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Compartir 
los conocimientos 
y la innovación
Si hubiera un verbo que representase la esencia de un congreso
científico, en mi opinión, una buena elección sería la palabra
“compartir”. La enfermería del siglo XXI es una profesión cuyos
integrantes hace tiempo dieron un salto cualitativo no sólo en la
atención y los cuidados, sino en el ámbito académico y en mate-
ria de investigación en general. Sin embargo, a pesar de las pu-
jantes publicaciones científicas especializadas, la enfermería no
progresará si no apuesta por dar a conocer los avances que realiza.
Y de vez en cuando surgen grandes oportunidades de escenificar
esa vorágine de conocimientos en un marco incomparable, como
será, sin duda, el Congreso Mundial de Enfermería, que tendrá
lugar en Barcelona a finales de mayo. 

La ilusión colectiva que ha generado la cita de la Ciudad Condal
se ha plasmado en una abrumadora avalancha de comunicacio-
nes orales y pósteres que se han presentado ante el Consejo In-
ternacional de Enfermeras (CIE), organizador del evento junto
al anfitrión, el Consejo General de Enfermería de España. El nú-
mero de trabajos presentados rebasa los 4.200, de los cuales el
comité evaluador ha admitido para su exposición como comu-
nicación o en formato póster un total de 2.466. Una excelente
noticia que viene a enriquecer el programa científico oficial y las
destacadas conferencias plenarias ya confirmadas. 

La cantidad de resúmenes admitidos es un hito a celebrar, pero
hay un factor muy positivo que queremos resaltar. Por una parte,
resulta gratificante comprobar cómo se ha volcado la enfermería
española en “su” congreso. Un tercio de las presentaciones y pós-
teres son de compañeros españoles. Me gustaría transmitir mi
más sincera enhorabuena a todos los que nos acompañarán en
Barcelona para exponer sus investigaciones. También el Congreso
ha supuesto una grata noticia para la buena salud de la lengua es-
pañola. Siendo el inglés el vehículo natural y preponderante en
la comunicación científica, casi el 40 por ciento de los resúme-
nes admitidos están redactados en castellano, idioma oficial del
CIE junto al francés y al mencionado inglés. Enfermeros de hasta
25 países distintos han presentados sus comunicaciones en espa-
ñol, nueve de los cuales no son de habla hispana.   Gracias a todos
por colaborar en el éxito del mayor congreso de la enfermería
mundial. 

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL

http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/URGENCIAS%20Y%20EMERGENCIAS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=4090
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Enfermería y ha contactado
con los autores con el fin de
que coordinen su inscripción
al congreso para exponer sus
investigaciones ante toda la
comunidad enfermera. Tras la
revisión de los evaluadores, de
los 4.205 trabajos presentados
se admitieron un total de
2.466: de los cuales 549 co-
rresponden a comunicaciones
orales y 1.917 a pósteres.

González Jurado ha dado la
enhorabuena a los selecciona-
dos y hace un llamamiento a
la colaboración para conse-
guir demostrar el alto nivel
científico de las enfermeras
españolas. “Vamos por buen
camino, sólo hay que ver có-
mo del total de comunicacio-
nes orales (549), España será

Un tercio del total de resúme-
nes y pósteres que se presen-
tarán en mayo en el Congreso
Internacional de Enfermería
de Barcelona tiene firma espa-
ñola. Todo un hito para la
profesión ya que España es el
país que más resúmenes ha
presentado y el que más co-
municaciones orales y póste-
res tiene aceptados, casi tripli-
cando a Taiwán que cuenta
con 258. “Los resúmenes ad-
mitidos de nuestro país supo-
nen el 59,7% de los que he-
mos presentado, lo que se
traduce a que cerca de seis

trabajos de cada 10 presenta-
dos han sido admitidos para
ser expuestos en esta reunión
científica de primer nivel”, re-
salta Máximo González Jura-

do, presidente del Consejo
General de Enfermería, anfi-
trión del congreso que se cele-
brará en Barcelona del 27 de
mayo al 1 de junio de 2017
bajo el título Las enfermeras a
la vanguardia mejorando los
cuidados. Una gran cita mun-
dial que, cada cuatro años, or-
ganiza y celebra el Consejo
Internacional de Enfermeras
(CIE).

El Comité Científico del
CIE ha comunicado el núme-
ro de comunicaciones orales y
pósteres admitidos para el
Congreso Internacional de

España lidera el número de comunicaciones y pósteres que 
se presentarán en Barcelona 2017

“Ha llegado el
momento de
mostrar por
qué somos
referente
mundial”

ALICIA ALMENDROS / MARINA VIEIRA. Madrid enfermeras españolas tienen
que estar más presentes que
nunca en esta cita. Es hora de
demostrar el nivel profesio-
nal, académico y científico de
nuestra enfermería”. 

En español

Español, inglés y francés han
sido los tres idiomas en los
que los enfermeros podían
enviar sus comunicaciones y
pósteres. Con las cifras en la
mano se podría decir que
aunque el inglés sigue siendo
el idioma que predomina en
los trabajos presentados —un
59,25%— el español le pisa
los talones, con el 39% de los
abstracts admitidos. Y es que
un total de 25 países han pre-TABLA: Ránking de comunicaciones orales y pósteres presentados y admitidos

País Presentados % del total de Admitidos % del total de Póster % total Comunicaciones % total
presentados admitidos orales comunicaciones

España 1.436 34,10% 856 34,70% 646 33,70% 210 38,30%
Taiwan 618 14,70% 307 12,40% 258 13,50% 49 8,90%
Estados Unidos 303 7,20% 207 8,40% 141 7,40% 66 12,00%
China 278 6,60% 155 6,30% 134 7,00% 21 3,80%
Canadá 192 4,60% 144 5,80% 99 5,20% 45 8,20%
Dinamarca 121 2,90% 61 2,50% 43 2,22% 18 3,30%
Japón 118 2,80% 59 2,40% 51 2,70% 8 1,50%
Australia 85 2,00% 68 2,80% 50 2,60% 18 3,30%
Tailandia 70 1,70% 38 1,50% 33 1,70% 5 0,90%
Corea 63 1,50% 39 1,60% 29 1,50% 10 1,80%
Suiza 55 1,30% 37 1,50% 32 1,70% 5 0,90%
Finlandia 53 1,30% 31 1,30% 22 1,11% 9 1,60%
Portugal 50 1,20% 30 1,20% 22 1,10% 8 1,50%
Italia 45 1,10% 32 1,30% 26 1,10% 6 1.1%
Argentina 43 1,00% 26 1,10% 24 1,30% 2 0,40%
Turquía 37 0,90% 15 0,60% 12 0,60% 3 0,50%
Colombia 34 0,80% 21 0,90% 19 1,00% 2 0,40%
Francia 33 0,80% 10 0,40% 10 0,50% 0 0,00%
Brasil 32 0,80% 11 0,40% 11 0,60% 0 0,00%
Suecia 29 0,70% 21 0,90% 19 1,00% 2 0,40%
Israel 28 0,70% 18 0,70% 15 0,80% 3 0,50%
México 27 0,60% 18 0,70% 16 0,80% 2 0,40%
Uruguay 25 0,60% 17 0,70% 12 0,60% 5 0,90%

Fuente: Elaboración propia

Cerca de seis
trabajos de
cada 10
presentados
han sido
admitidos

el país con más presentacio-
nes, con 210. De forma simi-
lar sucede con los pósteres, de
los 1.917, 646 tienen autores
españoles”. Y es que para el
presidente de los enfermeros
“ha llegado la hora de mostrar
por qué somos una referencia
mundial en la atención y el
cuidado a los pacientes. Las
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meras pueden dirigirse a su
colegio provincial o al Conse-
jo General de Enfermería (te-
léfonos 902 50 00 00 o 91
334 55 20) para solicitar el
código promocional.

Ventana al mundo

El evento permitirá visualizar
la capacidad y el potencial de
la profesión enfermera en Es-
paña, reflejada en todos los
ponentes de los trabajos y en
los asistentes al congreso. “Ha
de ser una fuente de enrique-
cimiento profesional, científi-
co y personal en la medida en
que nos daremos cita enfer-
meras y enfermeros de todas
las partes del mundo cons-
cientes de encontrarnos a la
vanguardia de los cuidados de
salud  que reciben los ciuda-
danos en todos los lugares
donde una enfermera tiene la
oportunidad de demostrar su
competencia clínica ética y
humana”, finaliza el presiden-
te del Consejo General de
Enfermería.

sentado comunicaciones ora-
les y pósteres en español, de
los cuales nueve no son de ha-
bla hispana.

Las temáticas han sido muy
diversas e incluyen, por ejem-
plo, los sistemas de salud y la
economía, los cuidados direc-
tos y la seguridad del pacien-
te, la equidad, ética y dere-
chos humanos, la promoción
de la salud, las tecnologías de
la información, la formación,
el liderazgo y gestión, los re-
cursos humanos, las catástro-
fes y pandemias o la historia
de la enfermería.

Ponentes

El congreso ya tiene ponentes
principales en la figura de en-
fermeras de talla internacional
como Leslie Mancuso, Mary
Wakefield, Linda Aiken, Aiko
Yamamoto o Rowaida Al
Maaitah, entre otros. Pesos
pesados de la profesión, cuyas
carreras son internacional-
mente conocidas, comparti-
rán sus conocimientos y pun-

tos de vistas con las enferme-
ras asistentes. 

