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INVESTIGACIÓN ENFERMERA
A pesar de las dificultades en cuanto a tiempo disponible y financiación, cada
vez más enfermeros participan en investigaciones y ensayos clínicos recogidos

en importantes publicaciones científicas  

Nace el Foro de las
Profesiones Sanitarias

Entrevista con el actor
Rodolfo Sancho



Espíritu investigador
La Ciencia avanza a golpe de preguntas, inquietudes y mucho
tesón. Cuando una persona se cuestiona si haciendo las cosas
de otra forma o si testar la eficacia de un nuevo procedimiento
o producto puede suponer una mejora en la atención al pa-
ciente, demuestra una vocación de progresar en su profesión.
Pero no es suficiente con plantearse hipótesis, hay que demos-
trar lo que se postula siguiendo el método científico, publi-
carlo en una revista especializada y someterlo al escrutinio de
los revisores de la misma y después a toda la comunidad cien-
tífica. Así ocurre en todas las disciplinas y también en las Cien-
cias de la Salud. Sin embargo, durante muchos años, la
Enfermería —con contadas excepciones— ha quedado al mar-
gen de la literatura científica, de los congresos y de la investi-
gación en general. Afortunadamente ese panorama ha
cambiado, y mucho. Cada vez más profesionales de enferme-
ría apuestan por la investigación, participan en proyectos com-
petitivos, defienden tesis doctorales y publican en revistas
científicas con alto índice de impacto como The Lancet, BMJ
o The New England Journal of Medicine…

Debemos aplaudir la labor y la perseverancia de muchos de
esos compañeros que dedican su tiempo libre a estudiar pará-
metros que pueden influir en el desarrollo de la profesión y el
bienestar de los pacientes o que participan en ensayos clínicos
de fármacos o productos sanitarios. Incluso algunos de ellos
pueden ser claves en la coordinación del estudio gracias a su  vi-
sión global y a su capacidad para trabajar en equipo y estar en
contacto con otros profesionales sanitarios. 

Los datos avalan que la investigación en enfermería está en
constante progresión. Sin embargo, es importante que en los
centros sanitarios se facilite la labor investigadora, que surjan
más unidades de apoyo como las que se mencionan en esta re-
vista. Disponer de  herramientas para la investigación, mane-
jar los datos estadísticos,  estar familiarizados con los diferentes
tipos de estudios, etc. no son cuestiones menores y se hace ne-
cesario que tanto  las instituciones, como los propios centros
de trabajo, brinden todo el apoyo en cuanto a recursos mate-
riales y de colaboración. 

La investigación unas veces es  frustrante, otras  gratificante, pero
siempre supone un reto y una pieza clave para que los avances
lleguen a trasladarse a la práctica clínica en beneficio de los pa-
cientes.

Máximo
González
Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería

“ ”EDITORIAL

http://www.serprocolinmobiliaria.com
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dicina, Farmacia, etc. pero
enmarcados en el ámbito de
los cuidados. Ahora esas solu-
ciones alternativas son parte
del pasado. El techo académi-
co se rompió por fin con la
transformación de la diplo-
matura en Grado y ya cual-
quier enfermero diplomado
puede acceder a un programa
de doctorado.

Normalmente, cuando un
enfermero decide emprender
una investigación, ya sea para
elaborar una tesis doctoral o
en el ámbito asistencial, asu-
me que será una actividad que

Desde que la Enfermería dejó
de estar sometida a un anti-
guo techo académico y se
constituyó como Grado uni-
versitario, con la posibilidad
de obtener el doctorado, mu-
chos enfermeros se han lanza-
do a la investigación. Aun así,
cuando el acceso al doctorado
era imposible por el camino
de la Enfermería, algunos de
ellos optaban por cursar otras
carreras con plan de licencia-
tura para poder así presentar
sus tesis. Eran trabajos defen-
didos por enfermeros licen-
ciados en Antropología, Me-

tendrá que realizar en el tiem-
po que le deja el trabajo en su
unidad, ya que lo habitual es
que no disponga de un tiem-
po de dedicación exclusiva a la
investigación durante su jor-
nada laboral. Investigar desde
la perspectiva enfermera se
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convierte, por tanto, en una
actividad vocacional que re-
quiere de gran iniciativa. Te-
ner una idea, decidir cómo
abordar el problema, seguir
una metodología, superar el
filtro de un comité de ética y
lograr la financiación son sólo
algunos de los escalones que
tienen que subir los enferme-
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ros investigadores antes de lle-
gar a su objetivo final: la tras-
lación a la práctica de los re-
sultados obtenidos para que el
paciente sea el principal bene-
ficiario.

