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Operación verano en la
sanidad

¿Cuál es la función de los
enfermeros en la reproducción
asistida?

VIAJAR SIN DESCUIDAR LA SALUD
Los enfermeros de las Unidades del Viajero aconsejan qué vacunas necesitan y qué

precauciones deben tomar en el lugar de destino para regresar sanos a casa
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Cuidando 
de los viajeros
La mayor parte de los ciudadanos tiene ya en mente su destino
estival, piensa en ese momento de escapar de la rutina sea el
destino que sea, del pueblo de los abuelos al rincón más exótico
y remoto. Está claro que el número de personas que se embar-
can en viajes fuera de España ha crecido en los últimos años.
Pero a la hora de viajar a cualquier destino no sólo hay que pre-
ocuparse de qué ver allí o qué tipo de gastronomía van a en-
contrar. Sobre todo cuando abandonan el país para irse lejos, los
viajeros deben recordar que están cambiando de continente,
exponiéndose a patologías que no existen en nuestro entorno y
contra las que nuestro organismo no está preparado. Por tanto,
es necesario que los ciudadanos sean plenamente conscientes
de que en la preparación de viaje, en su maleta o mochila,
deben dejar un hueco para su salud y garantizar su seguridad
desde el punto de vista sanitario.

Los servicios de salud insisten en la necesidad de concienciar a
los ciudadanos de que, ante la preparación de un viaje al ex-
tranjero, se debe pasar, con la suficiente antelación, por una de
las numerosas unidades del viajero o centros de vacunación in-
ternacional que existen en España o al menos informarse de
qué necesidades de salud pueden no estar cubiertas en el des-
tino. Los profesionales sabrán asesorarle y en esa labor de con-
cienciación la enfermería tiene un papel primordial. 

La enfermería se encarga, además de la vacunación, de dar con-
sejos  y recomendaciones a los viajeros; y están alerta las 24
horas del día ante las posibles consultas que los turistas tengan
en el lugar de destino.  Y juntos debemos tender puentes con
las agencias de viaje, principal fuente de contratación del des-
tino, para que fluya esa información fiable y contrastada a los
viajeros y garantizar así que regresan a casa igual de sanos que
antes de partir.

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL

http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=86&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=3177
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Bikini, crema solar, toalla…
Todo el mundo es consciente
de qué llevar en su maleta en
vacaciones, pero ¿conocen los
viajeros de qué deben vacu-
narse para regresar sanos a ca-
sa tras viajar al extranjero?
China, la India, el Caribe…
Los meses de julio, agosto y
septiembre son sinónimo de
vacaciones y cada vez son más
las personas que eligen desti-
nos internacionales donde en-

tenemos de registro de datos,
India se mantiene como el
destino más demandado y
donde van más viajeros, se-
guido de Kenia y Guinea
Ecuatorial”, expone Coloma. 

Los meses de mayor repun-
te son los previos  a las vaca-
ciones. “Siempre nos topamos
con el problema de que los
viajeros no ajustan el tiempo y
se les viene encima. Nosotros
—continúa el enfermero—
recomendamos que la vacuna-
ción se haga como mínimo

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Conviene
viajar con la

cartilla de
vacunación”

fermedades inexistentes en
nuestro país campan a sus an-
chas. 

“Además de aprovechar para
poner las vacunas propias del
calendario del adulto, las más
frecuentes son la fiebre amari-
lla, la meningitis tetravalente,
la fiebre tifoidea, la hepatitis A
o las encefalitis centroeuropea
o japonesa”, explica Joaquín
Coloma, enfermero de la Uni-
dad del Viajero del Hospital

La Paz-Carlos III de Madrid.
Esta unidad ofrece una asis-
tencia integral para las perso-
nas que viajan al extranjero.
“Cuando el viajero acude a
consulta ya sabe cuál es su
destino, por tanto primero pa-
sa por el médico que le habla
de los riesgos y el tipo de va-
cunación que necesita y des-
pués es reconocido por la en-
fermería, donde además de
repetirle los consejos que le ha

dado el médico les vacuna-
mos. El objetivo es que vuel-
van sanos, o por lo menos en
un estado de salud propio de
una región occidental donde
vivimos”, argumenta María

Antonia Bernardo, enfermera
de la unidad.

Desinformación

Internet está lleno de informa-
ciones incorrectas que pueden
desorientar a los viajeros. “In-
tentamos desmitificar cuestio-
nes que les confunden. Por
ejemplo, como anécdota, al-
gunos preguntan si se pueden
tomar una tónica diaria para
evitar ciertas enfermedades…
La respuesta es no. Necesita-
ríamos 82 litros de tónica pa-
ra tomar algo de quinina con
la que la persona estaría un
poco protegida…”, relata Ber-
nardo.  Además de la informa-
ción que reciben en consulta,
pueden llevarse consigo un fo-
lleto que recoge todas las reco-
mendaciones.  

“En los
últimos años
ha aparecido
un nuevo tipo
de viajero”

VIAJAR SEGURO

Aunque en muchos países
no es obligatorio vacunarse,
los viajeros se enfrentan a di-
versos riesgos sanitarios al sa-
lir del país. “El boca a boca es
otra fuente principal por la
que vienen a  la consulta. Las
agencias de viaje también les
informan de la necesidad de
pasar por aquí antes de viajar.
De hecho en alguna ocasión
hemos realizado jornadas del
viajero con ellos para formar-
les y que conozcan qué nece-
sidades y recomendaciones

deben dar a los turistas que pa-
sen por sus agencias”, afirma
Coloma. “El objetivo de las
jornadas es que no nos vean
como un rival sino como al-
guien que quiere colaborar
para que el viaje sea seguro”,
prosigue.

Temporada alta

Los sanitarios coinciden en
que el destino estrella es la In-
dia. “Durante los 10 años que

https://www.youtube.com/watch?v=1_IXTedbQ1k
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/pdf/consejos_sanitarios.pdf
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es suficiente”. No es necesario
que el viajero justifique nada
con documentación del viaje,
con que explique el destino y la
fecha es suficiente, ya que la
vacunación puede variar de-
pendiendo de una fecha u otra.

La Unidad del Viajero y
Vacunación del Hospital La
Paz-Carlos III atendió en
2014 a 8.229 personas y ad-
ministró 17.239 vacunas. El
índice de vacunas por viajero
fue de 2,1, siendo las más ad-
ministradas la de hepatitis A,
la fiebre amarilla, la hepatits
B y el tétano/difteria.  Aun-
que todavía es pronto para
hacer balance de este año,
los datos del mes junio reve-
lan que se han administra-
do 3.095 vacunas a 1.487
viajeros. “Es una actividad
importante, la mayor regis-
trada en un mes de junio
en nuestra serie histórica”,
puntualiza Coloma.

Enfermería

Vacunar, informar y
aconsejar: la enfermería
tiene un papel clave. A la
vez que administran la
vacuna dan consejo, “co-
mentamos  los efectos
secundarios y sobre todo

hablamos de prevención. La
labor de enfermería es más
prevenir. Les informamos de
tratamientos tópicos, cremas,
lociones, toallitas y demás pa-
ra que regresen con el míni-
mo de picaduras posibles,
porque aunque las vacunas
que ponemos son útiles, hay
muchas enfermedades no
prevenibles y no vacunables
que son nuestro caballo de
batalla”. 

“Nosotros hacemos una va-
loración de qué necesita el
viajero pero son los enferme-
ros quienes realmente admi-

nistran la vacuna, y les expli-
can cuáles son las pautas de
vacunación que hay que con-
tinuar, porque es importante
saber que una vez que empie-
zas el proceso hay que finali-
zarlo para asegurarte que estás
protegido. Son, además, los
que facilitan la tarjeta sanita-
ria internacional y les recuer-
dan que no deben olvidarla
en su viaje. Somos un equipo,
pero la verdad es que la labor
de enfermería resulta tan im-
portante o más que la que ha-
cemos aquí los médicos”, ase-
gura Marta Arsuaga, médico

La India se mantiene como el destino más demandado por los viajeros

“Internet está
lleno de

informaciones
incorrectas”

“En junio 
se han
administrado
3.095 vacunas”

No es obligatorio viajar con la cartilla
de vacunación pero conviene llevarla

Botiquín básico
recomendado

• Material general de curas

(algodón, tiritas, gasas,

desinfectante…)

• Repelente de mosquitos

• Termómetro

• Antipiréticos como el

paracetamol o ácido

acetilsalicílico.

• Amoníaco para uso local

*No debe olvidar su medica-

ción habitual si está siguiendo

algún tipo de tratamiento, ni

protección sexual si va a man-

tener relaciones. Asimismo, el

sanitario le indicará si debe lle-

var algún tipo de fármaco adi-

cional dependiendo de la zona

y duración del viaje.

con un mes de antelación, pero
para ello en estas fechas hay
que llamar con dos meses y
medio o tres, porque la lista de
espera es de ese tiempo. El res-
to de la temporada con un mes

La unidad del viajero del Hospital la Paz-Carlos III administró
17.239 vacunas en 2014 

de Tropicales del Hospital La
Paz-Carlos III de Madrid.

Aduana

Aunque existen numerosas va-
cunas, la hepatitis A es una de
las “protagonistas” de la uni-
dad. “Aunque no se hace siste-
máticamente, debería estar
puesta en Occidente. La apari-
ción de esta patología tiene
mucho que ver con que se ha-
ya cocinado algo y la persona
no se haya lavado bien las
manos, o con frutas y ver-
duras regadas con aguas
contaminadas, porque
el virus de la hepatitis
A permanece mucho
tiempo en el ambien-
te”, afirma Bernardo.

No es obligatorio viajar con
la cartilla de vacunación “pero
conviene llevarla con uno pa-
ra que, por si surge cualquier
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Los meses 
de mayor
repunte son
los previos  a
las vacaciones

La hepatitis A es una de las
más demandadas

centralita del hospital le pasa-
rán con un sanitario para in-
tentar ayudarle, incluso a tra-
vés de correo electrónico. No
es lo común, lo habitual es
que la persona venga a consul-
ta para que se le realice una se-
rie de pruebas por si ha cogi-
do alguna infección”, relata
Bernardo.

