
LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERÍA

enfermería
facultativa Año XX Número 236 Agosto 2016 

LAS ENFERMERAS DE LOS GRANDES
QUEMADOS

El madrileño hospital de Getafe cuenta con una unidad de referencia en la
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Un campo donde 
la enfermería demuestra
su valor 
Sufrir terribles quemaduras representa una de las agresiones más
severas que puede sufrir el organismo, tanto desde el punto de
vista físico como psicológico. Y a la vez también se trata de una
de las situaciones más complejas para cualquier equipo sanitario.
Estos pacientes son personas que se enfrentan a un sufrimiento
agudo y prolongado, y para las que —es una circunstancia in-
negable— su vida nunca será igual. No sólo debemos pensar
en un incendio, por ejemplo, sino que  muchos accidentes tér-
micos se producen por imprudencias —al avivar llamas con al-
cohol—, o por una explosión o atrapado en los amasijos de un
coche tras un siniestro de carretera... La casuística es variada,
pero independientemente de la causa de las lesiones, nos ha-
llamos ante pacientes especialmente complejos que requieren,
por parte de la enfermería, de unos cuidados muy especializa-
dos y protocolizados. Estamos ante un personal entrenado y
cohesionado que se enfrenta a curas de varias horas en unas
condiciones donde demuestran toda su destreza y profesiona-
lidad. Porque cuando una persona sufre una quemadura im-
portante experimenta un doble calvario, el propio del momento
y el que se produce con cada cura, por lo que normalmente se
requiere sedoanalgesia. 

Los enfermeros que trabajan con grandes quemados son ad-
mirados y reconocidos en sus centros sanitarios y disfrutan de
una gran autonomía, porque sus cuidados son más importan-
tes para el paciente que la pericia de un cirujano o un intensi-
vista. No debemos olvidar que esos quemados también obligan
a un esfuerzo terapéutico sin precedentes, pues han perdido la
natural barrera protectora del organismo frente a las infeccio-
nes. Y, aunque a priori, el problema parezca centrarse en la
piel, la respuesta es sistémica, existe una alteración bioquímica,
de la termorregulación y más factores y puede producirse hasta
un fallo multiorgánico. 

Pero, afortunadamente, en muchos centros sanitarios existen
excelentes enfermeros que prestarán los mejores cuidados a
personas que se enfrentan seguramente a la mayor batalla de
sus vidas.     

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/contenido/curso/URGENCIAS%20Y%20EMERGENCIAS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3636
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LAS ENFERMERAS DE LOS GRANDES QUEMADOS

ANA MUÑOZ. Madrid

En la segunda planta del
Hospital Universitario de Ge-
tafe se ubica la Unidad de
Grandes Quemados, donde
cada año se atiende a más de
cien pacientes que ven incre-
mentada su supervivencia
hasta un 90%. Cuenta con
seis camas y su elevadísima
calidad asistencial la ha con-
solidado como unidad de re-
ferencia a nivel nacional, ca-
racterística que comparte con
el Hospital Universitario La
Paz, también en Madrid. 

El eje de esta unidad son sus
enfermeras, que prestan al pa-
ciente los cuidados que nece-
sita las 24 horas del día y que
articulan toda la rutina diaria.
Son cuatro en el turno de ma-
ñana, cuatro en el de tarde,
tres en la noche y tres los fines
de semana. Cada turno cuen-
ta además con dos auxiliares y
uno o dos celadores, en fun-
ción de la necesidad.

El perfil de los
pacientes

A esta unidad llegan pacientes
con una superficie corporal
quemada superior al 20% o,
si es menor, que afecta a zo-
nas muy difíciles de tratar, co-
mo la cara o los genitales.
También ingresan personas
que, si bien no presentan

quemaduras de gran exten-
sión, sí sufren pluripatologías
derivadas del accidente térmi-
co, como traumatismos o in-
toxicaciones. Por último, cur-
san como grandes quemados
los pacientes dermatológicos
que padecen síndrome de
Lyell o síndrome de Stevens-
Johnson. 

Cualquier persona, indepen-
dientemente de su edad, pue-
de sufrir un accidente térmico,
por eso a esta unidad llegan
desde niños hasta ancianos,
hombres y mujeres y no siem-
pre, como ya se ha menciona-
do, víctimas del fuego. Sus
perfiles son muy diversos, se-
gún nos explica M.ª Paz Ro-
bles, supervisora: “Muchas ve-
ces se trata de personas que
han sufrido accidentes, otras
son de víctimas imprudencias,
y también hay intentos autolí-

ticos (lo que se conoce popu-
larmente como quemarse a lo
bonzo). Hemos tenido perso-
nas que han avivado fuegos
con alcohol, o a las que les ha
explotado la olla o la bombo-
na de butano. Hay muchas
historias y muchos problemas
sociales detrás del paciente
quemado”, explica Robles.
“Por ejemplo, si les ha explota-

do la bombona de butano y se
les ha quemado la casa, luego
no tienen dónde volver”. 

Los cambios normativos
han contribuido, no obstante,
a que determinados perfiles
de quemado sean cada vez
menos frecuentes. “Antes in-
gresaban muchos pacientes
por quema de rastrojos, pero
desde que eso se reguló por

ley, llegan menos. También
hemos notado mucho el for-
talecimiento de las medidas
de prevención en riesgos labo-
rales”, asegura la supervisora.

La llegada de los
quemados

“Lo que más me impacta es
que cuando el enfermo ingresa,
llega hablando, a pesar de su
gravedad. Él mismo nos cuen-
ta qué le ha ocurrido, intenta-
mos obtener la mayor cantidad
de información posible antes

La Unidad de
Quemados de
Getafe atiende
casos de toda
España

No todos los
ingresados 

han sido
víctimas del

fuego

El trabajo durante una cura
sólo puede hacerse en
equipo

Parte del equipo de Enfermería de la
Unidad de Grandes Quemados del
Hospital de Getafe

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

https://www.youtube.com/watch?v=FST6dNaJDSU
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con éxito si el equipo está
perfectamente coordinado,
como una orquesta con todos
sus instrumentos afinados y
que suenan en el instante pre-
ciso. “Es un trabajo muy pro-
tocolizado. Antes de entrar
tienes que saber lo que vas a
tener entre manos, te tienes
que haber estudiado la cura”,
explica Sandra Fernández, en-
fermera de la unidad. Para fa-
cilitar esa tarea, las enfermeras
emplean unos dibujos de fi-
guras humanas en los que van
registrando las curas previas y
el estado de cada zona cutá-
nea, identificado por colores.

“Cuando el paciente llega,
sus quemaduras no son uni-
formes, tienen profundidades
diferentes. Hay zonas que con-
servan el epitelio, zonas que
no, zonas desbridadas, injerta-
das, cubiertas por apósitos, zo-
nas de las que se ha extraído la
piel para el autoinjerto. Cada
una de ellas se cura de una
manera diferente”, continúa
Fernández. “Simplemente pa-
ra destapar el vendaje del día
anterior tienes que saber qué
hay debajo. Los celadores tam-
bién tienen que saberlo a la
hora de movilizar al paciente”. 

Los grandes quemados han
perdido la primera y más im-
portante barrera defensiva del
organismo, la piel, por eso el
caballo de batalla de esta uni-
dad son las infecciones. “Man-
tenemos extrema higiene por-
que al paciente quemado le
mata el fracaso multiorgánico
y la infección. Utilizamos un
guante para el lavado de la he-
rida y otro para la cobertura, y
vamos cambiando los guantes

cuando cambiamos de zona.
El objetivo es evitar la conta-
minación cruzada”, concluye
Fernández.

Una cura dura entre una y
tres horas, durante las cuales
se alcanzan temperaturas muy
altas bajo los gorros, batas y
mascarillas. El desgaste físico,
con los años, pasa factura,
asegura la enfermera Mosco-
so, que ya experimenta pro-
blemas de espalda. 

Un trabajo 100%
enfermero

Para Sandra Fernández, la par-
te más bonita de su trabajo en
la Unidad de Grandes Quema-
dos es que “se trata de un tra-
bajo puro de enfermería, es
uno de los servicios en los que
tenemos mayor protagonismo,
porque la cura es propia de
nuestro ámbito. Ni el médico
intensivista ni el cirujano plás-
tico intervienen. Como enfer-
mera, tú controlas, eres autó-
noma, no sólo en lo que se
refiere a la cura. Muchos aspec-
tos del cuidado integral del pa-
ciente como la alimentación,
medidas posturales, respira-

ción, etc. también dependen
en gran medida de la evolu-
ción de la enfermería”, asegura.

La gran satisfacción de estas
profesionales es, en palabras de
Amelia Moscoso, “ver cómo
evoluciona el paciente gracias a
nuestro esfuerzo y a estar las 24
del día al pie del cañón”. Pero,
sobre todo, recibir la visita de
antiguos pacientes. “Cuando
vemos que han superado sus li-
mitaciones, que han aprendido
a vivir con sus amputaciones y
cicatrices. Dicen que se miran
al espejo y que ya no se sienten
ellos mismos, pero aun así, vie-
nen contentos a saludarnos.
Nos quieren, especialmente los
que vivieron ingresos largos
que a veces se prolongan hasta
un año, o que tuvieron que
volver para operarse. Nosotras
sentimos que son parte de
nuestra familia”, finaliza. 

tisépticas de alto espectro.
Cuando las mesas están listas,
es el momento de pasar visita
para controlar la evolución de
los ingresados durante las últi-
mas 24 horas. Su abordaje, al
tratarse de pacientes afectados
en partes tan diversas de su
anatomía y también psíquica-
mente, implica a todo tipo de
profesionales sanitarios. Por
eso, en la visita matutina par-
ticipa un gran equipo multi-
disciplinar compuesto por
médicos intensivistas, ciruja-
nos plásticos, personal de en-
fermería, psiquiatras y fisiote-
rapeutas. “En esas visitas
establecemos el plan de cuida-
dos para todo el día, e incluso,
a veces, para toda la semana”,
explica la supervisora Robles. 