Descuentos en la
inscripción

La cuota inicial para las en-
fermeras españolas será de
300 euros, siempre que se
inscriban antes del 30 de
marzo. Esto es debido a que
el Consejo General de Enfer-
mería va a subvencionar el
precio de la inscripción (que
oscila entre los 525 y los 825
euros dependiendo del mo-
mento de la inscripción) en-
tre un 50% y un 60% para
las enfermeras españolas cole-
giadas que deseen asistir. La
inscripción, que puede reali-
zarse a través de la web del
congreso, incluye la ceremo-
nia de apertura, el acceso a las
sesiones y comunicaciones
orales, a la exposición y a los
pósteres y una bolsa de con-
greso. Para beneficiarse del
pago reducido, antes de em-
pezar la inscripción las enfer-

Fuente: Consejo General de Enfermería. 
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fermeros tienen por la actual
normativa y le pedimos que la
modifique para adecuarlo a la
Ley del Medicamento, a lo
que planteó el Consejo Inter-
territorial en su momento y al
dictamen del Consejo de Esta-
do”, le reprobaba José Martí-
nez Olmos, portavoz de Sani-
dad del Grupo Parlamentario
Socialista.

La ministra echaba balones
fuera y repetía hasta en dos
ocasiones que el único proble-
ma era de comunicación entre
médicos y enfermeros. “Co-
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“El problema de la indica-
ción, uso y autorización de
dispensación de medicamen-
tos y productos sanitarios por
parte de los enfermeros se
trata de un desencuentro en-
tre profesiones sanitaria s que
ha de subsanarse mediante el
diálogo y el acercamiento de
posiciones entre ellas. El Real
Decreto 945/2015 continúa
vigente”. Así de tajante se
mostraba la ministra de Sani-
dad, Dolors Montserrat, ante
la Comisión de Sanidad y
Servicios Sociales del Senado
celebrada en enero. Montse-
rrat, que en su discurso ini-
cial frente a los senadores evi-
taba hablar del conflicto
creado por el Partido Popular
con la enfermería, se veía
obligada finalmente a contes-
tar a las críticas del resto de
grupos parlamentarios sobre
esta norma.

“No ha citado en su discur-
so la problemática que los en-

mo Ministerio ofrecemos el
Foro Profesional como esce-
nario para promover el enten-
dimiento entre las profesio-
nes”, subrayaba en su segunda
intervención.

Traición

Al igual que Olmos, la por-
tavoz del Grupo Parlamenta-
rio de Esquerra Republicana,
Anna Azamar, también re-
prochaba el trato que se la
ha dado a los enfermeros
desde el Gobierno. “El señor
Alfonso Alonso traicionó a
toda la profesión enfermera
de este país con la aproba-
ción de este Real Decreto.
¿Piensa que se puede ofrecer
una atención sanitaria de ca-
lidad si, además de los recor-
tes sanitarios, limitan las ac-
ciones de un colectivo como
la enfermería?”, le pregunta-
ba Azamar.

Asimismo, la portavoz del
grupo parlamentario Vasco,
Nerea Ahedo, y la de Unidos
Podemos-En Comú Podem,
María Concepción Palencia,
le recordaba la necesidad de
derogar el decreto y poner
una solución al problema.

A pesar de que práctica-
mente todos los grupos le re-
cordaban esta situación, ella
prefería no anunciar una so-
lución concreta y se limitaba
a remarcar que el Ministerio
“ya ha expedido unas 300
acreditaciones para el uso de
la competencia en el ámbito
de los cuidados generales”.

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

“No ha
citado en su
discurso la
problemática
de los
enfermeros”

La ministra de Sanidad durante su comparecencia

La ministra disfraza la traición
de la prescripción como un
“conflicto entre profesiones”

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com
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de un ejemplo más del escaso
interés del Partido Popular
por los más de 280.000 enfer-
meros de nuestro país, que
constituyen el colectivo profe-
sional más numeroso en el
Sistema Nacional de Salud.
Una falta de interés que lógi-
camente lleva al desconoci-
miento y a que, después de 40
años desde la entrada en vigor
de la normativa correspon-
diente, continúen refiriéndose
a los enfermeros como ayu-
dantes técnicos sanitarios”,
apuntan.

tionan todo tipo de recursos
sanitarios, entre otras impor-
tantes responsabilidades.

La Mesa de la Profesión
Enfermera lamenta que,

Para la Mesa, la visión “tras-
nochada” y más propia de
otros tiempos que tiene el Par-
tido Popular de la enfermería
contrasta con la realidad actual
de una profesión que es Grado
universitario, cuenta con siete
especialidades reconocidas, y
cuyos profesionales, además de
su labor meramente asisten-
cial, investigan, forman y ges-
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La Mesa de la Profesión Enfer-
mera ha criticado el absoluto
desinterés y desconocimiento
de la profesión enfermera por
parte del Partido Popular, al
constatar que, 40 años des-
pués de la entrada en vigor
del Real Decreto 2128/1977,
sobre integración en la Uni-
versidad de las antiguas Es-
cuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios como Escuelas
Universitarias de Enfermería,
aún no se ha enterado de que

los profesionales enfermeros
ya no son ATS.

La Mesa de la Profesión
Enfermera, integrada por el

Consejo General de Enferme-
ría (CGE), y el Sindicato de
Enfermería, SATSE, va a tras-
ladar por escrito al Partido
Popular su profundo malestar
por la publicación de una in-
formación sobre el perfil de
los compromisarios del parti-
do que participarán en su
Congreso Nacional, en la que
habla de ATS, en lugar de en-
fermeros.

A juicio de la Mesa de la
Profesión Enfermera, “se trata

La Mesa Enfermera critica que el PP no sepa que 
las enfermeras ya no son ATS 

“El PP tiene
una visión
‘trasnochada’
de la
profesión”

“El Ejecutivo
de nuestro
país sigue
ignorando
nuestra
situación”

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid te le preocupan otros colecti-
vos sanitarios.

Los integrantes de la Mesa,
SATSE y Consejo General de
Enfermería, esperan que el
Congreso Nacional del PP
“constituya un punto de infle-
xión y que en la nueva hoja de
ruta que el partido se marque
para los próximos años se valo-
re y reconozca como se merece
la imprescindible e importante
labor de los profesionales en-
fermeros para el mantenimien-
to y mejora de nuestro Sistema
Nacional de Salud”.

mientras los gobiernos de
otros países reconocen y va-
loran en su justa medida la
excelente cualificación y ca-
pacitación de los profesiona-
les enfermeros españoles, el
partido que sustenta, en la
actualidad, al Ejecutivo de
nuestro país sigue ningune-
ándoles, dando siempre la
impresión de que únicamen-

Máximo González y Víctor Aznar



REPORTAJE 15

de esta unidad, “al principio,
la enfermería participaba vigi-
lando durante la comida, pero
poco a poco nos fuimos invo-
lucrando más al darnos cuenta
de que no era posible estar en
el comedor sin establecer un
vínculo con las pacientes y co-
nocerlas mejor”.

Juventud 

A este comedor, con capacidad
para quince personas, las pa-
cientes acuden cuatro veces
por semana. Muchas de ellas
han pasado por estancias hos-
pitalarias y, en ocasiones, las
recaídas las llevan a ingresar de
nuevo. En su mayoría, tienen
entre 18 y 25 años y más que
su extrema delgadez, llama la
atención su actitud frente al
plato, su desgana y, en algunos
casos, ese contraste entre ju-
ventud y falta de vida, patente
en esos huesos que se hacen
evidentes a través de la ropa,
pero sobre todo, en la mirada.
“La mayoría de los casos que
nos llegan aquí —explica
Lourdes González— corres-
ponden a trastornos en un es-
tado muy evolucionado, a ve-
ces, dentro de la cronicidad”.
Además, añade, “es frecuente
que tengan una patología
mezclada con otros trastornos
como el de personalidad”.

A pesar de la actitud que
muestran ante la comida —
hoy se enfrentan a un filete
empanado con guarnición de
verduras— estas chicas acu-
den aquí voluntariamente.
“No se puede trabajar si no
hay ganas de colaborar y un
deseo de cambiar”, afirma esta
enfermera. Pero es obvio que

les cuesta ingerir cada bocado
y eso que no están ante una
de sus peores pesadillas: los
macarrones y la paella.

Recuperación

Como nos cuenta Lourdes
González, es difícil hablar de
la evolución de estas pacientes
en general porque, nos recuer-
da, son casos muy avanzados
y cada uno muy distinto.
Cuando llegan por primera
vez al comedor, se enfrentan al
mismo menú que el resto de

sus compañeras, pero “aquí no
vienen tanto a aprender a co-
mer como a normalizar su re-
lación con la comida. Estas
chicas tienen un problema de
comunicación con respecto a
sus propias emociones, no sa-
ben cómo expresarlas y lo ha-
cen mediante la alimentación.
Es muy llamativo verlas co-
mer porque tiene su significa-
do. No son capaces de hacer
un reconocimiento de sus

propias emociones, pero sí las
expresan a través de la alimen-
tación y, sobre todo, de su for-
ma de comer”.

Poco a poco, las pacientes
van estableciendo un vínculo
dentro del grupo terapéutico y
empiezan a comprender qué
es lo que les sucede y cómo
empezar a cambiarlo. “Las
ayudamos a entender que hay
otras formas de expresarse que
no son a través de la comida.
Esto es muy importante por-
que comer forma parte de
nuestra cultura e intentamos
que se convierta de nuevo en
algo agradable que forma par-
te de sus vidas”.

Factores de riesgo

“El entorno, el colegio, la fa-
milia, la personalidad o las vi-
vencias de cada uno” son al-
gunos de los factores que,
subraya Lourdes González,
pueden influir en la aparición
de un trastorno de la conduc-
ta alimentaria, sin embargo,
ante los mismos condicionan-
tes, matiza, no todos somos
igualmente vulnerables a pa-
decer un trastorno de este ti-
po. Y aunque es cierto que
suele debutar en la adolescen-
cia, sobre todo, en las chicas,
también hay casos en la edad
adulta y en varones, aunque
estos son los menos.
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Muchas personas, sobre todo
mujeres y en especial adoles-
centes, viven con auténtico
pánico lo que para muchos es
un placer: comer.  Miran la
comida con recelo, la trocean
y juguetean con ella, movién-
dola de un lado al otro del
plato, retrasando así el mo-
mento de llevársela a la boca.
Y por supuesto, evitan cual-
quier evento social que gire
en torno a una mesa. No es
que no quieran engordar, es
que tienen auténtico pánico a
ingerir una caloría de más.