Si el viaje es por placer no
es necesario que vuelvan a
consulta. “Pero si han tenido
alguna diarrea importante, o
algún episodio de fiebre, ma-
las digestiones o digestiones
pesadas les recomendamos
que acudan porque en ocasio-
nes queda algún patógeno
que hay que tratar. Y sobre
todo a los cooperantes o vo-
luntarios que viven o han es-
tado mucho tiempo fuera del
país les recomendamos que
vengan de forma anual para
que se hagan algún control,
porque existen parásitos que
no dejan ningún síntoma, es-
tán acantonados en alguna
parte del cuerpo y en algún
momento de nuestra vida
pueden salir a la luz”, puntua-
liza Arsuaga.

fronteras consideran que la
persona esta trasladando medi-
camentos de un país a otro”,
recalca Bernardo.

Perfil del viajero

A pesar de que los viajes de
placer son el objetivo principal
de la mayoría de los pacientes
que pasan por consulta, en los
últimos años ha surgido un
nuevo perfil de viajero. “Con
la crisis hemos observado que
los viajes de turismo descendí-
an, pero aumentan otros tipos:
extranjeros que se vuelven a su
país, españoles que salen a tra-
bajar fuera… y también he-
mos notado que matrimonios
de personas mayores marchan
para ver a sus hijos que residen
en otros países”, argumenta
Coloma. “En este último caso
hay que tener un extra de cui-
dado con las vacunas, porque
hay algunas que son de virus
vivos y la gente mayor no las
tolera igual de bien”, recalca
Arsuaga.

Además de la vacunación, la
Unidad del Viajero del Hospi-
tal La Paz-Carlos III propor-
ciona información útil antes,
durante y tras el viaje. “Si en
el lugar del destino tienen
cualquier síntoma tenemos un
sistema de respuesta muy rá-
pido en el que llamando a la

percance, saber si se tiene
puesta la dosis correspondien-
te”, comenta Bernardo. 

Además, los enfermeros re-
comiendan que lleven un res-
guardo de la receta de los me-
dicamentos con los que viajan,
como pueden ser fármacos por
si sufren una diarrea fuerte u
otros que lleven en su botiquín
de viaje. “Es útil llevar todo
consigo, ya que en algunas

MÁS
INFORMACIÓN

Consejos sanitarios para el
viajero

Centros de vacunación
internacional

Buscador de vacunas por
países

“Aconsejamos
que se

vacunen con
un mes de

antelación”

Se recomienda que lleven consigo un resguardo de la receta
de los medicamentos con los que viajan

http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=56
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/pdf/consejos_sanitarios.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/centrosvacu.htm
https://www.unidadviajero.sanidadmadrid.org/Vacunas/Vacunas.aspx
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embargo, estos datos tampo-
co son definitivos. Un día
después de tomar posesión de
su cargo, el nuevo consejero
de Sanidad de Castilla-La
Mancha, Jesús Fernández
Sanz, avanzaba en una entre-
vista en la CADENA SER
que una de sus primeras ac-
ciones de gobierno sería revi-
sar el cierre de camas durante
los meses de verano.

En Castilla y León cerrarán
entre 500 y 688 camas, según
las fuentes, y se sustituirá al
25% de la plantilla.

No se cierran camas

Hasta 3.000 camas estarán
cerradas este verano en los
hospitales andaluces según
datos de la oposición y los
sindicatos, el 22% del total.

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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La operación verano llega, co-
mo cada año, también a la sa-
nidad. Cierre de camas en los
hospitales, personal de vaca-
ciones, contratos de sustitu-
ción e incluso aperturas de
centros asistenciales en prime-
ra línea de playa son habitua-
les a partir de cada 1 de julio.
La excusa: adecuar la oferta a
la demanda asistencial duran-
te el periodo estival. En 2014

conllevó el cierre de casi
15.000 camas hospitalarias.
Sin embargo, los servicios de
salud de las distintas comuni-
dades autónomas se han en-
contrado este año con un
hándicap añadido: las eleccio-
nes en 13 comunidades autó-
nomas que, en muchos casos,
han implicado cambio de go-
bierno o de responsable sani-
tario, así que al cierre de esta
edición de ENFERMERÍA
FACULTATIVA hasta nueve
regiones no habían notificado
su plan de actuación para este
verano, como son Aragón,
Asturias, Baleares, Canarias,
Extremadura, La Rioja, Ma-
drid, Navarra y País Vasco. 

Así, por ejemplo, en Balea-
res, el anterior Gobierno no

tomó ninguna medida, con lo
que a 1 de julio, y por prime-
ra vez en cuatro años, seguían
abiertos el mismo número de
camas y quirófanos a la espera
de que el nuevo equipo de
gobierno adopte las decisio-
nes. El verano pasado el Go-
vern balear procedió al cierre
de más de 300 camas.

En Castilla-La Mancha, el
sindicato de enfermería Satse
había denunciado la inten-
ción de la consejería de cerrar
840 camas en toda la región
—309 en la provincia de To-
ledo, 176 en Ciudad Real,
174 en Guadalajara, 112 en
Albacete y 69 en Cuenca— y
donde sólo se iba a cubrir el
25% de las sustituciones del
personal de enfermería. Sin

Las comunidades pretenden adecuar la oferta a la demanda asistencial en verano

¿cómo no las distribuyeron a
lo largo del año para evitar el
cierre?”, se pregunta.

Quirófanos

Cantabria lo que cerrará son
quirófanos, que funcionarán
entre el 75 y el 77%. De he-
cho, desde la Consejería de
Sanidad sólo reconocen que
cerrarán la mitad de las camas
en el hospital Tres Mares.

En Cataluña los quirófanos
para operaciones programa-
das funcionarán al 50% en las
zonas urbanas. Así, el plan de
Salut para este verano, que se
iniciará a partir de la primera
quincena de julio, prevé in-
utilizar una media de 1.883
camas, llegando hasta 2.747
camas la segunda quincena de
agosto, del 15% del total.

Durante el verano perma-
necerán abiertas en Galicia,
de media, el 86% de las ca-
mas, un porcentaje que varia-
rá entre el 83 y el 89% de-

Las elecciones
autonómicas

han retrasado
los planes de

actuación

Aunque para el nuevo conse-
jero de la Junta, Aquilino
Alonso, “no se cierran camas,
lo que pasa es que hay camas
que no se utilizan porque la
tasa de ocupación en verano
es menor, pero siguen a dis-
posición de las necesidades
del servicio. No nos la lleva-
mos al sótano y cuando pasa
el verano las volvemos a sa-
car”. Según sus datos esto su-
pondrá la reserva del 14,26%
del total. Camas que no se
utilizan, según el sindicato
Satse en Andalucía, no por la
baja demanda veraniega, sino
porque se cierran quirófanos a
lo que se suma la no sustitu-
ción de profesionales y el cie-
rre del 44% de los centros de
Atención Primaria por las tar-
des. De hecho, en el caso de
enfermería las sustituciones
que se realizarán serán al 75%
de sueldo y jornada.

En el Hospital Universita-
rio de Canarias tampoco cie-
rran camas, sino hasta 4 plan-
tas “por obras”, aunque para
el presidente del Colegio de
Enfermería de Tenerife, José
Ángel Rodríguez, este cierre
tiene más que ver con la in-
tención de no contratar enfer-
meras para cubrir las vacacio-
nes del personal, “porque si
había que hacer reformas,

Operación verano en la sanidad
GEMA ROMERO. Madrid

En 2015 se
cerraron casi
15.000
camas

Abundan los eufemismos para no hablar de cierre de camas
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pendiendo del área sanitaria.
Esto supondrá un promedio
de 928 camas cerradas en la
comunidad entre los meses de
julio, agosto y septiembre, de

las 7.315 existentes en toda
Galicia. Cierre de camas que
en este caso desvinculan de la
escasa actividad quirúrgica.
Para Ramón Ares, director de

Asistencia Sanitaria “en mu-
chas especialidades quirúrgi-
cas”, como es el caso de los
anestesistas, “no hay personal
para sustituir” a los sanitarios
que se van de vacaciones.
“Eso es lo que nos va a condi-
cionar la actividad quirúrgica
durante el verano”, afirma. 

En Murcia el cierre de qui-
rófanos y plantas de hospitali-
zación llega precedido de la
reducción al mínimo de las
sustituciones del personal du-
rante las vacaciones. Según ha
denunciado Juan Antonio
Garrigós, secretario general
del sindicato Satse en la re-
gión, “sólo se sustituye a tres
de cada diez enfermeras que
cogen vacaciones de verano,
cuando lo normal sería repo-
ner el 60 por ciento de la
plantilla”, tanto en hospitales
como en Atención Primaria.

Agrupación

Finalmente en la Comunidad
Valenciana de lo que hablan
es de agrupación. Como ex-
plicaba el anterior consejero
de Sanidad, Manuel Llom-
bart, en estos tres meses de
verano se reagruparán en los
hospitales de agudos el 11,5%
de las camas funcionales de
Castellón, el 10,6% de las de
Valencia y el 8,3% de Alican-
te, con el objetivo de “agrupar
al personal sanitario y pacien-
tes en determinadas plantas,
para así optimizar los recursos
asistenciales y energéticos”.
Aunque realmente ello su-
pondrá el cierre del 18,4% de
las camas de los principales
hospitales de la comunidad.

En las zonas turísticas, especialmente en el litoral medite-
rráneo, hay poblaciones costeras de Valencia, Andalucía
o Murcia que en verano pueden duplicar o triplicar su
población. Así, Andalucía reforzará 46 centros de Aten-
ción Primaria con la contratación de 86 médicos y 84 en-
fermeros, lo que supone la irrisoria cifra de 10 enferme-
ros de refuerzo por provincia.