Las curas en esta unidad
son siempre de primer nivel,
enormemente complejas, y
sólo pueden llevarse a cabo

de dormirlo e intubarlo”, expli-
ca Amelia Moscoso, enfermera
que lleva 24 años trabajando
en esta unidad.

El protocolo establece que
cuando un paciente quemado
ingresa, tiene que pasar por el
baño salino, que facilita la ta-
rea de desprender las sustan-
cias de la quemadura y la piel
muerta. No se hace por inmer-
sión, sino dando al paciente
una ducha de agua que, aun-
que procede del grifo corrien-
te, ha pasado antes por un fil-
tro antimicrobiano. El baño

salino provoca menos dolor
que la limpieza por frotación
aunque, si el paciente presenta
una gran superificie cruenta,
también se le suele sedar.

Curas de primer
nivel

Cada mañana, las enfermeras
aprovisionan las mesas de cu-
ras de compresas para el lava-
do y aclarado de las quemadu-
ras, guantes, batas y hules
estériles, jabones y cremas an-

Las visitas
matutinas 
las realiza 
un equipo
multidisciplinar

Una cura
suele durar
entre una y
tres horas

Lugar en el que se realiza el baño salino

La enfermera Amelia Moscoso

Las
infecciones

son el caballo
de batalla

Finalizando una de las curas



Modificada la ley del medi-
camento quedaba pendiente
su desarrollo normativo, a tra-
vés de un Real Decreto que el
Gobierno debía aprobar en
un plazo máximo de 12 me-
ses. Sin embargo, los debates
sobre su redacción se prolon-
garon durante 6 años, con tres
ministros distintos, de dos
partidos, y con más de 90 re-
dactados diferentes.

Para Máximo González Jura-
do, presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermería, “todos es-
tos años han sido balas de
fogueo. La ley sí contempla la
prescripción enfermera, pero
ha sido el desarrollo normati-
vo, a través del Real Decreto, el
que ha intentado poner corta-
pisas no establecidas en la ley”.

Fue el Gobierno del Partido
Popular el que aprobó un texto
modificado a última hora para
contentar a las organizaciones
médicas, traicionando lo pacta-
do con la enfermería. Un texto
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Aunque no se consiguió salvar
el primer escollo, el Consejo
General de Enfermería man-
tuvo su campaña de concien-
ciación dirigida a institucio-
nes, profesionales sanitarios, y
políticos para difundir los be-
neficios de la prescripción en-
fermera. Tres años de reunio-
nes, de presentación de datos
e informes para que los distin-
tos partidos políticos cambia-
sen su postura inicial y acepta-
sen modificar la nueva ley. 

El 28 de abril de 2009, casi
tres años después, el Congreso
de los Diputados respaldaba
por unanimidad la admisión a
trámite de la proposición de
ley, presentada por el Grupo
Socialista, para la legalización
de la prescripción enfermera.
Regulación que vería la luz
unos meses más tarde, el 22 de
diciembre de ese mismo año.

Mientras tanto, Consejo
de Gobierno de Andalucía
aprobaba en julio de 2009 su
propio decreto por el que se
reconoce a los enfermeros an-
daluces la capacidad de pres-
cribir, a través de una receta
propia, medicamentos y pro-
ductos sanitarios no sujetos a
receta médica. Primera y úni-
ca comunidad en dar este re-
conocimiento. No en vano,
su consejera de Salud seguía
siendo M.ª Jesús Montero.

diferente al que había recibido
el visto bueno del Consejo In-
terterritorial y del Consejo de
Estado y que publicó en el
BOE dos meses después de su
aprobación, con el Gobierno
ya en funciones.

Sin desarrollo

De tal forma que, diez años
después de la aprobación de la
ley del medicamento, sigue fal-
tando el pleno desarrollo de la
prescripción enfermera. “Es ne-
cesario decir —añade González
Jurado— que ahora contamos
con una normativa europea,
que no teníamos en aquellos
años, como es la modificación
de 2013 de la directiva de Cua-
lificaciones y que aún está pen-
diente de trasponerse en Espa-
ña. Esta directiva nos abre la
puerta de la prescripción enfer-
mera igual que pueden hacerlo
médicos, odontólogos y podó-
logos, al reconocer el diagnós-
tico enfermero”. Quién sabe si
con una nueva modificación
de la ley del medicamento. Al
fin y al cabo, como sostiene el
presidente de los enfermeros
españoles, “es una ley viva que
tiene que ir evolucionando y
adaptándose a los nuevos
tiempos”. De hecho, en estos
10 años ya ha sufrido hasta 12
modificaciones.

Un 26 de julio el Congreso
de los Diputados aprobaba la
Ley 29/2006 de garantías y
uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios
—conocida como ley del me-
dicamento—. Una nueva le-
gislación, gestada durante
más de dos años de debate y
que derogaba la vigente desde
1990. Su objetivo era dar res-
puesta a unas necesidades que
se habían quedado obsoletas
16 años después e incorporar
algunas directivas europeas.

Con el inicio de tramitación
de la ley, dos consejeras de sa-
nidad socialistas, Marina Geli
(Cataluña) y María Jesús
Montero (Andalucía) pusieron
sobre la mesa el debate de la
prescripción enfermera. A su
juicio, la nueva ley era una
oportunidad para cambiar el
rol de algunos profesionales,
incorporando a los enfermeros
al ámbito de la prescripción.

cial y política para dar legali-
dad a las numerosas actuacio-
nes enfermeras en materia de
prescripción farmacológica, an-
te el rechazo virulento de la
Organización Médica Cole-
gial. La batalla por la prescrip-
ción había comenzado.

Oportunidad
perdida

Enmienda tras enmienda,
debate tras debate, la prescrip-
ción enfermera entró y salió de
la ley en diversas ocasiones a lo
largo de su tramitación. Tan es
así que, en un primer momen-
to, el Boletín Oficial del Esta-
do la publicó con la aproba-
ción de la prescripción enfer
mera. Error que fue subsanado
días después. Finalmente, el
texto de la nueva norma sólo
permitía prescribir a médicos y
odontólogos.

Para la Organización Cole-
gial de Enfermería suponía una
gran oportunidad que no qui-
sieron desaprovechar, sobre to-
do porque, ya con los primeros
borradores del articulado, se
quería circunscribir la prescrip-

ción exclusivamente al médico.
De esa forma, lo que con la ley
de 1990 estaba en un limbo le-
gal, con la nueva ley de 2006,
se convertía en ilegal. La Orga-
nización Colegial de Enferme-
ría iniciaba así una intensa
campaña de concienciación so-

Diez años sin 
prescripción enfermera

GEMA ROMERO. Madrid

La ley
contempla la
prescripción
enfermera; su
desarrollo, no

Ahora
contamos
con una
directiva que
antes no
existía

En 10 años la ley ha sufrido 12 modificaciones
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Enfermeras para reducir 
el mal uso de los
inhaladores para asmáticos
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

El asma es una de las enferme-
dades respiratorias crónicas
más prevalentes. Se calcula que
en España afecta al 5% de los
adultos y hasta al 10% de la
población infantil. De todos
estos, según un estudio publi-
cado en la revista Respiratory
Medicine, se calcula que sólo
un 9% utiliza correctamente la
terapia inhalada, que es la re-
comendada para el tratamien-
to de la enfermedad porque
permite una acción directa so-
bre el pulmón y de manera
prácticamente inmediata.

Concienciación

“Sin embargo, no importa lo
bueno que pueda ser un fár-
maco si este no alcanza las vías
respiratorias debido al uso in-
correcto del dispositivo inhala-
dor”, advierte Jordi Giner, en-
fermero del Servicio de
Neumología del Hospital de
la Santa. Creu i Sant Pau
(Barcelona).

La falta de información y el
paso del tiempo hacen que
muchas veces los pacientes ol-
viden cómo deben adminis-
trarse la medicación. Las enfer-
meras ayudan a concienciar a
la población sobre esta realidad
y, además, son las profesionales
encargadas de actualizar los co-
nocimientos de estos pacientes
cuando olvidan la técnica.

“Tenemos que hacer que el
paciente conozca su trata-
miento, reforzar la técnica in-
halatoria y que sepan recono-
cer los síntomas que les llevan
a una agudización. Es impor-
tante que entiendan a qué sín-

tomas tienen que prestar aten-
ción para que puedan actuar”,
afirma Patricia Pérez, enfer-
mera del Hospital La Princesa
(Madrid). Pérez destaca que
“cuando le preguntas a un pa-
ciente que cómo hace la técni-
ca descubres que en todos los
pasos suelen tener fallos”.

Efectos secundarios

Soplar a un lado, inhalar con
el medicamento en la boca,
mantener la apnea hasta 10 se-
gundos y enjuagarse son los
cuatro pasos que deben seguir
los asmáticos a la hora de me-
dicarse. “Es muy importante
enjuagarse con agua y bicarbo-
nato la boca y la garganta por-
que muchos inhaladores llevan
corticoides y pueden producir
hongos”, explica la enfermera.