Detrás, se encuentran los
trastornos de la alimentación,
fundamentalmente anorexia y
bulimia nerviosa, patologías
que no hacen sino ir en au-
mento y que aparecen a eda-
des cada vez más tempranas.

Lejos de lo que muchos
puedan pensar, estos trastor-
nos no son el capricho de unas
niñas que juegan a ser mode-

los, un concepto erróneo que
las estigmatiza socialmente y
que está muy lejos de la reali-
dad. Es cierto que la presión
social por entrar en unos cáno-
nes de belleza cada vez más
exigentes e idealizados tiene
mucho que ver, pero detrás de
los trastornos de la alimenta-
ción hay todo un problema de
gestión de las emociones.

Para ayudar a estas chicas a
normalizar su relación con la
comida, algunas unidades de
Trastornos de la Conducta
Alimentaria cuentan con co-

medores terapéuticos que sir-
ven de complemento a otras
terapias. Es el caso del come-
dor que hay en el Hospital
Clínico San Carlos de Madrid,
donde la figura de la enferme-
ra ha ido ganando peso, pa-
sando de ser la que observa y
vigila a las pacientes durante la
comida a involucrarse en su
tratamiento de una forma más
directa. Como explica Lourdes
González Cordón, enfermera
especialista en Salud Mental

Comedores terapéuticos en anorexia y
bulimia: normalizar la relación con la comida

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Las
enfermeras
se involucran
durante todo
el proceso

“No se puede
trabajar si no
hay ganas de
colaborar y
cambiar”

RAQUEL GONZÁLEZ. Madrid

Les cuesta ingerir cada bocado

La mayoría de los pacientes tiene entre 18 y 25 años

https://www.youtube.com/watch?v=Bc3cuem6dz4
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La esclerosis múltiple es una
enfermedad autoinmune infla-
matoria desmielinizante de
causa desconocida y curso cró-
nico. Se calcula que en España
hay casi 50.000 personas afec-
tadas por esta enfermedad y, a
pesar de ser una dolencia aún
muy desconocida por la socie-
dad, cada vez son más los trata-
mientos existentes para paliar
sus síntomas. “Es importante
que la gente que recibe este
diagnóstico sepa que hace dos
años tan sólo existían cuatro o
cinco tratamientos y ahora ya
tenemos un amplio abanico de
medicamentos más fácil de ad-
ministrar y con menos efectos
secundarios”, afirma María
Asunción Fernández, enferme-
ra experta en esclerosis múlti-
ple del Hospital Ramón y Ca-
jal, en Madrid.

Dar mayor visibilidad y
concienciar a la población de
que hay que ser optimistas tras
el diagnóstico es uno de los
grandes retos a los que se en-
frentan tanto los pacientes co-
mo los profesionales. La reali-

nera drástica. “Desde la con-
sulta de enfermería tenemos
que pedirles que no se metan
en redes sociales ni en internet
porque puede ser un fracaso.
Es importante que les asesore-
mos nosotros, que les enseñe-
mos a diferenciar un brote y
que sepan que existen trata-
mientos para ellos”, explica
Fernández, que considera im-
prescindible que haya enfer-
meras expertas en todos los
centros porque mejoran la ad-
herencia. “Cuando el hospital
no tiene enfermera de apoyo
hasta un 50% de los pacientes
abandonan el tratamiento. Sin
embargo, donde sí la hay, esta
cifra se reduce a tan sólo un
4% de abandono”, puntualiza.

Además del trato con el pa-
ciente, la enfermera tiene un
papel clave también con los
familiares o cuidadores princi-
pales. “Es casi tan importante
nuestra función con los afec-
tados como con sus cuidado-
res”, subraya María Asunción
Fernández.

Para Cristina Bajo, paciente
diagnosticada hace cinco
años, el apoyo de su familia
ha sido imprescindible para
seguir adelante. “Evidente-
mente es un shock porque es
una enfermedad poco conoci-
da”, cuenta.

Ella, que tuvo que dejar su
trabajo como periodista, ase-
gura que “se puede vivir con
esclerosis múltiple. Cada caso
es un mundo y hay que man-
tener cierto optimismo, pele-
ar y tener la mente y el cuer-
po activos para plantarle cara.
Es la vida que nos toca y hay
que vivirla lo más feliz posi-
ble”, concluye.

zación de charlas y jornadas
en las que se intercambia in-
formación sobre la enferme-
dad sirve para ayudar a que
los afectados lleven su día a
día de la mejor manera posi-

ble. Así lo entienden en el
hospital madrileño, que ha
celebrado su décima jornada
de Esclerosis Múltiple y So-
ciedad.

Asesorar

En un primer momento, reci-
bir el diagnóstico cambia la vi-
da de los afectados porque ven
cómo sus condiciones labora-
les y físicas se trastocan de ma-

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

La enfermera, primer apoyo
tras el diagnóstico de EM

“Es un shock
porque 
es una
enfermedad
poco
conocida”

https://www.youtube.com/watch?v=ZCYNfGCtlY4
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER�A%20EN%20EL%20�REA%20QUIR�RGICA%2C%20ANESTESIA%20Y%20REANIMACI�N.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=4434
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en la teoría, como argumento,
pase al corazón y a las manos
del que cuida al paciente, algo
que cuando uno se ponga el
uniforme vaya con él.  Así, por
ejemplo intentar que no sea el
14-2, sino Manuel. Que cuan-
do tengamos que hablar con la
familia seamos capaces de te-
ner una habitación donde po-
damos estar, que no se haga en
medio del pasillo o con la pre-
sencia de otro paciente si es
que la habitación está compar-
tida. Los ejemplos irían desde
lo muy evidente a otros que
han supuesto un cambio en la
estructura del hospital, pero en
definitiva es tratar al paciente
como quiere ser tratado. Es in-
tentar llegar al punto de hacer
un hospital en recursos huma-
nos y en recursos materiales
para cada paciente, de forma
que cada uno tenga todo lo
que necesita, que sepa que está
en un buen hospital y con bue-
nos profesionales.

¿Los planes de
humanización son
necesarios?
A veces vamos a lo formal, a
lo técnicamente  correcto,
que es lo que hay que hacer,
pero  se trata de entender que
no apilamos teléfonos, sino
que trabajamos con pacientes,
y no podemos olvidamos de
que son personas, que pueden
tener sus preocupaciones. Co-
mo mínimo no está mal plan-
tearse si son necesarios —que
yo creo que lo son—, pero  el
planteárselo es un paso ya.

¿No da la sensación de que
hasta ahora se trataban
enfermedades y no
pacientes?
Tenemos que entender que 24
horas al día, 365 días al año
trabajamos por y para otras
personas: los pacientes. Es fácil
que a veces ese hilo se pueda
romper, y en una organización

con mil y pico personas, con
tantos incidentes, accidentes y
con la vida personal de cada
uno, a veces hay muchos con-
dicionantes externos. El obje-
tivo del Plan Dignifica es que
esos condicionantes influyan

lo menos posible, generando
esa filosofía, esa forma de en-
tender el trabajo.

¿En qué contribuye el Plan
Dignifica?
Contribuye en que lo impor-
tante, el centro del sistema, es
el paciente y su entorno. Yo
creo que en ocasiones no lo es.
Todos trabajamos por y para el
paciente, pero a veces como
unidades estanco. Yo soluciono
mi problema, es mi paciente,
mi historia, mi planta. Los de-
terminantes posesivos son muy
del día a día y lo que pretende-
mos es cambiar el foco.

El tener el paciente en el
centro y abordarlo integral-
mente es de toda la vida, no

nos hemos inventado nada. Si
somos novedosos es porque
esta dirección, esta consejería
ha entendido que este es el ca-
mino y ha llevado a la prácti-
ca, de forma real, los cambios,
que empiezan siendo estruc-
turales y pretenden terminar
siendo de filosofía, de teoría.
La nueva corriente de gestión
sanitaria propone que el pa-
ciente participe de la toma de
decisiones en su patología, eso
está a años luz de la realidad.
En oncología, por ejemplo, es
muy habitual que los hijos de-
cidan que el médico no infor-
me al paciente de lo que tiene.

¿Cómo se pretende
cambiar?
En el hospital ha habido dos
unidades, materno-infantil y
oncología, donde ha tenido el
mayor impacto. Con este
plan decidimos reestructurar
el hospital para separar las dos
especialidades que formaban
la planta: oncohematología y
digestivo. Las habitaciones se
dejan de uso preferente indi-
vidual, salvo que la presión
asistencial obligue a doblar la
ocupación de la habitación.
También se han dejado dos
habitaciones de uso para pa-
cientes en situación de últi-
mas horas o últimos días, no
sólo de oncología. Los pa-
cientes que tienen ese perfil
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¿Qué es el plan Dignifica?
El Plan Dignifica intenta
conjugar dos ideas que yo
creo que todo el que trabaja
en sanidad las lleva implícitas

que es humanizar los cuida-
dos y en consecuencia dignifi-
car el trabajo que haces con
una persona. En Castilla-La
Mancha eso iba al albur de

cada centro o de cada profe-
sional. Se ha pretendido dar
valor institucional al objetivo
de profundizar en la humani-
zación de la asistencia. Luego
cada centro lo aplica de forma
particular aprovechando las
oportunidades que brindan
los profesionales. En nuestro
caso se ha iniciado la aplica-
ción en Oncología, Ginecolo-
gía y paritorio (nacer en Tala-
vera o el parto humanizado) o
en Pediatría, entre otros.