En Cantabria contratarán 14 enfermeros, 10 en Aten-
ción Primaria y 4 para los servicios de urgencias de Aten-
ción Primaria (SUAP). En Cataluña, el 73% de los re-
fuerzos sanitarios se concentran en las zonas costeras, con
la contratación de 79 enfermeras. Por su parte, el Servicio
Gallego de Salud (Sergas), realizará sólo en Orense, unos
300 contratos temporales durante los meses estivales pa-
ra mantener la actividad y los servicios de los centros de
salud, aunque los sindicatos ya están denunciando que
muchos de estos contratos se están realizando por días e
incluso por horas.

El contrapunto a estos teóricos refuerzos lo supone la
Comunidad Valenciana que para cubrir las sustituciones
del periodo vacacional va a contratar 2.282 enfermeros y
75 matronas. Además, abrirá 36 consultorios de verano
en las zonas costeras de las tres provincias y reforzará
otros 96 a los que va a incorporar 381 profesionales sani-
tarios, 127 de ellos enfermeros.

Refuerzos

El litoral puede
triplicar su
población en
verano

Atención sanitaria a pie de playa en Oropesa (Castellón)

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
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dable y que hagan ejercicio
para intentar aliviar su estrés”.

Tipos de pacientes

La primera consulta suele ha-
cerse con el médico y muchas
veces también están los enfer-
meros presentes. “Existen va-
rios tipos de pacientes, la ma-
yoría suelen ser parejas que
llevan mucho tiempo buscan-
do un embarazo, mujeres sin
pareja que quieren quedarse
embarazadas o parejas lesbia-
nas. Cuando llegan, hacemos
una valoración del historial
médico y ginecológico de la
paciente para evaluar la situa-
ción y, finalmente, se toma una
decisión, dependiendo de la
edad de la mujer y teniendo en
cuenta el porcentaje de éxito
que podamos lograr”, subraya
M.ª Ángeles Manzanares, gi-
necóloga de Fiv Madrid.

En lo que se refiere a la fe-
cundación in vitro, a lo largo
del ciclo los profesionales van
viendo por ecografía vaginal el
tamaño de los ovocitos y cuan-
do ya  están listos (mayores de
17 milímetros), las pacientes
pasan a quirófano para extraér-
selos. Posteriormente, es el em-
briólogo el que se encarga de
conservarlos en el laboratorio. 

El paso final del proceso, en
el caso de las fecundaciones
in vitro se haría después de
quirófano y en el caso de las
inseminaciones se hace direc-
tamente, y consiste en realizar
una transferencia. 

Resultados

La parte más dura viene a la
hora de saber el resultado del
tratamiento, que es donde los
enfermeros deben dar el má-
ximo apoyo a la paciente y a
su pareja si la tienen. “Si la
paciente se queda embaraza-
da, tenemos que reforzar los
sentimientos positivos y con-

cienciarles de la necesidad de
que se sigan tomando la me-
dicación”, apunta Sibon. Por
el contrario, la ausencia de
embarazo tras realizar el trata-
miento hace que los enferme-
ros tengan un papel más
complicado. “Después de to-
das las consultas que realiza-
mos, nos convertimos en sus
personas de referencia y aun-
que salga mal siempre inten-
tamos estar ahí con ellos”, co-
menta  el enfermero. 

“Realmente te sientes muy
arropado por los enfermeros
porque son muy profesionales
y saben lo que tienen que de-
cirte en cada momento. Si
tienes una duda en tu casa,
siempre está el enfermero que
sabe cómo tiene que resolver-
la y sabe perfectamente qué es
lo que tiene que hacer”,
apunta una de las parejas que

ha tenido que recurrir a esta
práctica y que prefiere mante-
nerse en el anonimato.

Temores

El temor a enfrentarse a las
preguntas de sus más allegados
y a ser juzgados por no poder
tener un hijo son algunos de
los motivos por los que la ma-
yoría de pacientes muchas ve-
ces no les dicen que han recu-
rrido a estas técnicas ni a sus
familiares más cercanos. “Esta-
mos en una sociedad en la que
desde la infancia se nos educa
para crear una familia. Si
cuando vamos a intentar llevar
a cabo este proyecto no pode-
mos, es una frustración, un
choque con la realidad. Esto
hace que la gente lo oculte y se
pregunte por qué ellos no van
a poder tener un bebé como
otras parejas”, cuenta Sibon. 

Otra de las recomendaciones
de los enfermeros es que, en el
caso de que sea posible, la pare-
ja se involucre porque “la mu-
jer lo va a llevar mucho mejor
si tiene un apoyo”. “En el caso
de las mujeres que no tengan
pareja, siempre les recomenda-
mos que se lo cuenten a algún
amigo o a alguien muy cerca-
no”, concluye Sibon.
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Miles de mujeres acuden
anualmente a las clínicas de
reproducción asistida en Es-
paña, bien porque por pro-
blemas de fertilidad no pue-
den concebir o por otras
circunstancias personales que
les impiden quedarse embara-
zadas. Durante el tratamien-
to, que puede prolongarse va-
rios meses, los profesionales
de enfermería tienen que im-

plicarse hasta el final para dar
un trato personalizado a los
pacientes y acompañarles tan-
to en los buenos momentos
como en los malos.

“El papel que tenemos los
enfermeros en este tipo de
tratamientos se divide en tres
áreas clave: el nivel asistencial,
la gestión y la educación de
los pacientes. En cuanto al
primero, realizamos sobre to-
do una labor de acompaña-
miento. En muchas ocasiones
vienen parejas que pueden lle-
var intentando tener un hijo
años sin conseguirlo y nosotros
tenemos que hacer de apoyo
emocional”, afirma Guiller-
mo Sibon, enfermero de la
clínica de reproducción asisti-
da Fiv Madrid, que destaca

que “en muchas ocasiones, les
explicas algo a los pacientes
por la mañana y como tienen
tanta información en la cabe-
za, necesitan que se lo vuelvas
a repetir por la tarde otra
vez”. 

“Como gestores —explica
Sibon— somos los encarga-
dos de estar pendientes de
que todos los consentimien-
tos estén firmados, de tener
todos los recursos, de pedir el
semen con antelación en el
caso de que sea una insemina-
ción”. Además, el enfermero
destaca que “en el nivel edu-
cativo, es imprescindible ex-
plicarles la medicación, de la
cual muchas veces no habían
oído hablar, e intentamos que
lleven una alimentación salu-

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

¿Cuál es la función 
de los enfermeros en la
reproducción asistida?

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“Tenemos un
papel

asistencial,
de gestión y

educativo”

“Es
importante
que la pareja
se involucre
en el
tratamiento”

Durante el tratamiento, los profesionales de enfermería tienen que implicarse hasta el final

https://www.youtube.com/watch?v=aOantKUtyDs
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El papel de la enfermería es
fundamental tras la cirugía.
“Trabajamos para que el pa-
ciente recupere la continencia
urinaria. Los varones no están
acostumbrados a las compre-
sas ni los absorbentes y tienen
gran sensación de ridículo.
Por ello, al menos en nuestro
centro, nos reunimos con el
paciente una semana antes de
la intervención para planificar
unos ejercicios de suelo pélvi-
co centrados en el músculo
elevador del ano. Después ha-
brá que ponerlos en práctica
y, por regla general, el 70%
de los pacientes han recupera-
do la función a los 3 meses y
el 90% en el plazo de un año
tiene al menos una inconti-
nencia socialmente aceptada,
que quiere decir que sólo se

escapan unas gotitas”, explica
Alejandro Garrido, supervisor
de consultas del Centro MD
Anderson de Madrid. 

Tratamiento

Pero en casos de cáncer dise-
minado ya a otros órganos se
añaden tratamientos hormo-
nales para demorar o impe-
dir el crecimiento del tumor,
ya que las células del cáncer
de próstata necesitan testos-
terona, un andrógeno, para
crecer. 

Hasta el 90% de los hom-
bres responde bien inicial-
mente a la terapia hormonal,
pero con el tiempo, en la gran
mayoría de los pacientes, el
tumor acaba progresando a
pesar de tener controlados los

niveles de testosterona hacia
un estado denominado cáncer
de próstata resistente a la cas-
tración (CPRC).

Supervivencia

Así, hasta un 40% de los
hombres con cáncer de prós-
tata desarrollará una enferme-
dad metastásica y las opciones
de tratamiento son limitadas.
El clásico docetaxel puede
alargar la supervivencia y han
surgido también otros trata-
mientos novedosos que pue-
den alargar la vida llegado es-
te punto y conservar cierta
calidad de la misma. Es el ca-
so de los fármacos orientados
a actuar en la vía de señaliza-
ción en los receptores de los
andrógenos.
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DAVID RUIPÉREZ. Madrid

El cáncer de próstata
afecta a casi 33.000
españoles cada año

El tumor prostático es el más
frecuente entre los varones en
España. Según los datos de la
Asociación Española Contra el
Cáncer (AECC), cada año se
diagnostican 32.641 casos en
nuestro país. La proliferación
anormal de células en esta
glándula del aparato reproduc-
tor, sustentada por las hormo-
nas masculinas, tiene cierta
tendencia a extenderse más

allá de la próstata y trasladarse
a otras partes del cuerpo, más
comúnmente a los huesos o
ganglios linfáticos. En cuanto
a la mortalidad, el tumor pros-
tático actualmente constituye
la tercera causa de muerte por
cáncer en hombres en nuestro
país, por detrás del cáncer de
pulmón y el colorrectal. 

Se diagnostica, de media, a
los 69 años y en más de un

70% de los casos se detecta
cuando el tumor está localiza-
do o confinado dentro de la
próstata. El tratamiento pasa
por distintas opciones —siem-
pre que no esté muy avanza-
do— como la prostatectomía
radical, la radiación externa o
interna, mediante braquitera-
pia (pequeñas semillas ra-
dioactivas que se colocan en
la glándula)… 

La compañía Astellas Pharma y el Consejo General de
Enfermería han puesto en marcha una campaña divulga-
tiva dirigida a profesionales para garantizar que la enfer-
mería utilice correctamente los análogos LHRH que se
emplean en el cáncer de próstata para suprimir los nive-
les de testosterona y así evitar la progresión del tumor.