Más trabajos que
nunca

Sólo durante el año pasado el
Hospital Clínic de Barcelona
presentó unos 100 trabajos de
investigación enfermera en
congresos nacionales e interna-
cionales. La cifra de proyectos
llevados a cabo por enferme-
ros en este centro hospitalario
se ha duplicado en los dos úl-
timos años, según explica Es-
ter Risco, enfermera de Apoyo
a la Investigación. Su hospital,
el Clínic de Barcelona, es el
centro sanitario español mejor
posicionado en los rankings
mundiales de instituciones de
investigación en salud. “La
enfermería del Hospital Clínic
está cada vez más preparada
en cuanto a metodología cien-
tífica, con formación de más-
ter y de posgrado. En conse-
cuencia, en los últimos años
ha aumentado el número de
proyectos liderados por enfer-
meros, que logran, en algunos
casos, financiación por parte
de diferentes entidades públi-
cas y privadas”, explica. “Las
publicaciones científicas tam-
bién han aumentado entre los
profesionales de enfermería.
Además, actualmente tenemos
nueve doctores enfermeros en
nuestro hospital y otros 24
profesionales matriculados en
programas de doctorado”. 

Las cifras también son muy
positivas en el Hospital Gre-
gorio Marañón de Madrid,
uno de los ejemplos contados
en España que tienen una
unidad exclusivamente dedi-
cada a la investigación enfer-
mera. En ese centro se presen-

taron, sólo entre los años
2012 y 2013, 54 trabajos de
investigación llevados a cabo
por enfermeros en el ámbito
de cuidados. Entre los temas
preferidos: oncología, infec-
ción de catéteres, cuidados
críticos, urgencias, lactancia
materna y dolor, según los da-
tos proporcionados por el
propio hospital.

Unidades de apoyo

Conscientes de que el trabajo
de estos enfermeros investiga-
dores suele ser el germen de
grandes avances, cada vez
más hospitales crean unida-
des de apoyo a su investiga-
ción, aunque en España to-
davía existen pocas. Una de
ellas está en el Hospital La
Paz de Madrid. Alfonso Gil,
su responsable, explica que
“contribuimos a la formación
del personal, damos apoyo en
la metodología en los diseños
a la hora de que los proyectos
pasen la revisión del Comité
de Ética, ayudamos en la es-
tadística  (que es el campo
donde el personal sanitario se
suele encontrar con menos
recursos) y asesoramos en la
búsqueda de financiación.
Además, difundimos todo lo
que se hace dentro del hospi-
tal, así como los congresos o
jornadas que pueden ser inte-
resantes para los investigado-
res”.

Sin embargo, la Unidad de
Apoyo a la Enfermería del
hospital en el que trabaja Al-
fonso Gil es todavía descono-
cida para muchos profesiona-
les. “Estamos yendo unidad

ANA MUÑOZ. Madrid

“No todos
conocen las
unidades 
de apoyo” 

El paciente
es el 
principal
beneficiario

“Hay más
proyectos

liderados por
enfermeros”

El despegue 
de la investigación
enfermera
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gación de carácter público cu-
ya finalidad es promover y
apoyar iniciativas de investi-
gación. Sin embargo, no fue
hasta siete años más tarde
cuando el FIS incluyó a pro-
fesionales de enfermería en
sus comités de evaluación téc-
nica y reconoció la capacidad
investigadora de las enferme-
ras al abrir sus ayudas “a todo
aquel que pueda aportar algo
a un mayor conocimiento de
la salud de la población, siem-
pre que lógicamente aplique
el método científico en su ta-
rea profesional”. Fue en esta
época cuando las unidades de
investigación de los hospitales
empezaron a contratar profe-
sionales de enfermería.