¿De qué estaríamos
hablando?
Estaríamos hablando de inten-
tar pasar de la teoría a la prácti-
ca. Es dar un salto en profun-
didad, asumir que lo que hay

GEMA ROMERO. Madrid

“El paciente como centro
del sistema está a años luz
de la realidad”

“Tratar al paciente como quie-
re ser tratado” para realmente
situarlo en el centro de sistema.
Así resumen Alberto Peinado
Hernández, subdirector de En-
fermería del Área Integrada de
Talavera de la Reina (Toledo),
la implantación del plan Dig-
nifica en la unidad de Oncolo-
gía de este centro. “Es intentar
llegar al punto de hacer un
hospital en recursos humanos
y materiales para cada pacien-
te, de forma que cada uno ten-
ga todo lo que necesita”. Una
situación que conoce muy
bien, pues ha vivido los cam-
bios en primera persona, pri-
mero como enfermero de esta
planta, desde el año 2012, y el
último año como gestor. 

Alberto Peinado, subdirector de Enfermería del Área
Integrada de Talavera de la Reina (Toledo)

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Alberto Peinado, subdirector de Enfermería del Área Integrada de Talavera de la Reina (Toledo)

Pretenden
humanizar
los cuidados
y dignificar 
el trabajo

Para llevarlo
a la práctica
han puesto
en marcha
más de 200
medidas

https://youtu.be/H6Dz5no5fxs
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ingresan en esas camas, son
individuales, hay sillones para
los familiares y pueden com-
partir esos últimos momen-
tos; se trata de ayudar a que
esta fase sea lo más humana
posible. También se han dota-
do 4 camas para cuidados pa-
liativos. Los clínicos de hema-
tología y oncología ahora
pueden ingresar a los pacien-
tes de quimioterapia si es ne-
cesario, para ese tratamiento
que antes debían hacer en
hospital de día, con los tras-
tornos que suponía para el
paciente. Es un cambio es-
tructural, pero con el objetivo
de humanizar la atención.

¿Qué han propuesto las
enfermeras dentro de este
plan?
Llevaban 5 años sin revisarse
los protocolos de la unidad y
ya hay un cronograma para
modificar el plan de acogida
para las enfermeras sustitutas,
por ejemplo. En la relación
directa con el paciente han
propuesto que el ritmo de la
planta vaya acompasado lo
más posible al ritmo del pa-
ciente. Por ejemplo, la ropa se
recogía entre las 6.30 y las 7.
Siempre se ha hecho así. En el
intento de que el paciente no

sea despertado, han hecho
una propuesta para que se
cambie esa hora. Se ha habla-
do con el servicio de cocina
para intentar agilizar peticio-
nes especiales, que tengan
más autonomía evitando el
encorsetamiento. También

han propuesto que en el pase
de visita, no se impida que el
familiar pueda estar presente,
o tener un espacio propio
donde poder hacer el cambio
de turno de forma más reser-
vada. Están intentando cam-
biar el día a día de la planta
con pequeños gestos. 

¿Qué supone para los
pacientes?
El paciente ahora percibe de
una forma real que si tiene la
desgracia de padecer un cán-
cer está tratado en una uni-

dad especial. En la parte emo-
cional hay una tranquilidad
mayor que antes. El paciente
percibe que las enfermeras
ahora disponen de más tiem-
po, pues ha disminuido la ra-
tio de pacientes. Antes venían
a salvar el turno lo mejor que
podían, te ibas a casa con una
mala sensación: algo me he
dejado o algo le he dejado a
mi compañero. Lo mires co-
mo lo mires el paciente ha sa-
lido beneficiado.

Lo importante no es estar
solo en una habitación, aun-
que muchas veces es lo que
valoran los pacientes, lo im-
portante es que se fomenta la
exclusividad en el trato.

¿Cómo lo han vivido los
profesionales?
El cambio estructural ha su-
puesto algún sinsabor, pero los
datos demuestran que ha habi-
do un antes y un después.
Además, poco a poco el profe-
sional que no lo entendía lo va
entendiendo, aunque siempre
habrá gente que tarde más en
sumarse. Al final nuestro obje-
tivo como institución es que
profundizar en la humaniza-
ción de la asistencia sea algo
normal en el pensamiento de
los profesionales. 

Quieren
evitar que los
problemas
externos
influyan en la
atención

Las enfermeras del hospital de Talavera han propuesto modificar el ritmo de actividad de la planta

http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero


ENFERMERÍA FACULTATIVA

NOTICIAS22

La producción científica en el
campo de la enfermería ha ex-
perimentado un fuerte incre-
mento en los últimos 15 años,
según revela el informe Indi-
cadores Bibliométricos de la Ac-
tividad Científica Española
2005-2014, de la Fundación
Española para la Ciencia y la
Tecnología (FECYT). En esos
años, el impacto normalizado
de citas refleja un crecimiento
del 0,27% entre el lustro de
2005-2009 y el periodo 2010-
2014.

Según el estudio, el impac-
to a nivel mundial de la in-
vestigación española es mayor
que la media y se hace paten-
te en campos como energía,
veterinaria, ingeniería y cien-
cias planetarias. Sin embargo,
en las profesiones de la salud
hay un hecho diferencial que
lastra el impacto internacio-
nal de las investigaciones y
este “puede —según el infor-
me— verse incluido por el

idioma, ya que son campos
en los que la publicación en
una lengua nacional suele ser
más común. Esto restringiría
el alcance de la investigación
a los que pueden leer espa-
ñol, reduciendo posiblemen-
te el mayor impacto entre los

lectores de habla no hispana”.
Pero si las citas aumentan ese
0,27 por ciento, si tomamos
otro indicador la evidencia
del interés y alcance de la in-
vestigación enfermera es mu-
cho más significativa. Si to-
mamos como medida el
número medio de descargas

que acumula un documento
por área temática, los artícu-
los con autores enfermeros
españoles superan, por bas-
tante, la media del resto del
mundo. Enfermería es “una
de las áreas temáticas que
acumulan mayor crecimiento
entre los dos quinquenios es-
tudiados, con un crecimiento
del 47%”.

Últimos datos

En cuanto al volumen de ar-
tículos publicados en las re-
vistas con mayor influencia,
el informe refleja que de los
268 trabajos publicados en
2004 se ha pasado a un total
de 647 en 2013 y 610 en
2014, el último ejercicio del
que se tienen datos. Por Co-
munidades Autónomas, la
región donde existe una acti-
vidad investigadora en enfer-
mería relativamente elevada
es Andalucía.

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Aumenta la producción
científica española en
enfermería

Andalucía es
la comunidad
con más
actividad
investigadora

https://www.youtube.com/user/cgenfermeria


Hace 10 meses, el terremoto
de 7.8 grados en la Escala de
Richter que asoló la costa oeste
de Ecuador provocó la pérdida
de centenares de vidas, así co-
mo la destrucción de un nú-
mero importante de edificios y
diferentes infraestructuras de
base (centros de salud, postes
eléctricos, carreteras, fuentes de
abastecimiento de agua, etc.).

Desde el primer momento
Enfermeras Para el Mundo
fue consciente de la magnitud
del desastre y de la necesidad
de desarrollar un plan de ac-
ción para mejorar las condi-
ciones de vida de las personas
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra organización colegial

Un centenar de familias recuperan su
vivienda tras el terremoto de Ecuador

millar de personas —de las
que el 70% son mujeres—
han fortalecido su capacidad
de resiliencia para superar el
trauma provocado por el te-
rremoto así como sus compe-

tencias para hacer frente a los
riesgos de salud pública.

Después del
terremoto

El impacto del seísmo agravó
las condiciones de vida de mu-
chas familias de Manabí, que
vieron cómo sus casas queda-
ban reducidas a escombros, así
como sus pequeños negocios
familiares. Desprovistas de un
hogar, muchas mujeres, meno-
res, personas mayores y hom-
bres, se encontraron en una si-
tuación de desprotección total:
inseguridad, incertidumbre
por el futuro, problemas de ni-

afectadas por el terremoto. Pa-
ra ello, EPM llevó a cabo una
importante campaña de re-
caudación de fondos y de bús-
queda de apoyo de diferentes
financiadores. Actualmente la
organización realiza un balan-
ce con resultados positivos:
más de un centenar de fami-
lias monomarentales han po-
dido acceder a una vivienda
segura, 50 familias han mejo-
rado las condiciones de acceso
al agua y saneamiento de sus
hogares ya que se les ha pro-
visto de equipamientos (lava-
bos y letrinas) que garantizan
la higiene y salubridad y un

50 familias
han
mejorado las
condiciones
de acceso al
agua

Una de las casas ecológicas construidas con el apoyo de EPM

Acceso a agua y saneamiento son otros resultados destacados del plan post terremoto de EPM

AMAIA FERNÁNDEZ. Madrid

La realidad que
dejó el desastre

Más de 
7.000 familias

se alojaron 
en albergues 

y refugios
Casi 

5.000 viviendas
quedaron

inhabitadas

Numerosos
centros de salud

resultaron
afectados El terremoto

destrozó
sistemas de
saneamiento 
y servicios 
de excretasAcceder a

alimentos
en buen estado

ha sido un
problema para 
la población

5.029 
personas 

fueron atendidas 
en las 72 horas
siguientes al
terremoto

El curso 
escolar 

fue interrumpido.
Centenares 
de niños se 

quedaron sin
colegio

Centenares 
de personas 

fueron atendidas 
por Zika,

neumonía e
intoxicaciones

El sistema 
eléctrico llegó a
alcanzar un 100%
de daños en su
infraestructura
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vel emocional y psicológico,
mayores situaciones de con-
flicto…. además de peores
condiciones de salud, de acce-
so a recursos de agua y sanea-
miento, educación, ocio y
tiempo libre, y un mayor ries-
go de sufrir violencia en lo
que respecta a las mujeres y las
niñas. Ante esta situación, el
acceso a una vivienda en con-
diciones de habitabilidad re-
sultaba primordial y urgente,
ya que la vivienda era un re-
curso necesario para la crea-
ción de un entorno donde las
personas pudieran comenzar a
reconstruir sus vidas con segu-
ridad, dignidad y de forma
sostenible en el tiempo.