Información
para
enfermeros

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí
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Un dieta poco saludable

La predisposición genética

El origen étnico
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https://www.youtube.com/watch?v=U1d9lneAQnQ
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Los cuidados y la atención del
personal de enfermería son el
factor más valorado por los pa-
cientes en los hospitales públi-
cos con 7,5 puntos de media,
sólo por detrás del equipa-
miento y medios tecnológicos,
que ha logrado 7,84 puntos,
tal y como se desprende del
Barómetro Sanitario 2014 ela-
borado por el Ministerio de
Sanidad.

Estas cifras revelan, un año
más, la buena percepción de
los cuidados enfermeros, que
se sitúan por encima de los
cuidados de los médicos

(7,45), la información recibi-
da sobre la evolución de su
problema (7,34) o los conse-
jos del médico sobre alimenta-
ción, ejercicio y tabaco (7,25),
entre otros muchos.

La encuesta, realizada a par-
tir de 7.800 entrevistas mues-
tran el nivel de satisfacción de
los ciudadanos con el sistema
sanitario español, que puntúan
en esta ocasión con una media
de un 6,31. Aunque la sani-
dad española consigue un
aprobado, la verdad es que
una de cada tres personas con-
sidera que la atención prestada
ha empeorado en los últimos
cinco años.

Enfermos crónicos

En cuanto a la enfermería, el
Barómetro resalta que más del
70% de los ciudadanos tiene
mucha o bastante confianza
en la información que puede

proporcionar el enfermero so-
bre medicación. Asimismo,
un 81% considera que es ne-
cesario que las enfermeras de
Primaria tengan más respon-
sabilidades y competencias en
el seguimiento y control de los
enfermos crónicos.

Los 6,31 puntos que consi-
gue la sanidad española en es-
ta ocasión muestran el des-
contento de la población, ya
que se trata del tercer año
consecutivo en que desciende
ligeramente esta puntuación
después de lograr en 2011 la
mayor en diez años (6,59). 

Este descenso concuerda
con el empeoramiento de los
servicios que los usuarios han
constatado en los últimos cin-
co años. El que más ha empe-
orado es el de Urgencias, co-
mo consideran el 43,1% de
los encuestados (frente al
39,2% en 2013 y el 28,3%
en 2012), mientras que sólo
un 11,6% cree que han mejo-
rado.

Asimismo, el 37,3% de los
usuarios opina que la atención
especializada ha empeorado
en los últimos cinco años, al
igual que el 35,6% considera
que también lo ha hecho la
atención hospitalaria, y el
29,7% la Atención Primaria.

Paralelamente, desciende el
porcentaje de usuarios que
consideran que la situación ha
mejorado en los últimos cinco
años, algo en lo que sólo coin-
cide el 13,9% en el caso de la
atención especializada, el
14,2% en el caso de la hospi-
talización y el 19,5% para la
Atención Primaria.

Los cuidados 
enfermeros, los más
valorados por los pacientes

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Casi 8.000
entrevistas

para la
encuesta

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/home_BS.htm
http://www.enfermerasparaelmundo.org/
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
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Una pequeña parte de los embarazos,

entre un 0,3 y un 0,5%, son en

mujeres con epilepsia, pero un nuevo

estudio sugiere que estas pueden estar

en mayor riesgo de complicaciones y

muerte durante el parto, según se

revela en un artículo sobre el trabajo

publicado en la edición digital de

Archives of Neurology.

Padecer epilepsia

aumenta el riesgo de

complicaciones en el

parto
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El Diario Oficial de Galicia
(DOG) ha publicado la con-
vocatoria de 13 plazas para
enfermeros especializados en
obstetricia y ginecología.  De
ellas, 5 son libres, 7 de pro-
moción interna y 1 para dis-
capacitados. El plazo de ins-
cripción arranca el 1 de julio
y finaliza el 20 de agosto, se-
gún la resolución publicada.

La convocatoria de estas pla-
zas se enmarca dentro de un
concurso del Servicio Gallego
de Salud (Sergas) por el cual
salen a oposición 201 plazas,
de las cuales la mayoría serán

para auxiliares de enfermería,
con 124. Las bases del proceso
fueron negociadas y posterior-
mente aprobadas en la Mesa
Sectorial.

Según informa la Xunta en
un comunicado, este proceso
—que se realiza en cumpli-
miento de los decretos de

oferta pública de empleo de
los años 2014 y 2015— in-
cluye novedades como la in-
corporación de los medios
electrónicos y telemáticos para
las diversas fases de tramita-
ción del proceso, como la for-
malización de la solicitud de
inscripción o el registro de re-
quisitos y méritos de partición
a través del Expediente-e.

Además, el proceso incluye
la valoración de nuevos aspec-
tos como la docencia univer-
sitaria o el apartado de comu-
nicaciones en congresos para
las categorías de técnico.

EL 90% DE LOS ENFERMEROS
SON PARTIDARIOS DE PODER
PRESCRIBIR

El

dato

mo en caso de temperatura ex-
terior elevada, y pueden con-
tribuir al empeoramiento de
estados patológicos.

En caso de ola de calor, hay
que tener especial cuidado con
los medicamentos que provo-
can alteraciones en la hidrata-

ción y/o trastornos electrolíti-
cos; los que pueden afectar a la
función renal; los que cuyo
perfil farmacocinético puede
ser afectado por la deshidrata-
ción; y los que pueden alterar
la termorregulación central o
periférica.

SANIDAD SEÑALA QUE ALGUNOS
FÁRMACOS PUEDEN AGRAVAR LOS
EFECTOS DEL CALOR

El Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad
recuerda en un documento
elaborado por la Agencia Es-
pañola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, con mo-
tivo de la publicación del Plan
de Prevención de Efectos de
Altas Temperaturas, que algu-
nos medicamentos pueden
agravar los efectos del calor.

No obstante, el documento
puntaliza que “no ha sido po-
sible establecer una relación de
causalidad entre la toma de un
medicamento y la aparición
del golpe de calor”. Sin embar-
go, algunos medicamentos,
interaccionan con los mecanis-
mos adaptativos del organis-

UN TRÉBOL DE CUATRO
HOJAS PARA ACERCAR
LAS ENFERMEDADES
POCO FRECUENTES A LOS
MÁS PEQUEÑOS 

Abordar la problemática a la que se enfrentan
día a día los menores con enfermedades poco
frecuentes en el entorno escolar es uno de los
objetivos del cuento infantil La historia de Fe-
derito, el trébol de 4 hojas, que ha escrito la pe-
riodista María Tomé y que pretende concien-
ciar a los más pequeños que aunque existan
estas enfermedades, todos somos iguales.

El cuento narra las aventuras de Federito, un
trébol que se siente distinto por tener cuatro ho-
jas en vez de tres. Sin embargo, gracias a los
consejos de DioniSIO, un sabio trébol, de un
niño especial como él, descubrirá que ser dife-
rente le ayudará a superarse en su día a día y en-
tenderá que, al final, tiene las mismas oportuni-
dades que el resto de compañeros.

el sindicato de enfermería
Satse.

Un total de 4.135 enferme-
ros han participado en el es-
tudio y han realizado una va-
loración sobre el desarrollo
del Real Decreto por el que se
regula la indicación, uso y au-
torización de la dispensación

EL SERGAS CONVOCA 
13 PLAZAS PARA ENFERMEROS
OBSTETRO-GINECOLÓGICOS

de medicamentos y productos
sanitarios por parte de estos
profesionales.

Así, del 90% que valora la
iniciativa de forma positiva, el
48,93% resalta que sería todo
un éxito para la profesión,
mientras que el 39,09% con-
sidera que es una medida po-
sitiva, pero no prioritaria y
tan sólo el 2,73% lo tacha de
“totalmente innecesario e irre-
levante para el colectivo”.

En la actualidad, el compro-
miso del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igual-
dad es aprobar el desarrollo
reglamentario del RD después
del verano, una vez que cuen-
ta ya con el informe precepti-
vo del Consejo de Estado.

El 90% de las enfermeras son
partidarias de regular la de-
nominada prescripción enfer-
mera y alrededor del 60%
entiende que conllevará una
mayor visibilidad y reconoci-
miento social del colectivo,
tal y como revela el Baróme-
tro Enfermero elaborado por

http://www.xunta.es/dog/Publicados/2015/20150630/AnuncioG0003-220615-0001_es.html
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BarometroEnfermero2015.pdf
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cación y el Ministerio de la
Función Pública.

Impacto

Desde su construcción, se ha
formado a más de 600 enfer-
meros, auxiliares de enfermería
y matronas, en 6 promocio-
nes. Logrando unos resultados
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ENFERMERÍA FACULTATIVA

COOPERACIÓN

tralización de la formación ini-
cial de enfermeros y matronas,
promovida por el Ministerio
de Salud del país y en colabo-
ración con este.

Se llevó a cabo también la
formación de 20 profesores,
que por primera vez en Mau-
ritania se cualificaban en su
propio país, siendo reconoci-
dos por el Ministerio de Edu-

Escuela de Salud Pública de Kiffa, un proyecto
consolidado en Mauritania

En Mauritania existe un im-
portante déficit de personal sa-
nitario cualificado en todos los
ámbitos. En el caso de enfer-
meras y matronas, esta escasez
repercute significativamente
en la salud de la población
más vulnerable, especialmente
en mujeres y niños. La morta-
lidad materna, según datos de
2012, era de 320/100.000
nacimientos, y un país donde
la mortalidad neonatal es de
34/1000 nacidos vivos, unas
cifras aún muy alejadas de las
metas de los Objetivos del
Desarrollo del Milenio.

El problema es aún más acu-
sado en las regiones del inte-
rior, con poblaciones aisladas,

que permitieron que el Minis-
terio de Salud de Mauritania
decidiera replicar la iniciativa
en otras zonas del país con
problemas similares de aisla-
miento y de escasez de perso-
nal sanitario.