Financiación

Según los últimos datos apor-
tados por el FIS, las materias
objeto de investigación con
mayor partida presupuestaria
dentro del campo del estudio
de enfermedades fueron los
tumores malignos, las enfer-
medades neuropsiquiátricas,
las enfermedades cardiovas-
culares y las enfermedades in-
fecciosas (64% sobre el total).
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por unidad para intentar loca-
lizar a gente que esté interesa-
da en recibir información re-
lacionada con la investigación
y de esa forma crear un direc-
torio. Tenemos que explicarles
en qué consiste la Unidad de
Apoyo y en qué podemos
ayudarles, porque no todos lo
saben”.

Se trata, en definitiva, de
promover los aspectos en in-
vestigación propios de la en-
fermería y de fomentar la in-
tegración de los enfermeros
en equipos multidisciplinares
que se dediquen a la investi-

gación. Por el momento la
acogida por parte de los pro-
fesionales está siendo muy
positiva. La enfermería, co-
mo cualquier otra disciplina,
desarrolla y genera conoci-
miento a través de la investi-
gación y cada vez más enfer-
meras la reconocen como
parte integrante de su rol la-
boral.  “También intentamos
que la investigación sirva para
que los sanitarios sean capaces
de hacer búsquedas y utilizar
la mejor evidencia disponible
en un momento determina-
do. Porque los sanitarios no

estamos obligados a investi-
gar, pero sí estamos obligados
a conocer la mejor evidencia
científica para ponerla en
práctica”, explica Alfonso Gil.

Dificultades

A pesar del impulso de los
programas de doctorado y las
unidades de apoyo, la investi-
gación enfermera sigue siendo
menos cuantiosa que la de
otros colectivos, como los
médicos. Los obstáculos para
la investigación enfermera
suelen ser siempre los mis-
mos: falta de recursos (la caí-
da de la financiación a raíz de
la crisis económica ha sido
notable), falta de información
y falta de tiempo para dedi-
carse a ella. 

En 1980 se creó el Fondo
de Investigación Sanitaria
(FIS), una agencia de investi-

Faltan
recursos,
información
y tiempo

“Estamos
obligados a
conocer la

mejor
evidencia
científica”

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí De 54
proyectos,
sólo cinco
recibieron

financiación

Fachada del Hospital Clínic de Barcelona

Según los datosdel INE, Españaha perdido 11.000investigadoresdesde el año2010.

Las subcategorías que mayor
financiación recibieron fue-
ron el VIH/Sida (3,2%), el
cáncer de mama (3,1%), la
cardiopatía isquémica (2,9%)
y las enfermedades cerebro-
vasculares (2,3%). 

Un dato relevante que da
una idea de la escasa inversión
que se hace, en general, en in-
vestigación en España, es que
de los 54 proyectos presenta-
dos en dos años en la Unidad
de Investigación Enfermera
del Hospital Gregorio Mara-
ñón de Madrid, sólo cinco re-
cibieron financiación. En
cuatro de los casos esa finan-
ciación fue pública; en uno,
privada.

Otra prueba de la necesidad
de invertir más en I+D+I es
que sólo cuatro centros —el
Hospital Clinic de Barcelona,
el Instituto de Salud Carlos
III de Madrid, el Hospital
Universitario Vall d’Hebrón
de Barcelona y el Hospital
Universitario de La Paz de

Madrid— están incluidos en-
tre los 1.000 organismos de
investigación sanitaria espa-
ñoles más relevantes del mun-
do, en los puestos 562, 877,
925 y 995, respectivamente. 

Con estos datos sobre la
mesa, no es de extrañar que
los enfermeros que deciden
dedicar parte de su tiempo a
la investigación encuentren
grandes dificultades para ob-
tener los recursos económicos
necesarios.

http://youtu.be/vO5JR-NBphw
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“Mi actividad como investiga-
dor comenzó hace unos cuatro
o cinco años. Es algo vocacio-
nal, igual que la enfermería.
Desde pequeñito me gustaba
recoger datos, analizarlos, en-
tender cómo funcionan las co-
sas y solucionar problemas.
Tuve esa inquietud desde la ca-
rrera. Cuando saqué mi plaza
y tuve la oportunidad de elegir
el hospital de destino, sabía
que La Paz era un buen sitio
porque era un hospital conso-
lidado en investigación. 

