se conoce 
como “inmunidad de pecado original”. El subtipo H1N1 dominó 
entre 1918 y 1957, y es por eso que la gripe A “nueva” afecta 
mayoritariamente a personas menores de 50 años.

la vacuna
La vacuna contra la gripe es una vacuna de virus inactivado 

cuya eficacia protectora no es tan alta como la de otras vacunas 
víricas (polio, sarampión, rubéola, etc.). Se utiliza para conferir 
protección individual frente al desarrollo de complicaciones 
graves en los ancianos y, en general, en las personas en 

Gripe A. Análisis de la posible evolución de la pandemia en los próximos 
meses a partir de su comportamiento en el Hemisferio Sur
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riesgo elevado de desarrollarlas 
(asmáticos, bronquíticos crónicos, 
mujeres embarazadas, etc.). 

Se probó en una única ocasión 
para tratar de limitar la extensión 
de una epidemia, y su eficacia 
para lograr ese objetivo fue nula. 
No confiere protección frente a 
subtipos diferentes de los que se 
hayan incluido en su formulación, y 
su eficacia frente a un determinado 
subtipo disminuye con el fenómeno 
de la “deriva antigénica”. Es 
por eso que la formulación de la 
vacuna cambia con frecuencia, en 
la medida en que lo van haciendo 
los virus que circulan entre la 
población humana.

¿A QUIÉN VACUNAR?
Las propiedades inmunológicas 

del virus de la gripe A “nueva” son 
muy diferentes de las de los virus 
A/H1N1 que han circulado entre 
las personas hasta la fecha, y eso se debe a que proviene 
de un linaje evolutivo distinto, esto es, el linaje porcino. La 
inmunización frente a él requiere utilizar una vacuna específica, 
que se halla en fase de desarrollo y estará disponible pronto. 

Los mayores de 50 años parecen hallarse bien protegidos 
frente a la infección, y su uso habría de orientarse hacia las 
personas en riesgo especial de desarrollar complicaciones por 
la gripe. Si se tiene en cuenta que la virulencia de este virus es 
comparable a la de los virus gripales habituales, no se justifica 
la vacunación indiscriminada de niños y jóvenes sanos, aunque 
sean ellos los más proclives a adquirir la infección. 

La experiencia de Australia confirma que la vacuna utilizada 
en la temporada anterior no protege frente a este virus.

¿QUÉ VA A OCURRIR?
A día de hoy, el virus A/H1N1 “nuevo” domina el panorama de 

la gripe. El comportamiento de la gripe en el Hemisferio Sur no 
parece diferir mucho del que ha mostrado allí la enfermedad en 
los años recientes, y la virulencia de este nuevo virus permanece 
dentro de los parámetros usuales. No parece haber, pues, nada 
nuevo desde las ópticas médica y epidemiológica.

No obstante, se afirma que la pandemia de 1918, que produjo 
40 millones de muertos, comenzó con una anodina primera fase 
en primavera, y que el virus cambió luego para regresar en el 
invierno al Hemisferio Norte convertido en un agente muy letal.

 Quizá por haber comenzado la epidemia actual en el 
Hemisferio Norte y durante la primavera, y por responder 
también a la diseminación de un virus del subtipo A/H1N1, se ha 
especulado con un futuro parecido para la pandemia de gripe 
que ha comenzado hace unos meses.

EN RESUMEN 
•	 En 2009 ha comenzado a circular una cepa de virus 

de la gripe del subtipo A/H1N1 que proviene del linaje 
porcino y que es significativamente distinta de las 
cepas del linaje humano conocidas hasta ahora.

•	 El virus afecta principalmente a niños y jóvenes, y 
causa una enfermedad que no se diferencia en nada 

de la gripe convencional y que origina una mortalidad 
baja.

•	 Los ancianos son en su mayoría resistentes a la 
infección. Este hecho tiene una explicación conocida, 
y supone que una gran parte de las personas más 
proclives a desarrollar enfermedad grave por causa 
de la gripe no van a enfermar durante la epidemia 
que este nuevo virus pueda producir.

•	 Por lo que sabemos a día de hoy, no parece probable 
que la circulación del nuevo virus vaya a producir 
epidemias de gripe de especial intensidad durante el 
próximo otoño-invierno en el Hemisferio Norte.

•	 Las predicciones relativas a un posible aumento de 
la virulencia del virus con vistas al próximo invierno 
son meras especulaciones basadas en suposiciones 
sobre cuestiones no probadas, y no merecen otra 
consideración.

•	 Después de la pandemia de 1918, hemos vivido dos 
pandemias de gripe causadas, a diferencia de la 
actual, por virus de subtipos completamente nuevos, 
y ese evento nunca se observó.

•	 No se aprecia ninguna razón para que la política 
sobre uso de antivirales en el tratamiento de la gripe 
deba ser diferente de la que se haya seguido hasta 
ahora. Sí se habrían de explicar, en todo caso, los 
cambios que se introduzcan.

•	 La vacuna específica frente a este virus debe 
reservarse a la protección individual de las personas 
en riesgo de desarrollar enfermedad grave, quizás 
incluyendo también a las mujeres embarazadas 
sanas.

•	 La evidencia indica que la vacunación generalizada 
de la población no modifica positivamente el curso 
de las epidemias de gripe. No hay razón, a día de 
hoy, para que los niños sanos y los jóvenes sanos 
sean vacunados frente a este virus.

Extraído de una presentación elaborada por la Dra. Pilar León, microbióloga.