Además, destaca la impor-
tancia de que si se tienen sín-
tomas como opresión en el
pecho, pitos, dificultad para
respirar y tos, se acuda al cen-
tro de salud para hacerse un
control y ver si se puede con-
trolar o tienen que derivarlo a
una consulta de asma.

La revisión regular de la téc-
nica de inhalación es una de
las claves del control del asma.
Por este motivo, la Fundación
Lovexair y los laboratorios
Chiesi impulsan periódica-
mente una actividad informa-
tiva en la que enfermeros y far-
macéuticos resuelven dudas de
los pacientes en relación con el
correcto uso de los dispositivos
de inhalación más utilizados.

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

Ayudan a
concienciar a
la población
sobre esta
realidad

https://www.youtube.com/watch?v=Naeg--LKP6c
http://diarioenfermero.es/
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ñoles acuden a un profesional
de la salud a la hora de pedir
consejo sobre cómo proteger
la piel del sol”. Esto significa
que la protección solar supone
cada vez más una preocupa-
ción de los ciudadanos y que
es una inquietud relevante, ya
que consideran necesario obte-
ner las recomendaciones por
parte de un sanitario.

Protección completa

De acuerdo al estudio desarro-
llado por CinfaSalud en el
que se preguntaba a los en-
cuestados sobre sus hábitos en
materia de fotoprotección y se
buscaba conocer las principa-
les inquietudes en torno a la
reacción del sol sobre la piel,
“el cáncer cutáneo, seguido

por las quemaduras y el enve-
jecimiento de la piel son los
efectos perjudiciales del sol
que más preocupan a los espa-
ñoles”. Como apunta Marta
Pérez, enfermera del Instituto
Oncológico de la Fundación
Jiménez Díaz (Oncohealth),
las cremas con factor de pro-
tección solar se deben utilizar
“durante todo el año, de ma-
nera diaria”. También es im-
portante “cubrirse con camise-
tas, sombreros,  no hay que
olvidar usar gafas de sol para
proteger los ojos”, aconseja la
enfermera. Aunque se reco-
mienda utilizar protectores
solares durante todo el año,
habrá que prestar especial
atención “cuando estamos en
la playa, la piscina o pasando
un día al aire libre. En estas si-
tuaciones la crema solar debe-
ría aplicarse cada dos horas o
antes, después de bañarse o
sudar, o al secarse con la toa-

lla”, prestando especial aten-
ción en el caso de los niños,
“ya que las quemaduras solares
en la edad pediátrica son las
que más riesgos acarrean a lar-
go plazo. Por ello, estas medi-
das deberían tomarse tanto pa-
ra ir a la playa como para
realizar actividades al aire libre.
Para los bebés menores de seis
meses, sin duda, la sombra, la
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Cada vez es más común en-
contrar a nuestro alrededor
casos de personas cercanas que
han sufrido un melanoma. El
sol es un factor de riesgo y sin
embargo aún existen muchas
dudas sobre cómo debemos
proteger de manera adecuada
nuestra piel para poder com-

paginar un favorecedor bron-
ceado con una piel saludable. 

La enfermería, junto con la
farmacia y los profesionales
médicos, se ha convertido en
un buen referente para canali-
zar las dudas de la población.
Es un dato alentador que cada
vez más personas busquen a

un profesional sanitario para
pedir consejo sobre fotopro-
tección. Así lo revela el último
estudio publicado por Cinfa-
Salud sobre la percepción y
hábitos de salud de la pobla-
ción española en torno a la fo-
toprotección, que determina
que “nueve de cada diez espa-

Consejos enfermeros para proteger la piel del sol

MARINA VIEIRA. Madrid

Según
CinfaSalud,
sólo el 10% de
los españoles
se protege del
sol todo el año

http://www.cinfasalud.com
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ropa protectora del sol y los
sombreros son las mejores op-
ciones”, advierte Marta Pérez. 

La radiación IR-A la
gran desconocida

Como explica Aurora Garre,
del equipo médico de Cinfa,
“en este estudio CinfaSalud,
hemos constatado que, si bien
la población es conocedora en
gran medida de los efectos
nocivos que producen las ra-
diaciones UV, todavía no
existe conciencia en nuestro

país sobre otro tipo de radia-
ciones que también son perju-
diciales para nuestra piel, co-
mo las infrarrojas A (IR-A)”.

La radiación IR-A, que pro-
duce sobre la piel una sensa-
ción de calor, atraviesa todas
las capas de la dermis hasta
llegar a la más profunda, la
hipodermis, lo que agrava los
efectos nocivos de las UV y
acelera el proceso de fotoen-
vejecimiento.

En conclusión, debemos
crear conciencia de los efectos
adversos del astro rey. “No po-
demos evitar la exposición so-

Debemos
fomentar al
máximo la
prevención
solar

lar por completo, pero debido
a la alta incidencia de cáncer
debemos fomentar al máximo
la protección y control rutina-
rio para poder manejar los
efectos de manera temprana”,
concluye Marta Pérez.

http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/31519-presenta-tus-comunicaciones-o-posteres-para-el-congreso-antes-del-10-de-octubre


Si no puede ver el vídeo
correctamente pinche aquí
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Hasta el próximo 10 de octu-
bre se pueden presentar los re-
súmenes o pósteres para sesio-
nes paralelas para el próximo
Congreso Internacional de
Enfermería que se celebrará
en Barcelona del 27 de mayo
al 1 de junio de 2017. Cabe
recordar que la presentación
de resúmenes no conlleva cos-
te alguno y simplemente será
necesario que alguno de sus
autores esté inscrito en el con-
greso para poder defenderlo
en caso de su aprobación.

En español, inglés o francés,
y apenas 250 palabras, inclu-
yendo el título del resumen
son suficientes para resaltar los
principales puntos que desee
comunicar. Hasta que el resu-
men no cumpla estos requisi-
tos, no se considerará como
definitivo y se guardará como
borrador. Además, sólo po-
drán presentarse por Internet,
en la página web del congreso
www.icnbarcelona2017.com.

Los resúmenes deberán pre-
sentarse únicamente para una

de las dos categorías existentes.
Las sesiones paraleleas consisti-
rán en una presentación de 15
minutos que se agruparán por
temas, ya fijados por el CIE.
Por último, el póster se consi-
dera una “presentación visual
de la investigación con un en-
foque académico o profesional
por parte de una persona o re-
presentantes de equipos de in-
vestigación para desplegar en
un tablón de pósteres”. 

Eso sí, tenemos la opción de
que si nuestro trabajo no es
aceptado como comunicación
oral podamos presentarlo aún
así como póster. Antes del 13
de diciembre recibiremos la

contestación del comité orga-
nizador.

Podrán presentarse todos los
enfermeros que formen parte
de las organizaciones que con-
forman parte del CIE. En el
caso español, por estar colegia-
dos ya pertenecen al Consejo
General de Enfermería, miem-
bro de este organismo, por lo
que todos los enfermeros espa-
ñoles que lo deseen podrán
presentar sus proyectos. 

Las temáticas son muy diver-
sas, e incluyen desde los siste-
mas de salud y la economía, los
cuidados directos y la seguri-
dad del paciente, la equidad,
ética y derechos humanos, la
promoción de la salud, las tec-
nologías de la información, la
formación, el liderazgo y ges-
tión, los recursos humanos, las
catástrofes y pandemias o la
historia de la enfermería.

Presenta tus comunicaciones
o pósteres para el congreso
antes del 10 de octubre
GEMA ROMERO. Madrid

Los trabajos
pueden ser
en inglés,
francés o
español

MÁS
INFORMACIÓN

www.icnbarcelona2017.com/

https://www.youtube.com/watch?v=e92QSmmoWik
http://www.icnbarcelona2017.com
http://www.icnbarcelona2017.com/images/documents/call-for-abstracts-ICNBCN2017-es.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/revista-colegial/send/29-revista-enfermeria-facultativa/582-enfermeria-facultativa-especial-barcelona-2017
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rro, catedrático de Psiquiatría
de la Universidad de Canta-
bria, para quien “este proyecto
debe tener implicación en las
decisiones políticas, para po-
tenciar la investigación y lu-
char contra el estigma”. 

Uno de los principales mi-
tos es que “con su visión dis-
torsionada de la realidad se
piensa que sus preocupaciones
son distintas a las del resto,
pero esta encuesta lo desmien-
te”, afirma Celso Arango.

Así, para el 74% el trabajo
es muy importante, a pesar de
que el porcentaje de personas
con esquizofrenia trabajando
en España sea sólo del 10%.
Por otro lado, el 80% consi-
dera que sentirse bien física-
mente es esencial. “Y sin em-
bargo, cuando un paciente y
sus familiares reciben el diag-
nóstico su mayor preocupa-
ción es qué van a pensar los
demás. De hecho, uno de ca-
da tres pacientes no se siente
aceptado cuando se le hace el
diagnóstico, algo que no se ve
en otras patologías”. 

La familia, clave

Para Javier Castro, enfermero
de salud mental en el Hospital
Universitario de Canarias, las
familias son la auténtica clave
de bóveda de la enfermedad

mental, sobre las que recae el
peso de los cuidados de estos
pacientes. “Las familias son las
grandes desatendidas de estas

patologías, sobre todo porque
tienen un gran desconocimien-
to de la red de salud mental, de
los recursos a los que pueden
acudir. Nuestro trabajo, como

parte del equipo multiprofesio-
nal, también consiste en tran-
quilizarlas y guiarlas, de tal for-
ma que también garanticemos
tanto la adherencia al trata-
miento como la continuidad
de los cuidados”, señalaba.