Del mismo modo, era nece-
sario conseguir que la pobla-
ción identificara los riesgos
que podían empeorar sus con-
diciones de vida, y que gene-
ralmente son los asociados a la
salud, a los problemas de acce-
so al agua y saneamiento, etc.,
con el objetivo de prevenirlos.

Por esta razón Enfermeras
Para el Mundo movilizó todos
los recursos posibles para dar
una respuesta a los problemas
relacionados con la salud de la
población damnificada en la
Provincia de Manabí, una de
las zonas más afectadas por el
terremoto, y donde EPM tra-
baja desde hace más de 15
años. Inmediatamente, la

ONG elaboró el Plan de Ac-
ción Post-terremoto con la
participación de varias orga-
nizaciones locales como la
Fundación Santa Marta, la
Asociación de Mujeres Santa
Marta y Cáritas de la Arqui-
diócesis de Manabí, e interna-
cionales, como la Asociación
Manabí Navarra, la Asocia-

MÁS
INFORMACIÓN

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

www.ahorasoymasfeliz.org/

Síguenos en y

La vivienda,
un recurso
para
reconstruir
sus vidas

Una de las sesiones de salud e
higiene impartidas por voluntarias
de EPM

ción Manabí Madrid y Men-
sajeros de la Paz.

En el marco de dicho plan se
puso en marcha una campaña
de recaudación de fondos para
la reconstrucción de los canto-
nes de Pedernales, Portoviejo,
Jama, Rocafuerte y Manta de
dicha provincia, que contó con
el apoyo económico de la so-
ciedad española y de los Cole-
gios de Enfermería de Sala-
manca y Tenerife. Con los
fondos recaudados, se ha dota-
do de vivienda a medio cente-
nar de familias, que han mejo-
rado así sus condiciones de
habitabilidad. 

Por otro lado, el apoyo fi-
nanciero del Gobierno de Ca-
narias y del Ayuntamiento de
Toledo ha permitido mejorar
las condiciones de salud y el
acceso a unos servicios de agua
y saneamiento adecuados de la
población de Manabí

La contribución de un gru-
po de 13 enfermeras y una
trabajadora social vinculadas
al Programa de Voluntariado
Internacional (VOLIN) de
EPM, que viajaron a Manabí
fue especialmente significativa.
Colaboraron con la Fundación
Santa Marta en las acciones de
educación para la salud y sensi-
bilización de la población. 

Ante el éxito de estos resul-
tados Encarna Pinto, directo-
ra de EPM agradece el “apoyo
recibido tanto de personas
anónimas como de organis-
mos oficiales y privados que
nos ha permitido contribuir a
paliar el sufrimiento y las pér-
didas de miles de familias”.

http://www.enfermerasparaelmundo.org
http://www.ahorasoymasfeliz.org/
https://twitter.com/EnfermerasEPM
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
http://www.edificiosantelmo.com
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El Consejo General de Enfer-
mería, presidido por Máximo
González Jurado, ya está pre-
parando todo lo relativo al
Congreso Internacional de
Enfermería, que se celebrará
este año en Barcelona. Espa-
ña, tras ser elegida como sede
de uno de los congresos sani-
tarios más importantes del
mundo, se prepara para reci-
bir a más de 15.000 enferme-
ras y enfermeros, que analiza-
rán el estado de la profesión y
debatirán cuáles son los retos
futuros a afrontar.

Para ello, anima a todos los
enfermeros a inscribirse a esta
cita y a acudir el próximo mes
de mayo a la Ciudad Condal
para conocer de primera ma-

no los últimos avances sobre
la profesión a nivel mundial.
Con el objetivo de facilitar la
inscripción al que será el even-

to del año para la profesión, el
organismo ha puesto a dispo-
sición de todos los colegiados
un vídeo tutorial —disponi-

ble tanto en la web del Conse-
jo General de Enfermería co-
mo en Canal Enfemero de
Youtube— en el que se expli-
ca cada uno de los pasos para
inscribirse.

Para beneficiarse del pago
reducido, antes de empezar
necesitará el código promo-
cional del Consejo General
de Enfermería que le facilita-
rán en su colegio, o en su de-
fecto en el teléfono 913 345
520 o Teléfono Azul de la
Enfermería (902 50 00 00). 

El CGE explica en un vídeo
cómo inscribirse al congreso
de Barcelona 2017

Congreso Internacional de Barcelona

MÁS
INFORMACIÓN

www.icnbarcelona2017.com/

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

REDACCIÓN. Madrid

Para obtener 
el pago
reducido
necesitará el
código
promocional

https://www.youtube.com/watch?v=_CB9tYRS3AM
http://www.icnbarcelona2017.com
https://www.facebook.com/CongresoInternacionalEnfermeria2017/
https://es.linkedin.com/company/icn-international-council-of-nurses
https://twitter.com/ICN2017
https://www.youtube.com/channel/UCA5qw8_XiZ-mHbJJdzopFcw
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://www.youtube.com/user/cgenfermeria
https://www.youtube.com/watch?v=_CB9tYRS3AM
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OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso
Fundador y director del suplemento 

A Tu Salud, del diario La Razón

A lo largo de toda mi trayectoria, he escrito o
impulsado centenares de artículos sobre salud
y sanidad dirigidos al colectivo médico y al
sector del medicamento, y podría decirse que
otros muchos cientos destinados a la pobla-
ción general. Por eso, me resultó muy gratifi-
cante la llamada de Íñigo Lapetra, maestro de
comunicadores y ejemplo de bonhomía:
«Queremos relanzar nuestra revista ENFER-
MERÍA FACULTATIVA; ¿por qué no te in-
corporas y escribes para estos profesionales con
libertad absoluta?».

Sin pensarlo apenas, ofrecí raudo el sí quie-
ro como respuesta, y decidí
lanzarme al ruedo de la en-
fermería, no sin antes poner-
me al Consejo que preside
Máximo González Jurado
por montera. «Si he escrito
para médicos, el mundo del
medicamento y el público
general, logrando cierta
aceptación, ¿por qué no he
de hacerlo para esta profe-
sión en auge y piedra angu-
lar de los grandes cambios
que transformarán la sani-
dad?», me dije.

Sí. La bitácora de la enfermería —donde
también se incluirán estos artítulos de opinión
— es la bitácora que seguirá la sanidad, por
mucho que algunos se esfuercen en poner pie-
dras en el camino, y será un orgullo tomar par-
te en la misma para echarlas a un lado. El pro-
ceso es equiparable al que ha experimentado el
periodismo sanitario y traigo aquí a colación
un hecho que espero sirva de ejemplo. Cuando
el periódico La Razón me encomendó hace 15

años poner en marcha un suplemento de sa-
lud, todos los productos similares que había en
el mercado identificaban este área informativa
con la enfermedad y su tratamiento; nosotros,
optamos en cambio por ampliar el concepto:
nuestro país envejecía de forma saludable y las
preocupaciones de la gente cambiaban. La in-
formación sobre salud se detenía en la enfer-
medad y tratamientos, sí, pero también daba
paso a la vida sana, la comida saludable, los
viajes contra el estrés y la preocupación me-
dioambiental. Esta amplitud de miras permitió
al suplemento A Tu Salud consolidarse mien-

tras los rivales sucumbían. Si
la información sobre salud
ha pasado a ser una informa-
ción sobre vida saludable, la
sanidad en España va a dejar
de ser sólo un mundo hospi-
talocentrista, en el que el
médico es el jerarca y los de-
más profesionales los súbdi-
tos. Miles de pacientes nece-
sitan pasar por los centros
sanitarios, desde luego, pero
muchos tendrán que desviar-
se a otro tipo de dispositivos

porque su dolencia no aconseja recalar en el
hospital. La dependencia se abre paso y la en-
fermería es tan importante como la informa-
ción sobre vida sana para los lectores de mi su-
plemento.

De este cambio y de la nueva sanidad que
está llamando a las puertas versará este espacio
que el Consejo me ofrece. No habrá medias
tintas ni discursos políticamente correctos o
genuflexos con el orden establecido. Será un
espacio de subversión.