De hecho, en 2011, se crea-
ron otras tres escuelas, en Ros-
so, en Néma y  en Sélibaby,

Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra organización colegial

en el sur del país y cercanas a
la frontera con Senegal, lo
que demuestra  que el  pro-
yecto  sigue vivo e impulsan-
do iniciativas que refuerzan la
formación sanitaria en su pro-
pósito de contribuir al  acceso
universal a la salud. 

El doctor Cheikhna Diága-
na, actual director del centro
ESPK, considera que “gracias
al apoyo recibido por parte
de EPM, la AECID y el Mi-
nisterio de Salud hemos po-
dido construir el edificio que
alberga actualmente la escue-
la, formar a los profesores,
equipar la biblioteca, la sala
de prácticas y la sala de infor-
mática,…”.

Por su parte, Aichetou Ous-
mane Barry, enfermero y jefe
de puesto de salud en la pe-
queña localidad de Tekadié,
en la wilaya de l’Assaba, afir-
ma que “la formación recibida
en la ESPK es una formación
de calidad que ha permitido a
todos los alumnos formados
en esta escuela gestionar bien

Curso de formación en la ESPK en 2014

muy alejadas de los núcleos
urbanos y de difícil acceso pa-
ra el personal sanitario feme-
nino, enfermeras y matronas,
a las que por costumbres de
tradición, vinculadas al pa-
triarcado, difícilmente se les
permite desplazarse, solas o
acompañadas, a zonas aleja-
das o mal comunicadas.

Para contribuir a reducir el
déficit de personal sanitario en
la zona, en 2009 se construyó
la Escuela de Salud Pública de
Kiffa (ESPK), por iniciativa de
EPM, a través de un proyecto
cofinanciado por la Agencia
Española de Cooperación para
el Desarrollo (AECID) en el
marco de la política de descen-

RAQUEL VILLALOBOS. Coordinadora de Proyectos para África y el Magreb

La ESPK al finalizar su construcción en 2009

El objetivo: luchar contra las altas tasas de morbi-mortalidad del país a través de una ma-
yor presencia de enfermeros, auxiliares de enfermería y matronas en las regiones del inte-
rior del país.

“Aicha
Alioune Bâ,
consiguió
cumplir su
sueño”

“Formados
más de 600
profesionales
de salud”
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sus puestos de salud sin difi-
cultad alguna”.

Logros

La Escuela de Salud Pública
de Kiffa, puesta en marcha
por EPM,  está contribuyen-
do de forma eficaz a mejorar
las condiciones de vida de las
poblaciones más vulnerables
de Mauritania, constituyén-
dose en  un referente que si-
gue formando a cientos de
profesionales.

Aicha Alioune Bâ, formada
como “enfermera médico so-
cial” (según la terminología
mauritana) en la 5ª promoción
de la ESPK y actualmente res-
ponsable de la maternidad del
puesto de salud de Coumba

N’daw, una zona de difícil ac-
ceso en la wilaya de Guidima-
kha, a 18 km de Selibaby, con-
sidera que gracias a  la escuela
consiguió cumplir su sueño:
“contribuir a aliviar el sufri-
miento de las mujeres que dan
a luz y ayudar al bienestar de
los más pequeños de su país”. 

Un logro que ha sido posi-
ble gracias al firme convenci-

MÁS
INFORMACIÓN

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

Aicha Alioune Bâ, responsable de maternidad en Coumba N’daw

Algunos profesores formados en el mismo proyecto

“Un proyecto
con
resultados
eficaces y
sostenibles”

miento de todos los actores
implicados de que  invertir en
la formación de calidad y el
incremento del personal sani-
tario es una de las fórmulas
más sostenibles  para garanti-
zar la salud de la población.

Aunque los avances conse-
guidos en los últimos años
han sido muchos, aún que-
dan retos que abordar en ma-
teria de salud pública, y tanto
EPM como el Ministerio de
Salud, siguen trabajando para
garantizar el Derecho a la Sa-
lud en Mauritania.

Para que proyectos como es-
te sean posibles es fundamen-
tal el apoyo y el compromiso
de profesionales de enferme-
ría, empresas e instituciones y
ciudadanos a título particular.
EPM pide la implicación y la
colaboración de todo aquel
sensibilizado con los proble-
mas de salud globales y la des-
igualdad.

http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
http://reticare.com
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La reciente sentencia de 26 de
junio de 2015, de la Sala Ter-
cera del Tribunal Supremo ha
estimado parcialmente el re-
curso de casación que inter-
puesto por el Consejo General
contra la sentencia de la Sala
de lo Contencioso-Administra-
tivo del Tribunal Superior de
Justicia de las Islas Baleares que
había confirmado el Decreto
52/2011, de 20 de mayo, por
el que se regula la actuación del
personal de enfermería en el
ámbito de la prestación farma-
céutica del sistema sanitario
público, por excluir dicho De-
creto el requisito de la acredita-
ción ministerial de los enfer-
meros para usar, indicar y
autorizar la dispensación de
medicamentos no sujetos a
prescripción médica.

La Sala entiende que esta
exigencia de acreditación está
prevista para las actuaciones
de los enfermeros a la hora de
indicar, usar y autorizar la
dispensación de medicamen-
tos, tanto los sujetos a pres-
cripción médica, como los
que no:

“La acreditación que ha de rea-
lizar el Ministerio de Sanidad
al personal de enfermería, con la
participación de las organizacio-
nes colegiales correspondientes,
tiene efectos en todo el Estado
para los enfermeros y fisiotera-
peutas, respecto de los medica-
mentos sujetos, o no, a prescrip-
ción médica, como se deduce del
artículo 77.1, párrafo último, de
la ya citada Ley 29/2006, tras
la modificación mediante Ley
28/2009, de 30 de diciembre.
Repárese que el mentado artícu-
lo 77.1 párrafo último, señala
que el Ministerio “acreditará con
efectos en todo el Estado,  a  los
enfermeros  para  las  actuacio-
nes previstas en este artículo”, es
decir, tanto para los medicamen-
tos sujetos a prescripción médica
como los que no lo están.”

La consecuencia de seme-
jante omisión es la nulidad de
los artículos 2 y 3 del Decreto
Balear, porque:
“Cuando se soslaya, por tanto,
dicha exigencia sobre la “acre-
ditación”, legal y reglamenta-
riamente impuesta, la norma

impugnada en la instancia na-
ce viciada de nulidad porque
establece una regulación distin-
ta a la establecida por la Ley
29/2006 y RD 1718/2010. Y
esa diferente regulación en el
Decreto impugnado, respecto
del marco jurídico de aplica-
ción y al que se refiere su pre-
ámbulo o exposición de moti-
vos, induce a confusión en su
interpretación, impide su enca-
je natural en el ordenamiento
jurídico, y resulta nociva para
la seguridad jurídica.”

Semejante pronunciamien-
to del Tribunal Supremo, en
los términos tan rotundos y
categóricos en los que se pro-
duce, ratifica las tesis que
siempre ha mantenido el
Consejo General, y supone un
claro respaldo al proyecto de
Real Decreto por el que se re-
gula la indicación, uso y auto-
rización de dispensación de
medicamentos y productos sa-
nitarios de uso humano por
parte de los enfermeros, que
se encuentra próximo a su
aprobación final.

FRANCISCO CORPAS. Director de la Asesoría Jurídica CGE

El TS confirma la acreditación
de los enfermeros para
prescribir medicamentos

http://diarioenfermero.es
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Fidel Rodríguez
Presidente de la Sociedad

Española de Enfermería Familiar
y Comunitairia.

La desigualdad mata es el título de un libro,
del que es responsable el sociólogo Göran
Therborn, en el que se ponen en evidencia los
factores que causan la desigualdad en las socie-
dades actuales.

Según leía el libro descubrí que el se manifies-
ta en él es aplicable a nuestro Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS). Partimos de que a las per-
sonas a las que les afecta la desigualdad se les
degradan sus condiciones de vida afectando a
su bienestar, su salud y su capacidad de fun-
cionamiento. En definitiva, ven reducida su
longevidad.

La desigualdad tiene mu-
chas aristas y puede que sea
el problema que afecta de
forma más negativa a los
distintos pueblos de este
planeta. No es sólo un pro-
blema de nuestro país, es
un problema que afecta a
todos los países y socieda-
des. La desigualdad, dice
Göran Therborn, “viola la
dignidad de las personas”
hasta el punto de anular su capacidad de fun-
cionamiento personal. Göran Therborn
apunta que, “La desigualdad que debería pre-
ocupar a todos los seres humanos decentes es
la desigual capacidad de funcionar plena-
mente como ser humano y de poder optar
por una vida de dignidad y bienestar, dadas
las condiciones actuales de la tecnología y el
conocimiento”. El conocimiento enfermero
aplicado, por ejemplo, proporciona mayor
bienestar a las personas y busca proporcio-
narles capacidad de funcionamiento, sea cual
sea su problema de salud y/o secuelas del
mismo. 

De la construcción del concepto de “ser huma-
no” en términos de organismo, persona y actor
se derivarán, entonces, tres tipos de desigualda-
des: “desigualdad vital, medida con indicadores
del tipo tasas de mortalidad, esperanza de vida
al nacer, expectativa de salud, peso al nacer, etc.;
desigualdad existencial, relacionada con des-
igualdad personal de autonomía, dignidad, gra-
dos de libertad y derecho al respeto y al desarro-
llo personal; y desigualdad de recursos, esta es la
base de los mayores discursos sobre desigualdad,
los recursos para la acción provienen de distin-
tas fuentes, pero el dinero es la principal. Pero

qué mecanismos contribuyen
a crear desigualdad: distan-
ciación, exclusión, jerarquiza-
ción y explotación. 

Por el contrario el término
desigualdad tiene un antago-
nista que es la igualdad. En
este lado los mecanismos
que promueven la igualdad
son: aproximación, inclu-
sión, des-jerarquización, re-
distribución y rehabilitación.    