Y es que como explicaba en
la presentación de la encuesta
M.ª Isabel Laguno, madre de
una paciente con esquizofre-
nia, para los cuidadores, la
enfermedad “supone una gran
erosión, sobre todo, psicológi-
ca. Todos los días enfrentarse
a lo mismo te mina anímica-
mente”.

De hecho, en la encuesta,
en la que han participado un
32% de cuidadores y un 68%
de pacientes, los familiares
demuestran estar muy preo-
cupados por el futuro, cuan-
do ya no estén para atender a
sus hijos. 

Pese a todo, para Ana Cabre-
ra, directora de AMAFE, “la
recuperación social es posible
más allá de la rehabilitación clí-
nica. Tener un trabajo, una fa-
milia, amigos, una vida “nor-
mal” es una realidad menos
conocida pero que se puede al-
canzar”. Algo que persiguen y
desean las 400.000 personas
que se estima que padecen es-
quizofrenia en nuestro país.

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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Más de 5.200 personas con
esquizofrenia o sus allegados
han participado en el mayor
estudio europeo sobre las ne-
cesidades reales de estos pa-
cientes. Los conclusiones,
alarmantes: un 45% de los
pacientes afirma no tener  li-
bertad suficiente para tomar
decisiones importantes en su
vida. De hecho, “sólo un 8%
participa en las decisiones
médicas”, ha indicado el pre-
sidente de la Confederación
Salud Mental España, Nel
González Zapico.

De ahí que este estudio, de
la Confederación Salud Men-
tal España, la Asociación Ma-
drileña de Amigos y Familiares
de Personas con Esquizofrenia
(Amafe); y el Centro de Inves-
tigación Biomédica en Red de
Salud Mental (Cibersam), de-
nominado Proyecto Voz, tenga
“el compromiso de dar voz a
las personas que conviven con
la enfermedad y conocer su
día a día”. 

“Este resultado pone de ma-
nifiesto la necesidad de mayor
formación para los profesiona-
les en un modelo colaborativo
basado en la toma de decisio-
nes compartida y fomentar
que la persona con esquizofre-
nia sea capaz de hacer las cosas
por sí misma”, añade Celso
Arango, director científico del
Cibersam, para quien “los
profesionales debemos alejar-
nos del paternalismo y poten-
ciar su capacidad de decisión”.

Por su parte Javier Castro,
miembro de la Asociación
Nacional de Enfermeros de
Salud Mental, en declaracio-
nes a ENFERMERÍA FA-

CULTATIVA, afirmaba sen-
tirse muy sorprendido con los
datos, pues “aunque la auto-
nomía de estos pacientes no es
todo lo que debería ser, en los
últimos 20 años hemos avan-
zado mucho”. A su juicio, “los
enfermeros tenemos que favo-
recer la adherencia, que sepa
que hay un problema, pero
que también hay recursos
donde pueden recibir ayuda”.

Luchar contra 
el estigma

El estigma social que sufre una
persona diagnosticada con en-
fermedad mental es clave para
entender el escaso conoci-
miento social y la carga añadi-
da que padecen. “La falta de
autonomía es consecuencia de
la enfermedad y de la cultura
social porque tratamos la es-
quizofrenia con victimismo y
ahí se produce el estigma”, se-
ñala Benedicto Crespo-Faco-

El 45% de los pacientes con
esquizofrenia, sin autonomía
GEMA ROMERO. Madrid

Sólo el 8% de
los pacientes
participa en
las decisiones
clínicas

Deben saber
que hay
recursos
donde
pueden
recibir ayuda

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

El proyecto Voz pretende dar a conocer el día a día de las personas
con esquizofrenia

https://www.youtube.com/watch?v=sAb5xJ-H2EY
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Más de 1.400 personas mue-
ren al año en España a causa
de atragantamientos, que se
producen principalmente
cuando algún alimento u ob-
jeto queda atrapado de forma
accidental en las vías respira-
torias, impidiendo el paso de
aire a los pulmones y provo-
cando la asfixia.

“El atragantamiento es una
emergencia médica que conlle-
va riesgo vital, así que requiere
tratamiento inmediato”, expli-
ca Juan Carlos Gómez, enfer-
mero experto en Urgencias y
Emergencias del Consejo Ge-

neral de Enfermería, que resal-
ta la importancia de los enfer-
meros como actores principales
para llevar a cabo acciones de
educación para la salud entre la
población. “Una de nuestras
principales labores preventivas
desde la infancia es la educa-
ción en la correcta masticación
y deglución de alimentos”,
cuenta Gómez.

La mayoría de las obstruc-
ciones que se producen son le-
ves, pero otras pueden hacer
que una persona entre en para-
da cardiorrespiratoria por falta
de oxígeno y llegue hasta el fa-

llecimiento. “Cuando nos en-
contramos a una persona atra-
gantada y consciente, lo prime-
ro que debemos hacer es pedir
ayuda a un servicio de emer-
gencias y mientras llegan, invi-
tarle a que tosa porque la tos es
la herramienta más potente
que tenemos para desobstruir
la vía aérea de forma natural”,
subraya el enfermero del CGE.

Para él, la mejor manera de
abordar el atragantamiento es
previniéndolo para que no se
produzca. “Tenemos que reali-
zar una buena masticación,
con pequeñas cantidades y un
buen salivado, mantener una
posición de la cabeza neutra,
no introducir en la boca sóli-
dos no masticables, tener mu-
cho cuidado con las espinas y
los huesos y no tragar nunca
tumbados”, apunta Gómez.

Y si ya los adultos tienen
que tener todas estas precau-

ciones, aún más cuidado se
debe poner a la hora de vigi-
lar a los niños, sobre todo en
la fase oral, que es cuando se
llevan todo a la boca. “Debe-
mos enseñarles y educarles en
la correcta masticación por-
que aunque pensemos que
nacemos con las habilidades
innatas para la masticación y
deglución de alimentos, estas
se deben educar”, afirma.

Todas y cada una de estas
recomendaciones y acciones
son las que realizarán profe-
sionales sanitarios en más de
3.000 restaurantes españoles,
que se han adherido a la cam-
paña “SOS Respira”.

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Enfermeras forman
a hosteleros 
para evitar
atragantamientos

“Lo primero
que hay que
hacer es
pedir ayuda
sanitaria”

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com


MARINA VIEIRA. Madrid

grandes esfuerzos para identi-
ficar qué les falta a los colecti-
vos más vulnerables y se lle-
van a cabo actividades para
suplir estas carencias. Alimen-
tación saludable, higiene,
educación sexual y preven-
ción en el consumo de drogas
y alcohol son algunos de los
temas primordiales en los que
históricamente se han centra-
do los talleres que EPM reali-
za en Almería. Con el apoyo
del Colegio de Enfermería de
Almería y su presidenta, M.ª
Carmen del Pozo. 

Todos los talleres cuentan,
además, con un componente
transversal fundamental cen-
trado en la promoción de la
igualdad entre hombres y mu-
jeres y la prevención de la vio-
lencia de género. “Aprovecha-
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mos, por ejemplo, el lavado de
dientes para dar mensajes su-
bliminales: damos a los niños
cepillos de dientes rosas y a las
niñas celestes, de modo que
aprenden a que independien-
temente de su sexo pueden
utilizar cualquier color”, ejem-
plifica la enfermera Medina. 

Éxito de asistencia

Gran parte del trabajo de la se-
de de EPM en Andalucía es
posible por “las relaciones de
EPM Almería con diferentes
centros escolares, instituciones
como la Junta de Andalucía, la
Universidad de Almería, el
ayuntamiento de la ciudad o el
trabajo conjunto con asocia-
ciones locales, autonómicas y
nacionales”, comenta Ana
Francisca Medina. Estas rela-
ciones son clave para que los
proyectos existentes permanez-
can y que año a año vayan sur-
giendo nuevos. Por ejemplo,
en este año “se ha cerrado un
acuerdo con la Universidad de
Almería en el que se estimula a
los estudiantes a formar parte
de las asociaciones como vo-
luntarios”, explica Medina. 

La delegación de EPM tam-
bién realiza actividades de sen-
sibilización sobre las realidades
sanitarias y sociales de los paí-
ses más desfavorecidos, la la-
bor de voluntariado o la im-
portancia de la prevención y
promoción de la salud. Por
ejemplo ha colaborado con la
exposición itinerante sobre los
ODS que está recorriendo to-
do el territorio nacional. 
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en la que pueden entender y
alcanzar la ‘buena vida’, enten-
dida como salud mental, cor-
poral, convivencia, diálogo,
respeto a sus semejantes, a la
ecología, la paz o la libertad”,
prosigue Ana Francisca. 

Durante todo este tiempo,
la sede andaluza se ha centra-
do en diferentes actividades,
teniendo en cuenta las necesi-
dades de la población más
pobre de la región del sur de
España. Para ello, se realizan

Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organización colegial

MÁS
INFORMACIÓN

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

www.ahorasoymasfeliz.org/

Síguenos en y

Almería, casi una década
de compromiso solidario

Ana Francisca Medina impartiendo uno de los talleres a niños y adolescentes

Todos los
talleres
promocionan
la igualdad

Desde que en el año 2008 Al-
mería se convirtiese en la sede
de Enfermeras Para el Mundo
(EPM) en Andalucía, el espí-
ritu voluntario y cooperante
de la sección andaluza de la
ONG de la Organización
Colegial de Enfermería no ha
dejado de crecer: “EPM Al-
mería está viva, nuestras acti-
vidades de Educación para la
Salud están constantemente
actualizándose” explica Ana
Francisca Medina, delegada
de Enfermeras Para el Mundo
en Almería. 