Cuando empecé no había
Unidad de Apoyo, así que
busqué un grupo de investi-

gación ya consolidado, for-
mado fundamentalmente por
médicos. Me sirvió para abrir-
me camino, pero el papel del
enfermero en la práctica asis-
tencial es diferente al de ellos
y sus intereses, por lo tanto,
también. Ahora, con la Uni-
dad de Apoyo a la Investiga-
ción en Enfermería se entien-
de mejor qué necesitamos y
qué déficits tenemos, a pesar
de que España es un país
donde no tenemos las mismas
facilidades que en otros luga-
res. Dentro de eso, hospitales
como el mío han demostrado
una actividad investigadora

constante y con relevancia in-
ternacional.

Ahora trabajamos en inten-
tar desarrollar un producto
que nos ayude a prevenir las
diarreas asociadas  a la admi-
nistración de nutrición enteral.
Después de un largo proceso
de investigación, hemos idea-
do un producto que queremos
testar para ver si es eficaz y pa-
tentarlo para poder comercia-
lizarlo posteriormente. 

Para investigar hacen falta
conocimientos, tener ciertas
habilidades como la capacidad
de análisis estadístico, etc.
También es muy importante
tener tiempo. Creo que desde
los hospitales se nos debería
habilitar un espacio en nuestra
jornada laboral para centrarnos
en investigar y no distraernos,
por así decirlo, con la actividad
asistencial. Creo que los médi-
cos tienen más facilidad para
reservarse ciertos periodos de
tiempo, más o menos prolon-
gados, para dedicarse a investi-
gar, pero con la actividad asis-
tencial de enfermería, que es
constante y a demanda, es muy
difícil conseguir esos momen-
tos exclusivos.

Por otro lado, yo soy diplo-
mado y antes, en las diploma-
turas, no había formación es-
pecífica en investigación. Por
eso, mi formación ha sido
prácticamente autodidacta:
leyendo, haciendo cursos,
aprendiendo de otros compa-
ñeros. Creo que ahora, con el
Grado y el doctorado, esa si-
tuación está cambiando y lo
veremos en unos años”.

ENFERMERÍA FACULTATIVA

PORTADA10

“Somos  un grupo de 18 en-
fermeras y enfermeros traba-
jando sobre la experiencia que
hemos tenido al tratar casos
de ébola, tanto casos confir-
mados como casos en estudio
y contactos de riesgo. Ahora
que han pasado unos meses
de la crisis, de la vorágine que
vivimos en primera persona,
hemos sentido la necesidad de
sentarnos a reflexionar sobre
todo lo que ha pasado. 

Tenemos varias líneas de
trabajo abiertas y estamos por
decidir en cuál nos vamos a
enfocar. Estamos trabajando
en analizar el riesgo percibido
por nosotros en aquel mo-
mento, algo que nos condi-
cionó muchísimo y nos mar-
có a lo largo de todos estos

meses no solamente en nues-
tro trabajo, sino también en
nuestra vida personal.  

Desde los primeros casos que
atendimos, que fueron simples
sospechas, contamos con ma-

nuales de procedimientos y
con indicaciones de organis-
mos internacionales sobre có-
mo teníamos que hacer nues-
tro trabajo para que nuestra
salud no corriera ningún ries-

go. Sin embargo, y sobre todo
a partir del contagio de una de
nosotras (Teresa Romero), hu-
bo una evolución de la sensa-
ción de riesgo que teníamos.
Esa evolución es la que nos
gustaría analizar.  

Hasta que no ha terminado
todo este proceso tan intenso
que vivíamos no solamente
dentro del hospital, sino cada
vez que salíamos a la calle, no
nos hemos puesto a investi-
gar. Llevamos un par de me-
ses haciendo búsquedas bi-
bliográficas y pensando cómo
queremos enfocar el trabajo. 

Investigamos altruistamen-
te y en nuestro tiempo perso-
nal porque no tenemos un
tiempo específicamente dedi-
cado a ello en nuestro trabajo
ni tampoco trabajamos exclu-
sivamente con casos de ébola.
Es lógico que la enfermería
investigue poco, empezando
porque hasta hace poco éra-
mos diplomados y teníamos
un techo que no podíamos
sobrepasar. El hecho de que
ahora seamos Grado va a
abrir una puerta muy impor-
tante. Otro elemento que di-
ficulta la investigación es la
falta de especialización de la
enfermería y que los puestos
de especialidad no estén ad-
judicados. Es difícil que pue-
das ahondar en un tipo de
pacientes o en una serie de
cuidados específicos si tu tra-
yectoria profesional es tan in-
cierta”.