Sentadas las bases, podremos analizar por qué la
desigualdad afecta a nuestro SNS. Indepen-
dientemente de que hayamos creado un mode-
lo de prestación sanitaria eficiente, “sostenible o
no”, público, gratuito y universal, lo hemos cre-
ado a costa de sacrificar la igualdad en el ámbi-
to de la gestión del mismo. Se ha primado, so-
bre todo, el control de costes, la jerarquización
excesiva, la normatización excluyente y se ha
hecho mucha política de ideas con el mismo.
En los dos siguientes artículos, trataré de anali-
zar las situaciones que producen desigualdad
enfermera —aunque no sea exclusivamente un
problema enfermero— en el SNS.

Desigualdad enfermera en el SNS (I)

http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
https://twitter.com/empleoenfermero
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
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PREMIOS METAS 
DE ENFERMERÍA 2015

Plazo de entrega:
10 de septiembre 2015
Tema convocatoria:
Los trabajos, que deberán 
ser inéditos y escritos en lengua
castellana, podrán versar sobre
cualquier área de conocimientos
de la enfermería.
Dotación: Primer premio de
investigación dotado con 6.000
euros y primer accésit con
suscripción anual a la revista y
una Colección Enfermería S21
Más información: C/Manuel Uribe
13, bajo derecha. 28033 Madrid
http://www.enfermeria21.com/
metas-premios-metas/

X PREMIO NACIONAL
DE INVESTIGACIÓN 
EN ENFERMERÍA
RAQUEL RECUERO
DÍAZ “EL VALOR
PEDAGÓGICO 
DE LOS CUIDADOS
ENFERMEROS”

Plazo de entrega: 
18 de septiembre 2015
Tema convocatoria:
Trabajos de investigación,
inéditos y desarrollados con
resultados, y estrategias de
mejora.
Dotación: 3.000 euros
Más información:
Fabula Congress S.L. 
C/ Las Naves 12. 
28005 Madrid 
Telf.: 91 473 50 42
Email: 
eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.fabulacongress.es/
certamenraquel/index.php/
certamen-2014/informacion-
adicional-autores

IV EDICIÓN DEL
PREMIO DE
ENFERMERÍA Y
PODOLOGÍA 2015

Plazo de entrega: 
30 de octubre de 2015
Tema convocatoria:
Exposición de casos clínicos 
en la prevención 
de la infección de heridas, 
la prevención o el tratamiento 
de cicatrices hipertróficas 
y queloides, y el tratamiento 
de uñas con hongos 
o psoriasis.
Dotación: 
1.000 euros para el mejor 
caso de cada uno 
de los temas de 
la convocatoria.
Más información:
Ediciones ROL. 
Peris i Mencheta, 50. 
08032 Barcelona
Telf.: 93 200 80 33
Email: 
redaccion@e-rol.es

XIII CONFERENCIA
IBEROAMERICANA 
DE EDUCACIÓN 
EN ENFERMERÍA

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

II CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERÍA EN
ESCLEROSIS MÚLTIPLE
“MEJOR PRÁCTICA,
MÁS CALIDAD DE VIDA”
Lugar: Coimbra (Portugal), 
25 y 26 de septiembre de 2015
Organiza: Escola Superior 
de Enfermagem de Coimbra 
y Centro Hospitalar e
Universitário de Coimbra
Más información:
ciem@esenfc.pt 
http://www.esenfc.pt/event/ciem

I CONGRESO
NACIONAL DE
ASOCIACIONES 
DE ENFERMERÍA
PEDIÁTRICA

Lugar: Alicante, 
del 1 al 3 de octubre de 2015.

Organiza:
Sociedades científicas 
y profesionales relacionadas 
con la Enfermería 
Pediátrica.
Más información: Secretaría
Técnica. 
Miguel A. de Castro
Tel.: 652 335 954
Email:
secretariatecnica@acipediatria.org
http://www.cnadep.org/

XL CONGRESO
NACIONAL SEDEN

Lugar: Valencia, del 6 al 8 de
octubre de 2015
Organiza:
Sociedad Española 
de Enfermería Nefrológica
(SEDEN)
Más información: 
Sociedad Española de Enfermería
Nefrológica. 
C/ Lira, nº 1, escalera centro, 1º C.
28007 Madrid
Tel.: 91 409 37 37
Fax: 91 504 07 77
Email: seden@seden.org
http://www.congresoseden.es/es/
programacientifico

VI JORNADA
MULTIDISCIPLINAR DE
CÁNCER Y CUIDADOS.
OSTEOSARCOMA DEL
ADULTO

Lugar: Hospital Clínico San
Carlos (Madrid), 15 y 16 de
octubre 2015
Organiza: Servicios de
traumatología y oncología
médica y dirección de Enfermería
del hospital.
Más información: Hospital
Clínico San Carlos. Jefatura de
planta del servicio de Oncología
Médica
Tel.: 91 330 30 00 ext. 7181
Email:
jgonzalez.hcsc@salud.madrid.org

XI JORNADAS
NACIONALES DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Lugar: Valencia, 
del 5 al 6 de noviembre de 2015
Organizan: Sociedad Española 
de Cuidados Paliativos 
y la Sociedad Valenciana de
Medicina Paliativa
Más información: Sanicongress
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850
Email: sanicongress@
secpal2015valencia.com
http://
www.secpal2015valencia.com/

http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
mailto:redaccion@e-rol.es
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.fabulacongress.es/certamenraquel/index.php/certamen-2014/informacion-adicional-autores
mailto:aladeferio2015@gmail.com
http://www.aladeferio2015.net.br
mailto:ciem@esenfc.pt
http://www.esenfc.pt/event/ciem
mailto:secretariatecnica@acipediatria.org
http://www.cnadep.org/
mailto:sanicongress@secpal2015valencia.com
http://www.secpal2015valencia.com/
mailto:jgonzalez.hcsc@salud.madrid.org
mailto:seden@seden.org
http://www.congresoseden.es/es/programacientifico
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tidos, vividores, a veces tiño-
sos… Un país en el que se
reencontrará con su infancia,
con la alegría de vivir y pue-
de ser que con el amor. Para
recorrer esta zona, el turista
tiene que abrir su mente y
prepararse para entrar en un
lugar donde perderse entre
vestigios romanos excelente-
mente conservados y el in-
tenso olor a lavanda.

China 

El Imperio del Sol
En esta película, Steven Spiel-
berg se recrea en la temática
que le obsesionaba de peque-
ño, la II Guerra Mundial, y
narra la historia de Jim, el ni-
ño inglés que nunca ha visto
Inglaterra. Para él, la Segunda
Guerra Mundial existe única-
mente en los noticiarios con
el que les bombardean. Ajeno

a los extraños campos de Eu-
ropa y de la propaganda na-
cionalista, la guerra fascina al
taciturno y analítico Jim por
el gran despliegue de aviones,
su gran pasión. Hasta el mo-
mento en el que los japoneses
entran en guerra, ocupan
brutalmente Shanghái y tras-
tocan de arriba a abajo su
mundo. El escenario, China,
un país con una historia
compleja y apasionante cuyos
paisajes tienen el carácter de
un pueblo.

Madeira 

Moby Dick
La obsesión por la caza de la
gran ballena blanca, a la que
popularmente se conoce co-
mo Moby Dick, es el hilo
conductor de este film, roda-
do en aguas de Madeira. Ba-
ñado por la Corriente del
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¿Cuántas veces ha visto una
película en la que el entorno
le ha enamorado? El verano y
las buenas temperaturas pue-
den ser los aliados perfectos
para que el espectador decida
conocer esos destinos más allá
de la gran pantalla.

La Toscana 

Bajo el sol de la Toscana 
En la película una escritora de
35 años decide darse un respi-
ro tras un divorcio tormento-
so, y viajar a la Toscana en
busca la desconexión y la ins-
piración. Al final, como en
todas las pelis, su vida da un
giro. 

Esta bellísima zona italiana,
no sólo ha sido cuna de pon-
tífices y patria de mecenas, es
el lugar perfecto en el que re-
lajarse en la naturaleza y de-
leitarse con el sabor de sus vi-
nos. El viajero puede dejarse
llevar por el aroma de la tierra
mediterránea y los colores ro-
jizos de su paisaje.

Toledo 

El Cid
Charlton Heston y la bella
Sophia Loren interpretando
al mítico personaje, Rodrigo

Díaz de Vivar, y Doña Jimena
en un film cargado de paisajes
medievales, amor, desdicha ,
desafíos, intrigas y enfrenta-
mientos. Toledo lo reunía to-
do para ser el escenario de El
Cid que siempre formará par-
te de la historia de España.
Reconocida ciudad Patrimo-
nio de la Humanidad, Toledo
es un lugar donde convergen
vestigios de diferentes culturas
y religiones en una armonía
que la convierte en única.

Escocia 

Braveheart
¿Quién no recuerda a Mel
Gibson con la cara azul gri-
tando “Libertad”? Los escoce-
ses viven sometidos al yugo
inglés, a pesados tributos y a

una continua hostigación.
William Wallace regresa a su
amada tierra después de que
toda su familia fuese asesina-
da por los ingleses cuando era
un niño, y comienza una lu-
cha por la libertad. Sólo hay
que ver su “currículum”, me-
jor película, director, fotogra-
fía, sonido, maquillaje… y
otras cinco nominaciones
más, para observar la relevan-
cia de este drama épico que
arrasó en las taquillas allá por
1995.

¿Lo mejor de la película?
Los paisajes verdes con ese to-
que escoces de bruma y las
fortalezas que convierten esta
región en una de las más utili-
zadas en el cine épico. Si el
viajero quiere teletransportar-
se al pasado, su destino está
en tierras escocesas.

Provenza Francesa 

Un verano en la Provenza
Antoine debe dejar la ciudad
para ayudar a su madre en el
pequeño comercio de ultra-
marinos que tiene en un
pueblo de la Provenza fran-
cesa. Es a su vuelta cuando
descubre el encanto de sus
habitantes: testarudos, diver-

MARIAN MOLINA. Madrid

Golfo este destino es idóneo
para disfrutar de cálidos vera-
nos y suaves inviernos. Pese a
su reducido tamaño, 58 km
de largo por 23 km de ancho,
alcanza una gran altitud. Esta
altitud y el origen volcánico
de la isla de Madeira hacen
que no haya playas. Sin em-
bargo, hay varias piscinas na-
turales formadas en las rocas
volcánicas, en las que se pue-
de disfrutar de las preciosas
aguas atlánticas que bañan las
costas. 