Casi una década ayudando a
“niños, preadolescentes, jóve-
nes, adultos y mayores. Cada
uno con su visión de la vida y
sus dificultades. Llevamos to-
do este tiempo implicándoles
responsablemente en la forma

EPM 
Almería en 2016

Un incansable trabajo de búsqueda de nuevos proyectos
por parte de Ana Francisca Medina –responsable de la
sección andaluza de Enfermeras Para el Mundo- se ha vis-
to reflejado en todos los proyectos que actualmente la se-
de tiene en marcha en la ciudad y sus alrededores. En co-
laboración con el Ayuntamiento de Almería, en este año
2016, se han desarrollado diferentes talleres para ayudar a
las familias y contribuir a la igualdad, tratando temas co-
mo violencia de género, alimentación saludable, primeros
auxilios o prevención de la toxicomanía.

A su vez, también está colaborando con asociaciones co-
mo la Red de Asociaciones de Voluntariado de Almería
(Reval) donde realizan cursos para la formación de volun-
tarios y directivos o la Fundación del Secretariado Gitano
(FSG) con la que colaboran desde 2008, mejorando las
condiciones de vida de las personas en riesgo de exclusión
social. Otra de las organizaciones con las que la sede de
EPM está colaborando durante este año es la Asociación
Peruana Nueva Andalucía, con la que ha organizado un in-
teresante curso de cuidados de personas para cuidadores,
en el que enfermeros han formado a cuidadores en el co-
rrecto ejercicio de las técnicas que necesitan.

Pero el trabajo de Ana Francisca y su equipo no se queda
aquí, no dejan de trabajar ni un minuto, siempre pensando
en nuevos proyectos e ideas que mejoren las condiciones de
vida de las comunidades más vulnerables.  “Continuamos
con nuestro esfuerzo. Cada vez recibimos más demandas,
cada vez nos multiplicamos más para dar cobertura a todo
lo que la población requiere, pero estamos muy contentas
porque sabemos que nuestro trabajo es necesario y, sobre to-
do, es valioso y eficaz”, concluye Ana Francisca Medina. 

http://www.ahorasoymasfeliz.org/
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
http://www.enfermerasparaelmundo.org
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El Juzgado de lo Contencio-
so-Administrativo nº 1 de La
Rioja, en sentencia de 29 de
febrero de 2016, dictada en el
pleito iniciado por el Colegio
Oficial de Enfermería de La
Rioja, condenó al Servicio
Riojano de Salud (SERIS) a
que adopte las medidas nece-
sarias para evitar que se inva-
dan las competencias de en-
fermería por parte de los
Técnicos de Radiodiagnósti-
co, y, en concreto, a adoptar

las medidas necesarias para
que la administración de los
contrastes, en el desarrollo de
los procedimientos de la ob-
tención de imágenes, sean re-
alizadas por los enfermeros.

La sentencia del Juzgado,
apoyada en un conjunto pro-
batorio muy amplio y cate-
górico presentado por el Co-
legio y en lo establecido en la
Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre, de ordenación de
las profesiones sanitarias, así

como en la Orden de 14 de
junio de 1984 sobre compe-
tencias y funciones de los
Técnicos Especialistas de La-
boratorio, Radiodiagnóstico,
Anatomía Patológica, Medi-
cina Nuclear y Radioterapia,
de Formación Profesional de
Segundo Grado, Rama Sani-
taria, consideró acreditado
que los TER estaban reali-
zando la administración de
contrastes y entendió que es-
tos Técnicos no tienen atri-
buidas funciones asistenciales
de pacientes en la prepara-
ción de procesos técnicos de
radiodiagnóstico, pues su ac-
tividad y competencia es de
carácter claramente instru-
mental. Por ello, la sentencia
declaró que

“Todo lo relativo a evalua-
ción del paciente, identifi-
cando posibles contraindica-
ciones en la administración
de contrastes, y todo lo refe-
rente a la preparación de ví-
as venosas; colaboración con
el radiólogo en los procedi-
mientos intervencionistas y
en el manejo del dolor y
complicaciones y vigilancia
del paciente, en los casos ne-
cesarios, es competencia del
Diplomado de Enfermería
junto al auxiliar de Enfer-
mería.”

La sentencia fue recurrida en
apelación por las partes de-
mandadas ante la Sala corres-
pondiente del TSJ de La Rio-
ja, el cual ha confirmado estos
pronunciamientos en su re-
ciente fallo de 11 de julio de
2016.  Se trata, por tanto, de
dos pronunciamientos judicia-
les de especial relevancia en el
conflicto que desde hace años
se mantiene con los Técnicos
de F.P., puesto que ambos su-
ponen un reconocimiento ca-
tegórico a las competencias de
los enfermeros en este ámbito.

La administración
de contrastes es
una competencia
de los enfermeros
FRANCISCO CORPAS. Director de Asesoría Jurídica CGE

http://www.villasdelparque.es
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Entre los conceptos de la Ley
General de la Seguridad Social
(LGSS) que dan lugar a ma-
yor número de causas judicia-
les, se encuentra sin duda el
de accidente de trabajo. Esto
es consecuencia de varios fac-
tores, entre los que cabe desta-
car los siguientes: 
– La propia redacción del ar-

tículo 115 de la ley que no
delimita bien la definición
de accidente laboral.
La sentencia que hoy co-

mentamos contempló un su-
puesto de incardinación de un
hecho en el apartado 1 en rela-
ción con el 2.f ) del repetido
precepto.“Artículo 155. Con-
cepto de accidente de trabajo. 
1.Se entiende por accidente de

trabajo toda lesión corporal
que el trabajador sufra con
ocasión o por consecuencia
del trabajo que ejecute por
cuenta ajena. 

2.Tendrán la consideración de
accidentes de trabajo: (…)

f ) Las enfermedades o defectos,
padecidos con anterioridad por
el trabajador, que se agraven
como consecuencia de la lesión
constitutiva del accidente. 

Esclarecer

Se trata, esta vez, de esclare-
cer si las secuelas que a un
trabajador produjo un acci-
dente “in itinere”, unidas a
determinadas dolencias que
ya antes padecía pero que no
habían sido detectadas, eran

M.ª JOSÉ FERNÁNDEZ. Asesoría Jurídica CGE

ENVÍA TUS DUDAS
Envíanos tus preguntas sobre los derechos que te asisten, junto con tus datos personales (teléfonoincluido) y número 

de colegiado a:
Enfermería Facultativa

C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrónico: prensa@consejogeneralenfermeria.org

o no tributarias de accidente
laboral.

La doctrina del Tribunal Su-
premo al respecto es abundan-
tísima y consolidada cuando se
trata de calificar un hecho co-
mo constitutivo de accidente
de trabajo: es reiterada la doc-
trina de que es constitutiva de
accidente laboral toda agrava-
ción de cualquier enfermedad
preexistente que sufra el traba-

jador y se produzca con oca-
sión de accidente, la cual se
deriva de lo dispuesto en el ar-
tículo 115-2-f ) de la LGSS y
en supuestos similares ha seña-
lado el TS eb otras sentencias
establece que “es cierto que el
trabajador ya padecía lesiones
degenerativas en su columna
vertebral antes del accidente.
Pero esa patología no le había
mermado sus facultades para
ejercer las labores propias de la
profesión que ejercía –no
consta siquiera la existencia de
bajas anteriores a causa de es-
tas dolencias– y después del
accidente quedó incapacitado.
El supuesto aparece así como
paradigma del mandato legal:
lesiones anteriores al accidente
que se agravan a consecuencia

del sufrido en el desempeño
del trabajo”. 

Aunque la jurisprudencia
era clara, lo fundamental del
razonamiento ha consistido
en desgranar y examinar de
manera muy minuciosa el re-
lato de hechos probados de la
sentencia recurrida se ha llega-
do a la conclusión de que del
conjunto de los hechos que el
Juzgado declaró probados y el
TSJ aceptó, no se deducían las
conclusiones a las que dichos
órganos  jurisdiccionales llega-
ron, sino que en primer lugar,
la patología lumbar existía pe-
ro no se había diagnosticado
(era silente) y solo se detectó
después del accidente; y en se-
gundo término que las secue-
las del accidente agravaron esa
dolencia, dando como resulta-
do la conjunción de ambas la
producción de la incapacidad
total para el trabajo, con lo
cual la situación de hecho
producida encajaba en la con-
templada por el citado art.
115.2.f ) de la LGSS. 

La patología
existía pero
no se había
diagnosticado

UNA DOLENCIA OCULTA
DE UN ENFERMERO,
CONSIDERADA
ACCIDENTE LABORAL

http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero
mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
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Fidel Rodríguez
Presidente de la Sociedad

Española de Enfermería Familiar
y Comunitairia.

Sí llegó el verano, 21 de junio de 2016 y co-
mo en junio de 2015 y así sucesivamente. Es
cíclico, son las estaciones y, por supuesto, co-
mo todos los años es esperado, significa que
vendrá el calor, las vacaciones y las tertulias al
fresco en las terrazas o en el jardín de nuestra
casa. Con suerte nos relajaremos hablando de
la Eurocopa, de las vacaciones, de la visita de
Obama y de los pactos postelectorales, bueno
esto último relaja poco. Es que este verano tra-
jo las segundas elecciones en menos de un
año. Todos los partidos políticos dicen que no
puede haber otras elecciones y acto seguido to-
dos dicen que votarán no a
la investidura de Rajoy. Pues
bien, eso nos llevaría a otras
elecciones en otoño. Si Aris-
tóteles levantara la cabeza les
diría a nuestros políticos:
“Piensa como piensan los sa-
bios, mas habla como habla
la gente sencilla.” Es que no
entendemos nada, será que
no piensan como sabios y
que hablan como necios. 