Subvertir el orden establecido

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesSegundoPremioFotoEnfermeria.pdf
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XXXVII CERTAMEN DE
ENFERMERÍA “SAN
JUAN DE DIOS”

Plazo de entrega: 20 de febrero
de 2017
Tema: Los proyectos o trabajos
de cualquier modalidad
presentados a este 37 certamen
deberán versar sobre el ejercicio
profesional de la enfermería
pasado y/o presente, en los
diversos aspectos; cuidados en
todos sus ámbitos,
administración y gestión, y
docencia. Se tendrá especial
consideración: el interés
científico del contenido, la
originalidad, el valor de la
investigación, así como las
posibilidades de aplicación.
Dotación: trabajo de
investigación: 4.000 euros,
proyecto de investigación 3.000
euros, trabajo fin de Grado 2.000 y
trabajo fin de Máster 3.000 euros
Más información:
http://www.euef.comillas.edu/es/
certamenes-y-jornadas-gratuitas

XIX PREMIO 
DE INVESTIGACIÓN 
EN ENFERMERÍA

Plazo de entrega:
28 de abril de 2017
Tema convocatoria:
trabajos de investigación
Dotación:
3.000 euros para el ganador,
1.500 euros para el segundo
premio, 1.000 euros para el
mejor Trabajo Fin de Máster 
y un accésit de 600 euros 
para el mejor trabajo 
elaborado por los alumnos 
de la Facultad de Enfermería 
de Castilla-La Mancha.
Más información: 
Colegio de Enfermería 
de Ciudad Real
http://www.enfermeriadeciudad
real.es/images/carpeta_gestor/
archivos/congresos_jornadas/
BASES_XIX_PREMIOS_2017.pdf

XXXIII CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERÍA “CIUDAD
DE SEVILLA”

Organiza: Colegio de Enfermería
de Sevilla
Plazo de entrega: 31 de octubre
de 2017
Tema: Los premios se concederán
a estudios monográficos o trabajo
de investigación de Enfermería,
inéditos y que, con anterioridad, no
se hubiesen presentado a ningún
otro Premio o Certamen de esta
misma naturaleza, que se
presenten a este Certamen de
acuerdo a las Bases del mismo.
Dotación: 3.600 euros primer
premio; 1.800 para el segundo
premio  y 1.200 para el premiado
en tercer lugar.
Más información: Colegio de
Enfermería de Sevilla. Avda.
Ramón y Cajal, 20-Acc. 41005
Sevilla
http://www.colegioenfermeriasev
illa.es/servicios/participa/certam
en-nacional-de-enfermeria/ 

VII JORNADAS
NACIONALES 
DE ENFERMERÍA 
EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Lugar: Madrid
Fecha:
9 y 10 de marzo 2017
Organiza:
Sociedad Española 
de Enfermería en Cuidados
Paliativos
Más información:
Secretaria Técnica 
Sanicongress. 
C/Orense, 85. Madrid
Tel.: 902 190 848 
Email:
sanicongress@aecpal2017.com
http://www.aecpal2017.com

XXXIV CONGRESO
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA 
DE SALUD MENTAL

Lugar:
Murcia
Fecha:
del 5 al 7 de abril 2017
Organiza:
Asociación Española 
de Enfermería de Salud 
Mental
Más información:
Gallur 451. 28047 Madrid
Tel: 91 465 75 61
Email:
aeesme.aeesme@gmail.com
http://www.congresoaeesme.com

CONGRESO NACIONAL
DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE
ENFERMERÍA 
EN CARDIOLOGÍA
(AEEC)

Lugar:
Barcelona
Fecha:
del 3 al 5 de mayo 2017
Organiza:
Asociación Española de
Enfermería en Cardiología
Más información:
Secretaria Técnica, 
C/Wenceslao Fernández 
Flórez 1-2º. 
15005 A Coruña
Tel:981 902 113
Email:
info@tramasolutions.com
http://www.enfermeriaencardiol
ogia.com/aeec/congresos/proxim
o-congreso/

IV CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO DE
ENFERMERÍA

Lugar:
Cancún (México)
Fecha:
del 10 al 12 de mayo 2017
Organiza:
Funciden
Email: secretaria@funciden.org
http://www.campusfunciden.com/
iv-congreso-internacional-
iberoamericano-enfermeria-2017/

XVIII CONGRESO
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE ENFERMERÍA
RADIOLÓGICA

Lugar:
Málaga
Fecha:
19 y 20 de mayo de 2017
Organiza:
Sociedad Española de Enfermería
Radiológica
Más información: 
Secretaría Técnica: 
Sociedad Española de Enfermería
Radiológica. 
C/ Pujades, 350. 
08019 Barcelona. 
Email: secretaria-
2017@enfermeriaradiologica.org
http://www.aecpal2017.com/

CONGRESO
INTERNACIONAL 
DE ENFERMERÍA

Lugar:
Barcelona
Fecha:
del 27 de mayo al 1 de junio 
de 2017
Organiza:
Consejo Internacional 
de Enfermeras (CIE) 
y Consejo General de Enfermería
(CGE)
Más información:
Secretaría del Congreso
Tel.: 0041 22 33 99 575
http://
www.icnbarcelona2017.com/es/

mailto:sanicongress@aecpal2017.com
http://www.aecpal2017.com
mailto:aeesme.aeesme@gmail.com
http://www.congresoaeesme.com
mailto:info@tramasolutions.com
http://www.enfermeriaencardiologia.com/aeec/congresos/proximo-congreso/
mailto:secretaria@funciden.org
http://www.campusfunciden.com/iv-congreso-internacional-iberoamericano-enfermeria-2017/
http://www.icnbarcelona2017.com/es/
mailto:secretaria-2017@enfermeriaradiologica.org
http://www.malaga2017.enfermeriaradiologica.org
http://www.euef.comillas.edu/es/certamenes-y-jornadas-gratuitas
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/images/carpeta_gestor/archivos/congresos_jornadas/BASES_XIX_PREMIOS_2017.pdf
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Cuenta la leyenda que el reloj
de la Torre de Belchite (Zara-
goza) dejó de funcionar el día
que murió la primera mujer en
la batalla que se libró en el
pueblo durante la Guerra Ci-
vil. Desde entonces, la maqui-
naria nunca volvió a dar la ho-
ra correctamente y, a día de
hoy, sigue sin hacerlo. Fue en-
tre el 26 de agosto y el 6 de
septiembre de 1937 cuando el
ejército republicano, con el fin
de evitar el avance de las tropas
franquistas, tomó el municipio
aragonés en una contienda que
dejó hasta 6.000 muertos. Esta
ofensiva tuvo una cruenta ré-
plica en marzo de 1938 por el
ejército sublevado, que acaba-
ría con más muertes y el triun-
fo de estos. Posteriormente, y
tras ganar la guerra e instaurar
la dictadura, Franco ordenó
que la zona no se reconstruye-
se. En su lugar, el Servicio Na-
cional de Regiones Devastadas
y Reparaciones mandó levan-
tar un pueblo nuevo para que
pudieran volver las familias exi-
liadas tras el conflicto. La reali-
dad era otra muy distinta. El
dictador buscó con esta estrate-
gia lanzar un mensaje para que
todo el mundo conociese lo
que para él fue la barbarie roja
que destruyó una población
rural sin ninguna culpa. Con-
virtió así Belchite en un símbo-
lo de propaganda contra el
bando republicano.

Misterio

Más allá de cuestiones políti-
cas, desde ese verano del 37, el
pueblo zaragozano alberga al-
gunas de las historias más tene-
brosas que se recuerdan. Son
muchos los que aseguran que
las almas de todos aquellos
muertos siguen vagando por
las calles aún hoy destruidas.
Desde 2013, cuando el ayun-

tamiento decidió acotar los
márgenes de las ruinas, los más
valientes pueden comprobar
por ellos mismos si de verdad
estos ruidos y voces siguen
existiendo gracias a las visitas
guiadas nocturnas que se cele-
bran los fines de semana. Los
más supersticiosos afirman que
aquellos valientes que se atre-
ven a llevar a sus perras (por-
que sólo afecta a las hembras)
pueden comprobar en primera
mano el misticismo del lugar.
Estas mascotas, al llegar a la

puerta de la Iglesia de San
Martín de Tours, no se atreven
a entrar en su interior y siem-
pre intentan huir. Numerosos
investigadores y amantes de lo
esotérico se han acercado hasta
allí para conocer más..

Deterioro

Como anécdota, en una de
las últimas casas del pueblo
viejo nació la madre de Joan
Manuel Serrat. Tras la batalla
se exilió a Cataluña y nunca
quiso volver. Aunque, actual-
mente, los edificios más em-
blemáticos están bastante de-
teriorados, escuchar todo lo
que sucedió en la localidad es
una de las grandes visitas que
ofrece Aragón.

Prácticamente rodeando el
pueblo viejo se encuentra el
nuevo, que, tal y como explica
Juan Galindo, coordinador de
equipos de Belchite Turismo,
fue una de las obras magnas

MÁS
INFORMACIÓN

http://www.belchite.es/turismo
/visitas

La leyenda
cuenta que
hay almas
vagando por
sus calles

del organismo que se creó pa-
ra reconstruir las regiones de-
vastadas. Los presos republi-
canos fueron los encargados
de llevar a cabo este trabajo
por imposición directa del ré-
gimen. “No fue sólo arreglar
la destrucción, sino que hubo
que reconstruirlo entero y, en
ese momento, no quisieron ha-
cer algo funcional sin ningún
tipo de decoración. Se hicieron
algunos conjuntos monumen-
tales bastante importantes co-
mo la plaza del Ayuntamiento,
la biblioteca, el casino o el tea-
tro, que nunca se ha llegado a
inaugurar”, cuenta Galindo.

Imitación

En ningún momento se bus-
có hacer un pueblo gemelo al
destruido en la guerra, pero sí
es verdad que Belchite nuevo
imita ciertas formas del anti-
guo, como pueden ser los ar-
cos de la entrada. Las zonas y
elementos arquitectónicos se
intentaron trasladar concep-
tualmente, pero sin calcarlos. 

El reloj que con esa primera
muerte dejó de funcionar, y
por los misterios que rodean a
Belchite nada ni nadie ha po-
dido arreglarlo, está ahora
presidiendo la torre del pue-
blo nuevo. Fueron muchos
los que intentaron que la ma-
quinaria volviese a dar la ho-
ra, pero, de alguna manera, la
catástrofe que dio lugar a la
destrucción y abandono del
municipio impide hoy que el
tiempo en Belchite transcurra
de forma natural.

ÁNGEL M. GREGORIS. Belchite (Zaragoza)

BELCHITE,
donde las bombas pararon el tiempo
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http://www.belchite.es/turismo
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Un coche de récord
Guinness
El Niro es el primer híbrido
de Kia concebido para lograr
un equilibrio entre el consu-
mo y la utilidad de un crosso-
ver compacto. Además, ape-
nas ha dado sus primeros
pasos y ya ha recibido oficial-
mente el título Guinness
World Record por el prome-
dio de consumo más bajo re-
gistrado con un coche híbrido
conduciendo de costa a costa
de EE.UU. Y es que realizó

6.000 km y sólo gastó 4,1 de-
pósitos de carburante.