Nueva Zelanda  

El señor de los anillos
Es fácil dejar volar la mente e
imaginar a elfos y hobbits por
tierras neozelandesas. Casi to-
da la isla de Nueva Zelanda
sirvió de escenario para la sa-
ga del Señor de los Anillos.
En Matamata, convertida hoy
en “Hobbiton”, se recreó la
ciudad natal de Bilbo y Fro-
do. Muchos tours turísticos
conducen a paisajes donde se
rodaron diferentes escenas:
como un recorrido por Bags-
hot Row hasta Bag End, para
ver el más famoso “agujero”
hobbit de la Tierra Media;
Lago Taupo y el Parque Na-
cional de Tongariro, donde se
encuentra el Monte Ruapehu
y rocas de lava donde se situa-
ba “Mordor”.

La Toscana

MadeiraToledo

Destinos de película

https://www.clubenfermeria.com/ocio/divina-toscana-8-dias-y-7-noches-desde-1152
https://www.clubenfermeria.com/ocio/oferta-especial-verano-toledo-2-dias-una-noche-desde-18-euros
https://www.clubenfermeria.com/ocio/escocia-la-brava-circuito-de-6-dias-y-5-noches-desde-625
https://www.clubenfermeria.com/ocio/provenza-francesa-8-dias-y-7-noches-desde-1055
https://www.clubenfermeria.com/ocio/estampas-de-china-10-11-noches-7-8-noches-desde-1585
https://www.clubenfermeria.com/ocio/madeira-todo-incluido-8-dias--7-noches-desde-708/
http://www.newzealand.com/int/
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NUEVO MINI CLUBMAN

El Mini que no 
es tan mini
DAVID RUIPÉREZ. Madrid

El Mini es un vehículo que
nunca dejó a nadie indiferen-
te, ni en su primera etapa bri-
tánica ni ahora que pertenece
a BMW. El modelo clásico,
evidentemente limitado a un
uso urbano, tiene ese carácter
algo elitista, de “caprichito”.
Sin embargo, hace unos años
la familia se expandió en serio
y ya tiene su propia versión
SUV y este Clubman, que es
un coche cuanto menos sin-
gular y mucho más versátil
que el estándar. Era una
arriesgada apuesta del fabri-
cante, pero se ha destapado
como un vehículo de esos que
despierta las pasiones de un
grupo concreto de personas y
al resto le gusta más bien po-
co. Con la actualización que
llega este mes, a este concepto

tros y su anchura 1,8 m., es
decir, 29 y 5 centímetros más
que el Mini 5 puertas. 

Hay numerosos extras, pero
su equipamiento de serie ya da
idea de su carácter “Premium”:
climatizador bizona, faros
LED, sensores de lluvia y lu-
ces, freno de mano eléctrico,
llantas ... Pero quizá el elemen-
to más exclusivo y llamativo
sea el panel central iluminado
y con una gran pantalla MINI
Visual Boost de 6,5’’, puerto
USB y Bluetooth. Las formas
redondeadas de Mini se conta-
gian a la nueva pantalla con
un bonito y moderno diseño
en tres dimensiones.  No es un
“lowcost”, pero tenemos un
Clubman por unos 23.000
euros a los que restar descuen-
tos y planes. 

novedoso de habitabilidad y
capacidad de carga en un co-
che pequeño, se suma una
apuesta por la tecnología y se
potencian aún más las múlti-

ples configuraciones para de-
jar el coche según el gusto del
consumidor. Ya podemos via-
jar con lujo y comodidad a
donde queramos sin proble-
mas de espacio, ya que su
longitud alcanza los 4,25 me-

Se potencia la
configuración
según 
el gusto del
consumidor
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Después de tres ediciones lle-
nando Marbella de música,
glamour y color, el festival
Starlite vuelve el próximo 18
de julio y se instala en la ciu-
dad malagueña hasta el 22 de
agosto, donde acogerá 22 con-
ciertos de artistas nacionales e
internacionales.

Un auditorio al aire libre
con 2.400 localidades para
ofrecer conciertos íntimos y
cercanos es el punto clave del
festival, que ha conseguido
coronarse como una de las
grandes citas del verano mar-
bellí y que ha logrado un cre-
cimiento espectacular en los
últimos años, llegando a aco-
ger a miles de personas proce-
dentes de hasta 43 países. 

Tanto los artistas como el
público que acude a este festi-
val coinciden en que la Cante-
ra de Marbella (anfiteatro na-
tural donde se celebra) es un
sitio “mágico para las actuacio-
nes”. “Starlite es casi un vicio.
Una vez que vienes, quieres re-
petir. El ambiente es buenísi-
mo, la acústica extraordinaria,
estás cerquita del público y el
entorno es maravilloso”, afir-
ma Alejandro Sanz, que regre-

sa por tercer año consecutivo
el 20 de agosto, sólo superado
por Julio Iglesias, que ha ac-
tuado en todas las ediciones y
repite, una vez más. 

Hace ya 30 años, Iglesias y
Placido Domingo tuvieron la
idea de construir este audito-
rio internacional, convirtién-
dolo en un paraje único y ex-
clusivo.  

Pero Starlite no sólo se limi-
ta a la música, sino que ofrece
también una programación
de ocio que incluye cine, mo-
da, arte y, en esta ocasión, los
organizadores han apostado
por incluir en la oferta la gas-
tronomía gourmet para los pa-
ladares más exigentes. 

El primer día, 18 de julio, se
celebrará la ceremonia de en-
trega de los Premios Platino,
los galardones de la industria

del cine Iberoamericano. La
gala será retransmitida en 23
países incluyendo EE.UU. Por
otra parte, el 9 de agosto, en el
marco de la Starlite Gala, el
festival dedica una noche a la
filantropía de la mano de An-
tonio Banderas y Sandra Gar-
cía-Sanjuán, convirtiendo en
una de las jornadas benéficas
más importantes de España. 

Lenny Kravitz (22 de julio),
Sinatra & Friends (22 de ju-
lio), Lionel Richie (29), Villa-
ge People (31), Melendi (3 de
agosto), Julieta Venegas (4),
Roger Hodgson (6), Laura
Pausini (7), Ana Belén y Víc-
tor Manuel (8), Mago Pop
(10), Sara Baras (11), India
Martínez y Pitingo (12), Enri-
que Iglesias (13), Amaia Mon-
tero (14), Noche Movida (15),
Los Vivancos (16), Anastacia
(18), musical de Queen (19) y
Andrea Bocelli (22) completan
las actuaciones.

Música bajo las estrellas

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

MÁS
INFORMACIÓN

http://starlitemarbella.com/es/

Ofrece un
programa 
de cine,
moda, arte y
gastronomía

https://www.clubenfermeria.com/
https://www.clubenfermeria.com/
http://starlitemarbella.com/es/
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LA MINIONMANÍA
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Los Minions (Pierre Coffin, Kyle Balda, 2015)

Imagen de la película

Diminutos, amarillos, peculia-
res y dispuestos a todo por en-
contrar al mayor villano de to-
dos los tiempos. Así son los
Minions, los pequeños perso-
najes que se dieron a conocer
con el filme Gru, mi villano
favorito, en 2010, y Gru, mi
villano favorito 2’ en 2013, y
que ahora saltan a la gran pan-
talla con su película propia. 

Tras conseguir la fama mun-
dial y lograr más aclamación y
fans que el propio protagonis-
ta de la saga, la precuela hace
un recorrido por todos los ma-
los malísimos a los que han
ido ayudando a lo largo de los
años hasta conseguir encon-
trarse con Gru. Desde el Tira-
nosaurio Rex hasta Napoleón,
pasando por el Conde Drácu-
la, la cinta deja claro, nada
más empezar, que los Minions
existen desde que el mundo es
mundo. 

Es en este momento cuan-
do los guionistas parece que
se han olvidado de los dos lar-

gometrajes originales, en los
que se detalla cómo el Doctor
Nefario creó a estos seres en
su búsqueda de conseguir al
trabajador perfecto para servir
a Gru. Ahora resulta que esto
no es así y que los Minions ya
pululaban por la tierra desde
que había dinosaurios. Ob-
viando este pequeño bache en
el argumento, la película lo-
gra su objetivo, entretener,
hacer reír al público y encari-
ñarse, aún más si cabe, con
estos adorables personajes. 

Alegrías

Pero no todo son alegrías en
estos miles de años y durante
un periodo de la historia se
encuentran perdidos en una
cueva de la Antártida y sin vi-
llanos a los que proteger, lo
que les hace deprimirse cada
día un poco más. Viendo la si-
tuación por la que atraviesan
sus compañeros, Kevin decide
embarcarse en la aventura de

su vida junto a Stuart y Bob,
tres minions que atravesarán
miles de kilómetros para en-
contrar un nuevo villano al
que defender. Esta travesía les
llevará hasta el Londres de
1968, donde tendrán que en-
frentarse a la gran villana de la
época para salvar la monar-
quía y donde comenzará su
nueva etapa. 

Con un idioma que mezcla
el español, inglés, francés, ita-
liano, coreano y ruso —son los
únicos personajes que tienen la
misma voz en todas las adapta-
ciones—, los minions se hacen
entender allá por donde pasan
y después de ver los resultados
que está obteniendo la película
en sus primeros días no sería
de extrañar que los producto-
res decidiesen estirar la gallina
de los huevos de oro y conti-
nuar con este spin-off. Antes,
en 2017, llegará la tercera en-
trega de ‘Gru, mi villano favo-
rito’. Así que sí, quedan mi-
nions para rato.   