En las urnas se les ha pedido
a los partidos políticos, y por ende a los políti-
cos que los dirigen, que debe haber un cambio
en las políticas que han tenido hasta ahora. Y se
les ha pedido, a mi modo de ver, que sean ho-
nestos con los ciudadanos, que lleguen a acuer-
dos en los que haya cambios. Se está pidiendo

que el eje de las políticas sean las personas. Los
que lo están pasando mal quieren trabajar,
mantener a sus familias, pagar sus hipotecas,
evitar el desahucio, pagar el recibo de la luz y el
teléfono, conseguir una beca, aprobar una opo-
sición, conseguir una ayuda efectiva a la depen-
dencia o la tarjeta de residente, etc., es decir, te-
ner un futuro menos incierto y tortuoso. Los
que no lo están pasando tan mal quieren que se
les atiendan en sus reivindicaciones pendientes,
que se resuelvan las reválidas o se mejoren las
ayudas a la investigación y a la cultura o que se
llegue a un pacto sobre las pensiones. Pero tam-

bién que se dimensionen me-
jor las plantillas de los hospi-
tales o se derogue el decreto
de prescripción, por poner
un ejemplo enfermero. Son
las pequeñas cosas las que se
deben abordar en una legisla-
tura que debe estar plagada
de pactos.

Sin embargo llegó el verano
y el calor hace mella en las
cabezas y nuestros políticos
buscan las estrategias de par-

tido por encima del beneficio de las personas,
las que convivimos con nuestros pequeños o
grandes problemas, pero a las que, si no cam-
bian las cosas, se obligará a decidir con su vo-
to, no lo que queremos las personas, sino lo
que quieren los partidos. 

Y llegó el verano…

http://www.enfermerasparaelmundo.org
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COMUNICACIONES
PARA EL CONGRESO
MUNDIAL 
DE ENFERMERÍA DE
BARCELONA 2017

Plazo de entrega: 
10 de octubre 2016
Tema convocatoria: 
la temática es muy 
diversa e incluye desde los
sistemas de salud 
y la economía, los cuidados
directos y la seguridad 
del paciente, 
la equidad, ética 
y derechos humanos, 
la promoción 
de la salud, las tecnologías 
de la información, 
la formación, el liderazgo 
y gestión, los recursos 
humanos, 
las catástrofes y pandemias 
o la historia de la
enfermería.
http://
www.icnbarcelona2017.com/es/

VII PREMIO
NOBECUTAN 
DE ENFERMERÍA 
2016

Plazo de entrega: 
30 de octubre 2016
Tema convocatoria:
procedimientos 
de cuidados 
de cualquier área 
asistencial 
en los que se aplique 
Nobecutan.
Dotación:
un primer premio 
de 2.000 euros 
y un segundo premio 
de 1.500 euros.
Más información:
Ediciones Rol, S.A. 
Peris i Mencheta, 50. 
08032 Barcelona
Email: rol@e-rol.es
http://www.e-
rol.es/rol_2016/AnuncioPremioN
obecutan2016.pdf#zoom=100

XXXII CERTAMEN
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA 
"CIUDAD 
DE SEVILLA"

Plazo de entrega:
31 de octubre de 2016
Tema:
Estudios monográficos 
o trabajos de investigación 
de enfermería, 
inéditos y que, 
con anterioridad, 
no se hubiesen presentado 
a ningún otro Premio 
o Certamen de esta misma 
naturaleza.
Dotación:
3.600 euros para el trabajo
premiado en primer lugar; 
1.800 euros para el segundo 
y 1.200 euros para el tercero.
Más información:
http://www.colegioenfermeria
sevilla.es/servicios/participa/
certamen-nacional-de-
enfermeria/

III CONGRESO
IBEROAMERICANO 
DE SALUD INTEGRAL.
NUTRICIÓN 
EN EL NIÑO,
ADOLESCENTE 
Y ADULTO

Lugar:
Chile
Fecha: 
7 al 9 de septiembre 2016
Organiza:
Asociación Iberoamericana de
Nutrición del Niño y del
Adolescente, la Facultad de Salud
Santo Tomás (Chile) y la
Facultad de Ciencias de la Salud
de Granada.
http://www.cinna2016.cl

XLV CONFERENCIA
INTERNACIONAL
EDTNA / ERCA

Lugar:
Valencia 
Fecha:
17 al 20 de septiembre 2016
Organiza:
La organización 
multidisciplinar 
dedicada al cuidado renal 
EDTNA / ERCA.
Más información:
Secretaria Na Pankráci 17
CZ-140 21 Praga 4, 
República Checa
Tel.: 0042 02 84 00 14 44
Fax: 0042 02 84 00 14 48
Email:
edtnaerca2016@guarant.cz
http://www.edtnaerca-
conference2016.com/

XVI CONGRESO 
DE ENFERMERÍA
OFTALMOLÓGICA

Lugar: 
Málaga
Fecha: 
22 al 24 de septiembre de 2016

Organiza: 
Sociedad Española de Enfermería
Oftalmológica
Email:
secretaria@seeof.es
http://www.congresoseeof.es/

IV CONGRESO
INTERNACIONAL 
Y X NACIONAL 
DE LA AEC

Lugar:
Burgos
Fecha:
5 al 7 de octubre 
de 2016
Organiza:
Asociación de Enfermería
Comunitaria
Más información: 
C/ Universidad, 4, 4.º, 1.ª. 
46003 Valencia
Tel.: 963 511 632
Email:
congreso2016@enfermeriacomu
nitaria.org
http://www.enfermeriacomunita
ria.org/web/index.php/congreso2
016-inicio

XLI CONGRESO
NACIONAL 
DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE
ENFERMERÍA
NEFROLÓGICA

Lugar: Oviedo
Fecha: 11 al 13 de octubre
de 2016
Organiza: Sociedad Española 
de Enfermería 
Nefrológica
Más información: 
Secretaria técnica 
y científica. 
C/Lira nº 1 -Escalera Centro, 1º C.
28007 MADRID
Tel.: 91 409 37 37
E-mail: seden@seden.org
http://www.congresoseden.es/es/

XII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA
QUIRÚRGICA

Lugar: Barcelona
Fecha: 19 al 21 de octubre 2016
Organiza:
Asociación Española de
Enfermería Quirúrgica
Más información:
Secretaría Técnica-SaniCongress.
Tel.: 902 190 848
Email:
sanicongress@12enfermeria
quirurgica.com
http://www.12enfermeria
quirurgica.com/

http://www.cinna2016.cl
mailto:edtnaerca2016@guarant.cz
http://www.edtnaerca-conference2016.com/
mailto:secretaria@seeof.es
http://www.congresoseeof.es/
mailto:congreso2016@enfermeriacomunitaria.org
http://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/congreso2016-inicio
mailto:sanicongress@12enfermeriaquirurgica.com
http://www.12enfermeriaquirurgica.com/
mailto:seden@seden.org
http://www.congresoseden.es/es/
http://www.e-rol.es/rol_2016/AnuncioPremioNobecutan2016.pdf#zoom=100
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://www.icnbarcelona2017.com/es/
mailto:rol@e-rol.es
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años con sus típicas casas de
madera construidas sobre pi-
lares entre dunas y pinares,
aunque hoy sólo podemos
disfrutar de algunas en el pa-
seo de la Ría que conservan el
aire de las antiguas “Casas de
salud” inglesas; además de la
Casa Museo de los Ingleses,

réplica de las de otros tiem-
pos; y algunos edificios civiles
inspirados en la época pero
con tintes vanguardistas. La
torre de la Umbría —iniciada
en 1577 y finalizada en
1614— aglutinó a su alrede-
dor los inicios de este pueblo
eminentemente pescador, y
como si de agua se tratase, fue
inundando sus alrededores

hasta conformar la actual
Punta Umbría. Un rincón
con más de 14 kilómetros de
finas playas.

Almonte

La Torre del Loro (S.XVI),
derruida en la actualidad, pe-
ro activa en el pasado, al igual
que las demás del litoral por

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Abrazada por dos ríos, la Cos-
ta de Luz de Huelva se extien-
de desde la desembocadura
del río Guadiana hasta la des-
embocadura del río Guadal-
quivir. En esta zona se unen y
combinan agua, marismas,
dunas y pinares. Un auténtico
paraíso para los amantes de la
arena blanca y los deportes de
vela. Ayamonte, Almonte,
Cartaya, Isla Cristina, Lepe,
Palos de la Frontera, Moguer
y Punta Umbría son los pue-
blos encargados de refrescar
las provincias con sus inigua-
lables playas. Asimismo es un
lugar ideal para los adictos a
fiestas tan tradicionales y re-
nombradas como El Rocío,
así como para los aficionados
a deportes de toda índole.