A su diseño atlético y atrac-
tivo se suma un completo
equipamiento que incluye: un
innovador sistema híbrido,
un habitáculo generoso en es-
pacio, tanto para los pasajeros
como para el maletero, y un
gran conjunto de sistemas de
asistencia al conductor. Aun-
que es más pequeño que cual-
quier otro coche de su clase,

el Niro ha sabido aprovechar
bien los espacios para que sus
ocupantes puedan viajar de
forma cómoda. La batería es-
tá ingeniosamente colocada
bajo los asientos traseros, el
maletero tiene una capacidad
de 427 l. Para una capacidad
de carga y flexibilidad máxi-
ma, los respaldos traseros se
pliegan 60/40 y se doblan por
completo para obtener un es-
pacio de carga de 1.425 l.

Los ángulos muertos pueden
jugar una mala pasada incluso
a los conductores más precavi-
dos y con mucha experiencia.
Por ello, Kia ha implantado
en este crossover un sistema de
detección de ángulo muerto
que notifica cuando otros ve-
hículos entran en zonas que el
conductor no puede ver. Ade-
más, el sistema de asistencia
de mantenimiento de carril
entra en acción si el vehículo
comienza a desviarse del carril
de marcha sin previo aviso. La
cámara delantera detecta las lí-
neas de la carretera y ayuda
automáticamente a corregir la
dirección.

Control

Al ajustar la velocidad de for-
ma automática, el control de

crucero adaptativo del nuevo
Kia Niro mantiene la distan-
cia de seguridad óptima con
los vehículos que circulan por
delante. Si aparece una ame-
naza de colisión, el AEB te
avisa y frena automáticamen-
te para evitar o mitigar un
posible accidente.

Tecnología

La tecnología también se ha
subido a bordo de este híbrido,
ya que además de un sistema
de navegación incorporado in-
cluye un paquete de conectivi-
dad para mantener al conduc-
tor informado mientras que
Andorid Auto deja al conduc-
tor conectar su smartphone pa-
ra utilizarlo en manos libres. Y
para evitar romper su estiloso
interior con cables para cargar

los móviles, Niro viene con un
cargador inalámbrico que fun-
ciona con sólo colocar el dispo-
sitivo encima del mismo.

Exterior

El Niro se caracteriza por sus
líneas aerodinámicas agudas y
modernas. El frontal está re-
matado con la característica
parrilla de Kia y sus ópticas
bixenon convierten rápida-
mente la noche en día.

De costa 
a costa de
EE.UU., sólo
gastó 4,1
depósitos

Kia Niro

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El Niro se caracteriza por sus líneas aerodinámicas agudas y modernas
El cargador inalámbrico carga instantáneamente con sólo colocar el
dispositivo encima del mismo

Los asientos se abaten por completo
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ALICIA ALMENDROS. Madrid

Más de 125 millones de per-
sonas de todo el mundo viven
con psoriasis, pero ¿cómo es
realmente su día a día con la
enfermedad? Dar respuesta a

Sentimientos
ilustrados

en marcha con la colabora-
ción de Novartis. 

Conformada por 32 ilustra-
ciones, la exposición itineran-
te “Sentimientos ilustrados.
Psoriasis, artritis psoriásica y
espondiolitis anquilosante
desde la perspectiva de los pa-
cientes” tiene como objetivo
divulgar la verdadera afecta-
ción de estas patologías  de ti-
po dermatológico y reumáti-
co en la calidad de vida de
quienes las padecen, tanto en
el plano emocional como so-
cial, económico y laboral.

Concienciar

La muestra ha sido realizada
por el ilustrador inglés Martin
Cornwell McKeown, del es-
tudio Make Believe, de Reino
Unido, y busca dar voz a los
pacientes que representan
tanto Acción Psoriasis como
CEADE. Por ello, las ilustra-
ciones tratan cuestiones im-
portantes para los pacientes,
como las implicaciones de la
psoriasis a la hora de enfren-
tarse a reuniones en el traba-
jo, el contacto físico con otras
personas o visitar recintos pú-
blicos o de ocio, como pisci-
nas o gimnasios. En el caso de
las espondiloartritis, se busca
concienciar acerca de la nece-
sidad de nuevas herramientas
para la detección precoz de
estas patologías, la divulga-
ción del conocimiento en tor-
no a las mismas, la presencia
constante del dolor en la vida
de los pacientes o la inhabili-
tación que implican, afectan-
do al trabajo y otras activida-
des sociales.

Desde Acción Psoriaris
consideran que “es funda-
mental realizar este tipo de
iniciativas para concienciar en
la lucha contra la discrimina-
ción que todavía provocan la
psoriasis y la artritis en mu-
chos pacientes”.

esta pregunta es el objetivo de
exposición que Acción Psoria-
sis y la Coordinadora Españo-
la de Asociaciones de Espon-
diolitis (CEADE) han puesto

http://www.villasdelparque.es
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No es una de esas películas que
o las amas o las odias. No hay
demasiada polémica al respec-
to, La ciudad de las estrellas es
un peliculón para público y
crítica, uno de los grandes títu-
los del año, pero sólo el tiempo
juzgará si merece entrar en el
olimpo del séptimo arte. Por el
precio de la entrada obtendre-
mos mucho más que dos horas
de entretenimiento, por ejem-
plo, un regusto a magia en la
retina, amor al jazz —aunque
nunca le haya gustado ese gé-
nero— y sobre todo, una refle-
xión sobre si perseguir un sue-
ño profesional y una relación
de pareja son aspiraciones in-
compatibles. 

La historia se sostiene, un
músico y una aspirante a actriz
luchando por triunfar en el
siempre hostil clima social de
Los Ángeles, megaurbe con

millones de candidatos a estre-
lla de Hollywood que acaban
sirviendo cafés. Un punto
fuerte de la cinta es la química
que se percibe entre el atracti-
vo Ryan Gosling y Emma Sto-

ne, que no le va a la zaga. Ha-
cen muy bien su trabajo, se
respira amor auténtico, consti-
tuyen una pareja envidiable.
Luego entran en juego las res-
pectivas carreras como artistas,
el egoísmo, el éxito o el fraca-
so, la frustración por traicionar

Sueños y amor en
Hollywood a ritmo de jazz

La ciudad de las estrellas (La La Land) 

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

ideales artísticos... Todo un
cóctel de sentimientos ameni-
zado por unas canciones bien
escogidas, por bailes y coreo-
grafías plenos de encanto y por
una estética que recuerda a los
tiempos dorados del cine clási-
co. Salvo por los móviles y por
algunos modelos de coches no
sabríamos decir si estamos en
los años cincuenta u hoy en
día. Visualmente es un regalo
donde todo lo que vemos está
ahí por una razón. Y los oídos
también son agraciados con
pegadizas melodías en un au-
téntico homenaje al jazz que
invita a mover rítmicamente
los pies. Es la impronta que el
director, Damien Chazelle, ya
dejó en otra película de culto,
la majestuosa Whiplash, más
que recomendable aunque no
desatase las pasiones de esta La
La Land.   

Los oídos son
agraciados
con
pegadizas
melodías

http://www.clubenfermeria.com
http://www.lalaland.movie
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mo a la llegada de la primave-
ra, la sudadera del gigante ga-
llego grita a los cuatro vientos
“back ASAP”, es decir, “vuel-
ve, pronto”. Hasta que llegue
la ansiada primavera nos que-
daremos con pequeños tintes
de color de la mano del rosa
de la estación. Se puede en-
contrar online y en tienda físi-
ca por 15,95 euros.

Pull and Bear

Una versión de las atempora-
les Reebok clásicas ha sido
editada por la tienda españo-
la, en rosa empolvado y con
un precio inmejorable (29,99
euros). Prometen ser un su-
perventas. 

Urban Outfitters 

Y como muestra de que no só-
lo en prendas de ropa se en-
cuentra el tono del invierno,
os mostramos la cámara de fo-
tos Instamax que Fujifilm ha
sacado esta temporada para no
mantenerse al margen de esta
tendencia y conjuntar con los
mejores outfits. Se puede com-
prar online en la americana
Urban Outfitters y puede ser
un capricho por 99 euros. 

Como accesorio o prenda de
abrigo. En la cabeza o en los
pies. Da lo mismo, el caso es
apuntarse a esta tendencia ya
presente en todas las ciuda-
des europeas. Un acierto se-
guro si se quiere ir a la moda
es hacer caso a los grandes
desfiles —que ya apuntaban
esta tendencia— y apostar
todo al rosa. Un rosa palo
que conquista las calles del
frío invierno que nos queda.
Huyendo de típicos negros y
grises los diseñadores han
querido aportar un poco de
alegría a los días tristes del
invierno y  alumbrarnos con
un rosa invernal. El pantone
del año debería dedicarse a
este color que combinado

¡TODO 
AL ROSA!

MARINA VIEIRA. Madrid

con burdeos queda estiloso y
elegante. Hemos selecciona-
do diferentes artículos de
tiendas online que confir-
man nuestra afirmación y
demuestran que el rosa de la
temporada se encuentra en
todas partes. 

Zara 

Rosa y con mensaje. Una lla-
mada a lo que parece un recla-

En la 
cabeza o 
en los pies

http://www.terrazasdepuertoreal.com
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GADGETS - APPS

En ocasiones, la lactancia pue-
de generar estrés en la madres
—especialmente a las primeri-
zas— y varias aplicaciones pa-
ra móvil o tableta ayudan, sin
obviar el papel del profesional
sanitario, a resolver dudas fre-
cuentes o a controlar paráme-
tros relacionados con la ali-
mentación del recién nacido.
Estas son algunas de las más
populares y mejor valoradas
por los usuarios.