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
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Cardiología
Pediátrica 

Autor: Myung K. Park
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/

Esta nueva edición de la obra
de referencia en cardiología pe-
diátrica ofrece toda la informa-
ción necesaria para realizar un
diagnóstico correcto y manejar
a pacientes pediátricos que pre-
sentan patologías cardíacas tan-
to congénitas como adquiridas.
Con un enfoque omnicom-
prensivo que abarca desde la
historia clínica hasta el examen
físico, pasando por el trata-
miento y el abordaje de proble-
mas y situaciones especiales,
presenta un contenido comple-
tamente revisado e incorpora
los últimos avances y noveda-
des en ese ámbito. Debido a la
magnitud de los avances, revisa
especialmente algunos capítu-
los, caso de las cardiopatías
congénitas, la endocarditis in-
fecciosa, las miocardiopatías,
las arritmias cardiacas y el sín-
drome del QT largo e introdu-
ce nuevos abordajes quirúrgi-
cos, y hace especial hincapié en
cuestiones como las técnicas no
invasivas de imagen, los están-
dares de presión sanguínea y lí-
pidos en población pediátrica,
arritmias, etc.

Fisioterapia 
en Neurología 

Autores: Marta Bisbe
Gutiérrez, Carmen Santoyo
Medina y Vicenç Tomàs
Segarra i Vidal
Editado por: Médica
Panamericana. Edificio Arcis,
C/ Quintanapalla nº8, 4ºB,
28050 Madrid
Tel.: 91 131 78 00
E-mail: info@panamericana.es
http://www.medicapaname
ricana.com

Un manual organizado alrede-
dor de los principales síndromes
neurológicos para un mayor en-
tendimiento de la fisioterapia
desde una perspectiva práctica
a la vez que holística. Se da res-
puesta a la necesidad de una
reorganización conceptual:
partiendo del modelo ICF, do-
cumento marco de la OMS, se
describen los déficits y alteracio-
nes funcionales que presentan las
personas con discapacidad de
origen neurológico, y que a me-
nudo son compartidas por dife-
rentes entidades patológicas. La
obra está dividida en ocho capí-
tulos que presentan información
exhaustiva y actualizada de la
gran variedad de estrategias que
pueden utilizarse durante el tra-
tamiento fisioterapéutico en los
principales síndromes neurológi-
cos. También se incluyen dos ca-
sos clínicos de pacientes reales,
que sirven de guía para ejempli-
ficar los procedimientos de eva-
luación y tratamiento desarrolla-
dos a lo largo de toda la obra.

Enfermería en la
rehabilitación de la
enfermedad mental
severa 

Autora: Elena Rodríguez
Seoane
Editado por:
Ediciones Díaz de Santos 
Tel.: 912 900 105 
E-mail:
ediciones@editdiazdesantos.com
http://www.editdiazdesantos.com

Enfermería en la rehabilitación
de la enfermedad mental severa.
Cuidados, atención y aspectos
jurídicos es, esencialmente, un
intento de aportar seguridad al
profesional de enfermería en su
labor cotidiana en la atención
de personas que padecen tras-
tornos mentales severos, inci-
diendo principalmente en el
“qué es” y en el “cómo se hace”,
en la seguridad de que para
acometer una buena rehabilita-
ción ha de haber un diálogo
fluido entre la investigación
médica y las instituciones sani-
tarias y sociales, ya que conti-
nuamente hay novedades en la
ciencia médica, en las relacio-
nes sociales, en las estructuras
laborales, en los valores y en la
estructura familiar. =También
aborda con rigor los aspectos
jurídicos de interés derivados
del quehacer diario y las dudas
que pueden surgir en relación a
la práctica clínica: derecho fa-
miliar, custodia, incapacidad la-
boral, etc. Un libro que será de
gran ayuda para el profesional
de enfermería.
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E-mail: santiagogil2006@gmail.com
Blog: http://blogdesantiagogil.blogspot.com

El banco de Vallejo

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Estuvo sentado a su lado. Escribía en un cuaderno con manchas de café. Me lo contó muchas
veces. Siempre estaba hablando de sus años de bohemia en París. Había terminado la carrera de
Derecho y estuvo viviendo en los alrededores de Montmartre. Quería ser pintor, pero a los dos
años regresó a su isla, empezó a trabajar en el bufete del padre, se casó y tuvo tres hijos. Solo
pintó monigotes entre un dictamen y otro dictamen, o cuando tenía que estar muchas horas en
juicios interminables. Aquel hombre que decía que estaba sentado a su lado era el poeta César
Vallejo. Hoy he encontrado una foto. Aparece Vallejo en un banco de París. Al principio no vi a
nadie junto a él; pero luego me encontré la misma sombra que me habla cuando me quedo solo
en la sala de la residencia. Esa sombra es la que me cuenta historias de París. Yo también estuve
en París antes de empezar a trabajar en el bufete. 

https://doclog.asseco.es/CGE/
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es
mailto:info@panamericana.es
http://www.medicapanamericana.com
mailto:ediciones@editdiazdesantos.com
http://www.editdiazdesantos.com
http://blogdesantiagogil.blogspot.com
mailto:santiagogil2006@gmail.com


ENFERMERÍA FACULTATIVA

GADGETS - APPS46

El LG Urbane es un potente
reloj inteligente de corte ele-
gante. En función del diseño
de la esfera adquiere un toque
muy distinto y a primera vista
parece un reloj convencional,
nada futurista o estrambótico

Algunos relojes inteligentes,
con pantallas cuadradas y qui-
zá de excesivo tamaño, no son
precisamente discretos. En
otra línea, modelos como este
Urbane, el Huawei Watch o
el Moto 360 de Motorola han
apostado por diseños más clá-
sicos que pueden llegar a ser
todo lo vanguardistas que
deseemos gracias a las miles
de esferas que se pueden des-
cargar –muchas gratuitas- en
el Google Store. Las hay muy
llamativas y curiosas.   

Un smartwatch que
combina con todos los
estilos

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

La configuración del reloj
es sencilla tras instalar la apli-
cación de Android Wear en
nuestro teléfono. Una vez he-
cho esto, las notificaciones
caerán al reloj y gracias a su
pantalla a color en un vistazo
se pueden distinguir rápida-
mente emails de distintas
cuentas por el logo del correo
o servicio (Yahoo, Gmail,
Outlook, Whatsapp…) y el
color de fondo dominante. 

Utilidades

Su utilidad se extiende a
cuando, por ejemplo, cami-
namos por una ciudad que no
conocemos y el GPS nos da
instrucciones para llegar a
nuestro destino. Podemos ir

mirando nuestro móvil y
arriesgarnos a un “tirón” o
consultar la pantalla del reloj
con mucha más discreción. 

Lo malo de estos relojes es
que obligan a carga diaria –en
algunos casos con poco uso
puede resistir 48 horas- , aun-
que esta se hace cómodamen-
te por contacto y en apenas
60 minutos. Por otra parte, es
resistente al agua y al polvo e
incorpora pulsómetro y otros
tantos sensores de luz y movi-
miento. 

Es verdad que los “weara-
bles” (o tecnología para llevar
puesta) pueden verse como
algo superficial e innecesario,
pero en cuanto uno los prue-
ba luego le resulta raro ir con
un reloj sin más función que
la de dar la hora. A fin de
cuantas, cabe preguntarse
cuántas veces al día cogemos
el móvil y encendemos la
pantalla para saber la hora y
ver si nos ha llegado algún
mensaje. Gracias a estos dis-
positivos, en un golpe de vista
tenemos toda la información
sin hacer desprecio a nuestros
interlocutores. 

Ficha técnica
Sistema operativo: Android Wear 2.0

Pantalla: 1.3” circular P-OLED

Dimensiones: 45.5 x 52.2 x 10.9 mm

Colores: Oro/ plata

Batería: 410 mAh

Procesador: Qualcomm® Snapdragon™ 400 a

1.2GHz

Memoria: 4GB de memoria interna y 512MB 

de RAM

Sensores: 9 Ejes (Acelerómetro/Brújula/Gyro), 

barómetro, Pulsómetro PPG

Resistente al agua y al polvo

El informativo

Diario Enfermero, toda la información sanitaria y 
profesional a golpe de clic

Diario Enfermero es el 
informativo que emite Canal 
Enfermero TV a través de la web 
del Consejo e InfoEnfermería,  
plataforma de comunicación 
integral con acceso directo a 
publicaciones y contenidos 
multimedia. 
Descubre aquí todos los 
contenidos de una nueva 
edición de Diario Enfermero.

NOTICIA a NOTICIA

de

Canal Enfermero

1 - 15 
Julio
2015

Dos enfermeras de urología muestran las ventajas de la 
electroestimulación tibial contra la incontinencia

Enfermeros en bici atienden, desde hace 17 años, emergencias 
extrahospitalarias

Máximo González Jurado gana por mayoría absoluta las elecciones 
a la presidencia del Consejo General de Enfermería

El Hospital Gregorio Marañón dispone de consultas de 
teleenfermería
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https://www.youtube.com/watch?v=pnDAEkVbIwc
https://www.youtube.com/watch?v=pnDAEkVbIwc
http://www.lg.com/es/wearables/lg-LGW150-g-watch-urbane
http://consumer.huawei.com/minisite/worldwide/huawei-watch
https://moto360.motorola.com
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I PREMIO FOTOENFERMERÍA 
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“El viejo y el mar”.
Alfonso Rodríguez.
Tenerife

“Alta velocidad”. Pedro Luis
Navarrete. Madrid

“Asquito”. Pedro Luis Navarrete.
Madrid

“How to save a life”.
Alfonso Rodríguez.
Tenerife

ENFERMERÍA FACULTATIVA

PUNTO FINAL

Categoría libre Categoría profesional

Ganadores junio

1 1

2 2

“Atardecer en Kenia”.  María
del Mar San Julián. Madrid 

Alfonso Rodríguez González ha sido el ganador del mes de junio del primer Premio FotoEnfermería en ambas categorías. Entre las seleccionadas cada mes como mejor fotografía de cada categoría saldrán los
ganadores anuales, que recibirán fantásticos regalos, además de ver su foto publicada en la portada de la revista ENFERMERÍA FACULTATIVA.

3

“Salta conmigo”, Isabel
Bueno. Madrid

3



http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=88&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=3503
mailto:eics@escuelacienciassalud.com