Punta Umbría

Este paraíso escondido redes-
cubierto por los ingleses mi-
neros a finales del siglo XIX
cuenta con pinares, sabinas y
enebros. El paso de los britá-
nicos quedó patente durante

su función de vigía ante los
ataques piratas, nos ofrece
uno de los lugares más tran-
quilos y vírgenes de nuestra
costa; y curiosamente el pun-
to de encuentro territorial en-
tre cuatro municipios: Palos,
Moguer, Lucena y Almonte.
A partir de los acantilados
del Asperillo, la playa de Cas-
tilla avanza hasta el extremo
más oriental de la costa, re-
frescando y aportando más

Un paraíso
para los
amantes de
la arena
blanca

vida a Doñana, Patrimonio
de la Humanidad y lugar
donde los almonteños adoran
a su Virgen, en la aldea cerca
de El Rocío, celebrando su
Romería —de gran renombre
mundial—, que acoge en me-
nos de una semana a más de
un millón de personas. 

Doñana, El Rocío, Matalas-
cañas y sus playas, atractivos
suficientes para acercarse a es-
tas tierras almonteñas y a su
núcleo principal: Almonte.
Municipio con tintes barro-
cos sobre mudéjar en sus ca-
lles, edificios e iglesias. Muni-
cipio con sabor a vinos
afrutados y espumosos, don-
de el caballo toma un prota-
gonismo inusual, con ferias,
competiciones y la “saca de
las yeguas” cada 26 de junio,
tradicional y única en el
mundo por su escenario na-
tural y sorprendente: las ma-
rismas de Doñana.

Isla Cristina

Isla Cristina y sus playas na-
cieron del mar en 1755. Di-
vertida y acogedora; marinera

y pesquera como lo demues-
tra su proyecto y lonja, de las
más importantes en el escena-
rio nacional en la compra-
venta de pescado fresco. No
hay que volver de Isla Cristi-
na sin probar platos típicos
como: raya en pimentón,
atún con tomate o con lo que
se quiera adornar, la “coca is-
leña” como postre o para el
café, y lógicamente la gamba
de Isla Cristina.

Y como el estómago es un
buen compañero de viaje du-
rante las vacaciones no hay
que dejar de probar el jamón
ibérico que se produce en el
corazón de la Sierra de Arace-
na. En este entorno existe hoy
un Museo del Jamón, situado
en pleno centro del histórico
municipio, que ofrece una
compleja interpretación de
este patrimonio cultural y
gastronómico de la comarca.

La romería de El Rocío tiene
gran renombre mundial

Huelva, una costa que brilla con luz propia

http://www.turismohuelva.org/es/


muy por debajo de sus lími-
tes.

Comodidad

Su ergonómico diseño es extre-
madamente cómodo para con-
ductor y pasajero, y se mani-
fiesta mucho más allá del
puesto de conducción. Ade-
más, incorpora una doble pla-
taforma de apoyo para los pies,
estriberas escamoteables anti-
vibración y manetas de freno

Nuevo Grand Dink 125 (Kymco)

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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mium y su enfoque específico
para el mercado europeo mar-
can un punto de interrupción
con el origen y evolución de
la gama del mismo nombre
que ha permanecido en
Kymco desde hace 15 años.
Un nuevo modelo compro-
metido con el medio ambien-
te, ya que cumple la exigente
normativa Euro 4, cuyos ni-
veles de emisiones se sitúan

Comprometido con el medio ambiente

Aterriza en el mercado espa-
ñol este mes de agosto y ya
viene pisando fuerte. La mar-
ca taiwanesa de motocicletas
Kymco empezará a comercia-
lizar el nuevo modelo Grand
Dink en sus variantes de 125
y 300 centímetros cúbicos.
Esta motocicleta se clasifica
en el segmento GT y nace co-
mo un modelo completa-
mente nuevo. Su línea Pre-

óptica con bombillas de alto
rendimiento que proporciona
iluminación en la circulación
nocturna; y doble luz de posi-
ción con 10 luces LED en ca-
da uno de ellos.

Más autonomía

Este modelo dispone de ma-
yor autonomía y de suspen-
siones exclusivas, al tiempo
que cuenta con espacio en el
cofre para dos cascos integra-
les, en la versión de 125 centí-
metros cúbicos, y con una
guantera con toma USB y
cuadro de instrumentos con
pantalla digital.

La opción de 125 centíme-
tros cúbicos se comercializa
en el mercado español con un
precio de 3.699 euros, mien-
tras que la variante de 300
centímetros cúbicos costará
3.999 euros. Ambas disponen
de un año de seguro a todo
riesgo.

regulables. Y en la manejabili-
dad de este scooter también se
ha reforzado con la incorpora-
ción de nuevos neumáticos
más deportivos, exclusivos pa-
ra el mercado europeo, que le
permiten aumentar la agilidad
y la maniobrabilidad.

En línea con la seguridad,
los ingenieros han diseñado
para este modelo un nuevo sis-
tema de luces, que indudable-
mente supone un salto cualita-
tivo, en seguridad y elegancia,
respecto al actual Super Dink.
Por un lado, destaca el nuevo
sistema de luces de la parte de-
lantera formado por una doble

El nuevo sistema de luces supone un salto
cualitativo en seguridad y elegancia

Los niveles
de emisiones
se sitúan por

debajo de
sus límites

Este modelo
incorpora
neumáticos
más
deportivos
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dado. La producción en masa
coincide con los primeros cou-
pés y cabriolets y con modelos
accesibles a todos el público
como el Peugeot 402 o el 403.

Temáticos

A lo largo de la exposición
merece una parada también la
sección de vehículos comer-
ciales, donde se pueden en-
contrar transporte de bienes o
de personal, de emergencias,
bomberos, ambulancias o, in-
cluso, destinados a uso mili-
tar. Entre estos destaca el
DMAH de 1948. 

Un tesoro de piezas
históricas

Una de las partes de las exposición

herramientas varias, molinillos
o máquinas de coser. La se-
gunda parte habla de los pio-
neros, el periodo desde 1891
hasta 1904, en el que se en-
cuentran los coches más anti-
guos del mundo, incluyendo

el ‘vis-a-vis’ de 1891, el primer
coche motorizado de gasolina
de la historia: entre los que
destacan el “baby Peugeot” y
el Quadrilette 161. 

Los “violentos años 20” mar-
caron todos los sectores, una
imagen de esto en el Landaulet
184, un auténtico coche blin-

Herramientas, máquinas de
coser, molinillos, bicicletas, el
primer coche motorizado de
gasolina, los iniciales vehículos
fabricados artesanalmente y
en cadena, motos, el mundo
de las carreras… El Museo de
la Aventura de Peugeot alber-
ga en la localidad de Sochaux,
al este de Francia, una de las
colecciones más completas del
sector de la automoción.

Inicios

La primera parte de los 6.000
m2 con los que cuenta el mu-
seo está dedicada a productos
de las primeras actividades de
la compañía antes de ser fabri-
cante de coches: desde artícu-
los laminados o cuchillas ra-
diales al primer ‘Grand-Bi’
(mítica bicicleta con una rue-
da enorme delante y otra pe-
queña detrás), pasando por

El Museo
presenta
piezas únicas
del desarrollo
industrial

MÁS
INFORMACIÓN

http://www.museepeugeot.com

Museo de la Aventura de Peugeot

http://www.museepeugeot.com
http://www.clubenfermeria.com
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Llega un momento en la vida
de cualquier granjero que se ve
obligado a jubilar a su gallina
de los huevos de oro porque, a
pesar de que sigue siendo la
más rentable, el animal tam-
bién se merece descansar en el
corral sus últimos años. Esto es
exactamente lo que le ha pasa-
do a la saga Ice Age desde su
tercera entrega, que continúa
logrando récord de taquilla en
cada una de sus películas, pero
ya hace mucho que dejó de
sorprender y emocionar como
lo hizo la primera. 

Las mismas bromas, las mis-
mas tramas pero en distintos
momentos de la Historia y los
mismos personajes hacen que
esta quinta parte (Ice Age. El
gran cataclismo) pase al olvido
tan rápido como abandonas la
sala del cine. 

Las aventuras de Scrat, la
ardilla protagonista, con las
bellotas, tuvieron una gran
aceptación en la primera y se-

gunda película, pero ahora,
tras cinco largometrajes,
aburren hasta la saciedad. 

En esta ocasión, su manía
por mantener a salvo este fru-
to seco le llevará a poner en
peligro la Edad de Hielo, em-
pujando un asteroide gigante
directamente hacia la Tierra.
El papel de Manny, Sid,
Diego y el resto de animales
prehistóricos que protagoni-
zan los filmes, será detener en
un breve periodo de tiempo
este “gran cataclismo”. 

No seré yo el que niegue que
los niños, y tambien muchos
adultos, se rien en determina-
dos momentos del largometra-
je, pero todos debemos ser
conscientes de que esta nueva
cinta de animación producida
por 20th Century Fox y Blue
Sky Studios está destinada des-
de el primer minuto a dejarnos
indiferentes. Y muchísimo más
si la comparamos con los últi-
mos estrenos de Disney Pixar,

Más de lo mismo 

que pasarán a la historia como
grandes obras maestras de los
dibujos animados. 

Hora y media

Los creadores de esta nueva
entrega tardan exactamente
una hora y media en resolver
el problema que se plantea al
principio, pero el ritmo es tan
lento y el argumento tan pre-
visible que hay ocasiones en
las que dan ganas de aban-
donarse a los brazos de Mor-
feo y descansar. 

Lo único que queda claro
tras salir del cine es que si el
objetivo es seguir ganando
dinero, adelante, pero que si
en realidad algún día se des-
cubre que los productores in-
tentaban ofrecernos algo
novedoso, a lo mejor es ya
hora de pedirles que se rindan
y que, sobre todo, no nos
atormenten con una sexta
parte de estas aventuras. 

Ice Age: el gran cataclismo

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid
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fecto: pata ancha y color tos-
tado, perfecto para ir pensan-
do en el otoño que nos ace-
cha de cerca. 