Reloj de
Alimentación
(Android)

En este caso se trata de una
monitorización y registro de
factores como qué pecho se
emplea en cada toma, la leche
obtenida mediante el sacale-
ches. Lo mismo sucede con el
cambio de pañal y las deposi-
ciones de pis y caca. También
puede reproducir sonidos que
ayuda a dormir al bebé. 

LactApp 
(Android e iOS)

Es la primera app de lactancia
capaz de resolver todas las du-
das de las madres hasta el des-
tete del bebé. No ofrece un
temporizador para saber cuán-
to y cuándo ha mamado el ni-
ño, porque apuesta por la ali-
mentación a demanda, pero sí
ofrece respuestas basadas en ca-
da caso individual  

Lactancia materna
alimentación
(Android)

Ideal para madres despistadas.
Esta app permite saber cuándo
y cuánto se alimenta el bebé.
Recuerda el pecho que toca en
cada toma. Realiza completos
informes diarios, semanales y
mensuales y está preparada pa-
ra llevar el control de varios ni-
ños o hermanos gemelos. 

Lactancia
materna con
ayuda tecnológica 
Varias aplicaciones asisten a las madres para controlar las
tomas y la alimentación del bebé

Aunque la familia bautizada con la le-
tra S —actualmente el S7 y pronto el
S8— es la que protagoniza los lanza-
mientos y la publicidad de Samsung,
el fabricante coreano tiene otras mu-
chas líneas de terminales. Acaban de
renovar la serie A, que viene siendo
una gama media que se acerca mucho
a la gama alta. Por eso su precio es
mayor que la gama media de la com-
petencia, pero hablamos de un móvil
que derrocha elegancia en su diseño
—con unos colores muy atractivos—,
que permite ampliar la memoria in-
terna con una tarjeta microSD de
hasta 256 gigas y que además es resis-
tente al agua y al polvo. Pero si desta-
ca por algo es por su apuesta por los
selfies gracias a sus 16 megapíxeles de
resolución tanto en la cámara delan-
tera como en la trasera. 

Samsung
Galaxy A5
Entre la gama media 
y alta

http://www.enfermerasparaelmundo.org
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Enfermedades
infecciosas:
Principios y práctica
Autores:
Madell, Douglas y Bennett
Editado por:
Elsevier Masson, 
Travessera de Gràcia, 17-21.
08021 Barcelona
Tel: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

Obra de referencia para la com-
prensión integral del diagnósti-
co y el tratamiento de las pato-
logías infecciosas, tanto las más
habituales, como aquellas tropi-
cales y emergentes. Con un en-
foque didáctico y conciso y que
presenta una estructura que se
asimila al razonamiento realiza-
do por los clínicos en esta mate-
ria. El contenido se ha revisado
y actualizado de manera meticu-
losa para incluir los últimos ha-
llazgos clínicos procedentes de la
investigación realizada sobre en-
fermedades infecciosas. Se inclu-
ye información sobre nuevos
patógenos y tratamientos, así
como de nuevos métodos diag-
nósticos como la genómica. Es-
ta edición ha incorporado un re-
sumen de cada uno de los
capítulos, lo cual ayuda a en-
contrar y entender de manera
rápida y sencilla la información.
Estos resúmenes hacen referen-
cia  principalmente al diagnósti-
co, terapia y prevención y se han
diseñado para mejorar la bús-
queda de la información.  

Guía farmacológica
pediátrica. En
tratamiento
parental y cuidados
de enfermería

Autor: Álvarez López, Flores
González, Fernández Leal y
Díaz Rodríguez
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21.
08021 Barcelona
Tel: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com 
http://www.elsevier.es/

El objetivo de esta guía es pre-
sentar un contenido que sirva
como referente en cuestiones re-
lacionadas con administración
de fármacos, cuidados durante
su aplicación y unificación de
pautas farmacológicas dentro de
la especialidad de Pediatría.
La obra se presenta en un forma-
to de fichas de medicamentos
incluyendo los principios activos
de mayor uso hospitalario orde-
nados de manera alfabética. El
esquema de contenido de cada
una de las fichas será el siguiente:
manera de preparación del fár-
maco, suero de elección a la ho-
ra de diluir el fármaco, tiempo
de administración que se debe
tener en cuenta en el momento
de la administración y cuidados
de enfermería en el momento de
la administración, con el objeti-
vo de detectar y minimizar los
posibles efectos secundarios y
complicaciones derivados por el
medicamento.

Cirugía de la
Columna Cervical 
Autor: Rafael González Díaz y
Heiko Koller
Editado: Médica Panamericana
Edficio Arcis, C/ Quintanapalla
nº8, 4ºB, 28050 Madrid
Tel: 91 131 78 00
E-mail: info@panamericana.es
http://www.medicapana
mericana.com

Actualmente, los casos más
sencillos de cirugía cervical son
abordados de forma estandari-
zada, mientras que los más
complejos necesitan técnicas
específicas para conseguir los
mejores resultados. Debido a
esta complejidad, era necesario
un texto actualizado que expu-
siera los nuevos tratamientos,
técnicas y abordajes quirúrgicos
de dichas patologías. Este libro,
además destaca por: exponer y
explicar las técnicas quirúrgicas
más actualizadas y exigentes,
además de destacar el porqué
de los fallos quirúrgicos y cómo
evitarlos; abordar los casos de
mayor complejidad desde el
punto de vista del diagnóstico y
del tratamiento. Se incide en
las deformidades, las fracturas y
los tumores vertebrales. Tam-
bién se analiza la patología de-
generativa desde el enfoque
quirúrgico actual; explicar la
biomecánica quirúrgica de la
columna cervical desde un pun-
to de vista práctico y desarrollar
las bases del tratamiento en las
patologías más comunes que el
cirujano encuentra en su día a
día.

Enfermera, hija

ZAIRA MARTÍNEZ. Enfermera

A los pocos días se confirmó el diagnóstico. Mi padre tenía cáncer de pulmón. Una neoplasia
muy avanzada, en último estadio. Una neoplasia con metástasis que afectaba ya, a la arteria
pulmonar. Una neoplasia que hacía que se formasen hemotórax continuos por su afectación a la
pleura. Una neoplasia que ahogaba día tras día las ganas inmensas de vida e ilusiones que él
tenía.

Yo era hija, pero también era enfermera. Yo empecé antes que nadie aquel sufrimiento en
silencio. Nunca salía del hospital, nunca llegué a descansar. 

Nadie se atrevió a decírselo, hasta que estuvo bien definido el tratamiento que debía seguir.
Un tratamiento paliativo. Un tratamiento que yo sabía que nunca iba a frenar aquello que
consumía lentamente aquel cuerpo.

Me preguntaba por qué. Era tan sencillo cuando estudiábamos en la facultad a ser empáticas
con nuestros pacientes, a dar malas noticias, a intentar consolar cuando algo fallaba…

¿Y ahora? ¿De qué me servían esos conocimientos si apenas podía encontrar explicación ni
respuestas? Odiaba entender cada medicación, cada procedimiento, cada evolución...Miento,
no podía odiar una de las cosas que amo, pero me daba rabia e impotencia todo lo que estaba
pasando. Me hubiera gustado detener aquel saber, para vivir teniendo la esperanza de ver cómo
mi padre saldría de esta, de como todo sería una simple pesadilla momentánea, y al despertar
todo volvería a la normalidad…

La potente acción de aquellos fármacos empezó por destruir las células de su cabello, que caía
con disimulo al principio sobre la almohada en la que él reposaba fatigado.

Las nauseas se convirtieron también en su peor pesadilla. Las llagas invadieron la mucosa de
su lengua, y la falta de ganas por comer hacían en él ya un gran desgaste.

La angustiosa respiración se hacía cada vez más pesada, y sus músculos tenían que trabajar
cada vez más duro. Volvió a necesitar esa toracocentesis, y con ella, el segundo ciclo de
quimioterapia. 

Era sorprendente como nunca dejó de sonreír. Sonreía porqué tenía ilusión. Tenía ilusiones
pequeñas, insignificantes. ¿Pero acaso las ilusiones no nos empujan a vivir?

Recuerdo los últimos días, cuando su mente descansaba en una duermevela de morfina,
agarrando a mi madre de la mano. Cuándo abría los ojos, con aquella infinita mirada. Aquellas
últimas noches en casa, cuando era yo la que le inyectaba los mórficos o doblaba las gotas para
aliviar aquel mal.

Nunca se quejaba, nunca dijo nada delante de nosotros. Sólo llegaba a derrumbarse en las
largas noches de no descanso cuando aún estaba en casa, en su cama, junto a mi madre. Con
ella se desahogaba y lloraba, con ella dejaba libre su miedo. Y se fue con ella, con su nombre en
los labios, hasta el último momento.

Era un miércoles de diciembre. Esperábamos lo que no deseábamos. Manteníamos un
silencio que por dentro desbordaba el grito, rodeado del suave gorgoteo del humidificador de
oxígeno. Representábamos una serenidad que disfrazaba la inmensa debilidad que nos
atormentaba.
Y así ocurrió. Tras un largo suspiro, ocupó cada una de nuestras almas, esa noche. Simplemente,
dejó de respirar.

mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es
http://www.elsevier.es
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.medicapanamericana.com
mailto:info@panamericana.com


II PREMIO FOTOENFERMERÍA 

Punto   final

Visibles. Salvador José Molla Pérez (Alicante) 

Vacunando la esperanza. Raquel Bergua Gómez (Zaragoza)

Ganadores Enero

1

3

Gracias, por enseñarme tanto.
Soraya Vega Martínez (Vizcaya)

La fotografía enviada por Salvador José Molla Pérez, de Alicante,  ha sido la ganadora del mes de enero del II Premio FotoEnfermería, con la colaboración de Novartis. Entre las seleccionadas cada mes como
mejor fotografía saldrá el ganador anual, que recibirá 1.000 euros, además de ver su foto publicada en la portada de la revista ENFERMERÍA FACULTATIVA.
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