And other stories

Perfectos para los últimos días
de verano, estos pantalones
estampados son los ideales
para empezar a verse con esta
nueva tendencia. 

Uterqüe 

Para las más arriesgadas, pro-
ponemos estos en blanco, que
nos hacen recordar grandes
momentos de los noventa
cuando los combinábamos
con las camisetas más ajusta-
das enseñando ombligos
bronceados en verano.

Hay modas que pasan y mo-
das que encajan. Hay tempo-
radas que nos intentan “meter
con calzador” determinadas
prendas que nunca se llegan a
ver en la calle y lo único que
hacen es llenar los burros de
las tiendas en época de reba-
jas. También hay tendencias
que nos horrorizan en un
principio y luego somos inca-
paces de resistirnos a ellas.
¿Cuantas veces habremos di-
cho “esto no me lo pondré ja-
más” y pasados un par de me-
ses nos vemos luciéndolo con
el mayor de los orgullos? Pan-
talones pitillo, hombreras,
plataformas, crop tops, largo
midi, bañadores… La prenda
sorpresa de la temporada han
sido los pantalones campana.
No sabemos en qué momento

MARINA VIEIRA. Madrid

Massimo Dutti Uterqüe And other stories

Pantalón campana:
tendencia sorpresa 
del verano

hemos pasado de horrorizar-
nos por la vuelta de esta moda
noventera a buscar como locas
en cada tienda low cost que ve-
mos los jeans perfectos que se
diferencien de los ya —más
que anticuados— pantalones
pitillo.

Os mostramos una selec-
ción de tiendas que cuentan
con esta prenda, todas cuen-
tan con su versión online por
lo que es posible pedirlos on-
line y probárnoslos cómoda-
mente en nuestras casas:

Massimo Dutti

La gran olvidada del grupo de
Amancio Ortega está de gran-
des rebajas y entre las prendas
de este periodo de descuentos
encontramos el pantalón per-

http://ahorasoymasfeliz.org
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Urgencias 
menores. 
De la A a la Z

Autor: Philip Buttaravoli
Editado por:
Elsevier Masson, 
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00
E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com 
http://www.elsevier.es/

Esta publicación, revisada y ac-
tualizada, es una obra esencial
de referencias rápidas, que pre-
senta instrucciones eficientes
para tratar alrededor de 200
trastornos menores, junto con
una gran cantidad de pistas pa-
ra su identificación así como las
estrategias más recientes para
atender los diferentes casos ex-
puestos. 

En cada caso (tales como ves-
tibulitis nasal, bronquitis agu-
da, agotamiento por el calor,
etc.) se describe cómo diferen-
ciar el verdadero problema me-
nor de los más graves y sutiles,
para ayudar a los médicos inex-
pertos a prescindir de la realiza-
ción de demasiadas pruebas de
imagen y de laboratorio. 

Se trata de un texto sintético,
comprensible, bien estructura-
do y con claridad de exposición
(incluye apartados en cada ca-
pítulo con 'What to do' y
'What not to do') dividido en
sistemas y aparatos que hacen
más ágil su lectura.

Atlas de Cirugía 
del Aparato
digestivo

Autores: John L. Cameron y
Corinne Sandone
Editado por:
Médica Panamericana. 
Edificio Arcis, 
C/ Quintanapalla, 8, 4ºB.
28050 Madrid
Tel.: 91 131 78 00 
E-mail: info@panamericana.es 
http://
www.medicapanamericana.com

Atlas de Cirugía del Aparato di-
gestivo describe las técnicas, las
operaciones y los procedimien-
tos preferidos y realizados (y en
ciertos casos iniciados) por ciru-
janos gastrointestinales en el
Johns Hopkins Hospital. Y es
que muchos de los comienzos
de la cirugía del Aparato Diges-
tivo en los Estados Unidos se
produjeron en el Johns Hop-
kins Hospital. 

William Steward Halsted, el
primer jefe de cirugía de este
centro, diseñó la primera sutura
intestinal confiable en la década
de los años 1880. La publica-
ción incluye procedimientos
quirúrgicos sobre el estómago,
el duodeno, el intestino delga-
do, el colon, el recto y el ano,
así como el hígado, el tracto
biliar y el páncreas. Contiene
ilustraciones que proporcio-
nan una claridad que la cáma-
ra no podría capturar, a la vez
que mantienen el realismo del
campo perioperatorio.

El libro 
de las pequeñas
revoluciones

Autora: Elsa Punset
Editado por:
Oniro (Planeta de los libros).
Av. Diagonal, 662-664. 
08034 Barcelona
http://www.planetadelibros.com 

Las claves para mejorar nuestro
bienestar emocional con pe-
queñas acciones cotidianas al
alcance de todos. Esto es lo
que Elsa Punset ha tomado co-
mo punto de partida para es-
cribir El libro de las pequeñas
revoluciones. Y es que sabemos
qué hacer cuando tenemos
hambre, sed o sueño: comer,
beber o dormir. Pero la mayo-
ría no sabe qué hacer cuando
están tristes. Sin embargo exis-
te el entrenamiento emocional.
Igual que hemos incorporado
el entrenamiento físico, vamos
a incorporar el emocional. Se
trata de pequeñas acciones co-
tidianas al alcance de todos
que van a cambiar mucho el
bienestar emocional. El estrés
en el trabajo, el clima emocio-
nal en casa, la voz pesimista
que siempre surge cuando me-
nos la necesitamos, aquellos
entornos tóxicos que no nos
hacen sentir bien, el miedo que
nos invade ante lo desconocido
o la ira que nos irradia cuando
algo nos supera dejarán de ser
situaciones de nuestro día a día
a las que no sabremos cómo
hacer frente.

Vive

Todo apuntaba a que el fin estaba cerca. El gris opaco tapaba el blanco desde hacía días. Sólo
temblor al sentir caer lágrimas de los que allí estaban cada día. Al escucharles perder la
esperanza. Pitidos. Constantes. Venas que, al parecer, no despertaban. Y prisa, mucha prisa.

Cada mañana, cada tarde y cada noche una voz que correspondía a personas diferentes,  pero
con la misma sensación de protección. Creo que yo respondía al simple tacto de sus manos, y
sonreía por dentro al escuchar. 

Nunca una mala palabra. Jamás noté un ápice de abandono. Aun sabiendo la dificultad. La
cantidad de veces que escuché “tenemos que ser positivos”. Cuántas tilas repartieron en aquella
habitación, que fue mi casa y la de mi gente tantos días. Nunca me sentí vacía, su voz llenaba el
espacio. Me llenaba a mí.

Qué difícil es oír y sentir, y no poder expresarlo. Gritar sin hablar y… otro pitido.
Una frase: “Cada uno escribe el final de su historia. Hay que luchar para que ella ponga el

punto y seguido de su vida, y siga escribiendo todo lo que le queda por vivir. Si aún no lo ha
escrito, es que todavía no es el final”.

Un conjunto de sensaciones me invadieron al escuchar aquello y creo que fue la ilusión por
vivir y las ganas de sentir las que vencieron a la guadaña, pero aquellas voces, con esa alegría y
esa fuerza, lo hicieron fácil. Lo hicieron posible.

Y desperté.
Con el tiempo supe que no eran sólo voces. Eran enfermeras.

Esther Duro Gómez

mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/
mailto:info@panamericana.es
http://www.medicapanamericana.com
http://www.planetadelibros.com
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MediSafe 
recordatorio

Un fantástico recordatorio para tomar la medicación cuando estamos
fuera del hogar y con los horarios caóticos propios de las vacaciones
Resulta atractivo desde el punto de vista visual y sencillo en el manejo.
Puede usarse para ayudar a varios miembros de la familia, especial-
mente a los mayores. 

DAVID RUIPÉREZ. Madrid

Aplicaciones para un
verano saludable

Zika

La aplicación oficial de la Organización Mundial de la Salud ofrece
información actualizada y fiable sobre el virus que deben consultar las

personas que viajen a zonas de riesgo y, en general, es una información que
ante la expansión del Zika debe tener a mano cualquier profesional

sanitario.

UniversalNurse Speaker

En esta época bien puede cualquier enfermero hallarse en un país
extranjero o tener que tratar con foráneos que pasan unos días de descanso
en España. Esta aplicación facilita la comunicación entre profesionales
sanitarios, principalmente centrado en la enfermería, y pacientes que
hablen una de las ocho principales lenguas que incluye el programa.

Solfarma

Solfarma es una aplicación dirigida al gran público, pero útil para los
profesionales sanitarios. Por una parte, ofrece información sobre las

condiciones climatológicas y la radiación ultravioleta. Incluye consejos
sobre el uso de los fotoprotectores según el tipo de piel, pero también

—y eso es de importancia para profesionales sanitarios—incorpora
información de medicamentos que producen fotosensibilidad. 

http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/contenido/curso/CIRUGIA%20MENOR%2C%20HERIDAS%20COMPLEJAS%20Y%20ULCERAS%20POR%20PRESION.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3981


II PREMIO FOTOENFERMERÍA 

Punto   final

“Génesis””. Isabel Bueno Mokhtari. Madrid

“Uniendo Fronteras”. Álvaro Rubio Morilla. Sevilla

Ganadores julio

1 2

“08:00 a.m. abriendo el turno”. 
Juan Angel Gómez Rodrigo. Ciudad Real

La fotografía enviada por Isabel Bueno ha sido la ganadora del mes de julio del II Premio FotoEnfermería. 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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