“Que seamos
Grado va a
abrir una
puerta muy
importante”

“Desde
pequeño 
me gustaba
recoger
datos”

Alicia Cerón, enfermera de Medicina Interna en el
Hospital Carlos III de Madrid

“Analizamos el riesgo
percibido en la atención 
a pacientes con ébola”

Juan José  Arévalo, enfermero de
Neurología del Hospital La Paz de
Madrid

Alicia Cerón, enfermera investigadora

Juan José Arévalo, enfermero investigador

“Buscamos un
producto contra
la diarrea por
nutrición enteral”
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dócil con el Ministerio, se
trata de defender cada uno
su punto de vista y lo mejor
para la profesión, y tanto
médicos como enfermeros lo
hacen y es una garantía para
todos”. Por el momento, en
el foro están presentes cole-
gios profesionales, sindicatos

y estudiantes representados
por el Foro de la Profesión
Médica y la Mesa Estatal de
la Enfermería (integrada por
el Consejo General de En-
fermería y el sindicato SAT-
SE). Próximamente, según
ha confirmado el ministro,
también se sumarán repre-
sentantes de las comunida-
des autónomas.

Prescripción
enfermera 

La constitución del Foro de las
Profesiones Sanitarias ha abier-
to de nuevo el debate sobre la
tramitación del decreto que
haga realidad la prescripción
enfermera en todo el territorio
nacional. Después de la reu-
nión entre ministerio, enfer-
meros y médicos, el ministro
de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad aseguró que “quedan
compromisos muy importan-
tes en los que estamos avanzan-
do, como son la gestión clínica
y el decreto que desarrolle la
indicación, el uso y la dispen-
sación de medicamentos por
parte de los enfermeros. Esta-
mos trabajando en esos dos
proyectos. Espero que poda-
mos tramitar esos decretos de
desarrollo paralelamente y que
podamos ir a una aprobación
simultánea en otoño, quizás a
la vuelta de verano”.

Sin embargo, el presidente
del Consejo General de En-
fermería, Máximo González
Jurado, mostró su disconfor-
midad con la tramitación
conjunta de los dos decretos,
el de gestión clínica y el de
prescripción enfermera, recor-
dando que el segundo “lleva
nada menos que cinco años
de retraso desde que le ley fue
aprobada en el Congreso de
los Diputados”. Asimismo,
aseguró que “no hay que mez-
clar churras con merinas. Es
decir, nada tiene que ver el
decreto de unidad de gestión
clínica con el decreto nuestro.
Son cosas completamente di-
ferentes y cada una llevará la
tramitación que tenga que lle-
var. Por tanto, salvo algo que
haya cambiado en el compro-
miso del ministro, creo que
deberá ir al próximo Consejo
Interterritorial para que in-
mediatamente vaya al Conse-
jo de Estado y su aprobación
en el Consejo de Ministros.
No podemos esperar a otoño,
eso tiene que ser de forma in-
mediata”. 

Interés 

No obstante, González Jurado
se mostró satisfecho con la
puesta en marcha del Foro de
las Profesiones Sanitarias, “por
el interés demostrado tanto
por el ministro de Sanidad co-
mo por las profesiones de mé-
dicos y enfermeros a la hora de
apoyar todas las iniciativas que
van a desarrollarse a partir de
ahora en dicho Foro”.

ENFERMERÍA FACULTATIVA
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El ministro de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, Al-
fonso Alonso, presidió la
constitución del Foro Profe-
sional Sanitario, en el que
participaron representantes de
médicos y enfermeros. La cre-
ación de este foro era uno de
los compromisos contempla-
dos en el Pacto por la Calidad
y la Sostenibilidad del Siste-
ma Nacional de Salud firma-
do en julio de 2013 en pre-
sencia del presidente del
Gobierno.

Ha pasado más de año y
medio desde entonces y el
ministro admite que lo ideal
hubiera sido constituir antes
el foro, que ya estaba previsto
en la LOPS (año 2003), pero
a la vez reconoció tras la reu-

nión que durante los años de
crisis ha habido una “gestión
de emergencia” en la sanidad
pública. Por eso, agradeció el
esfuerzo hecho por los profe-
sionales asegurando que “des-
de el Ministerio somos muy
conscientes de que en estos
años difíciles, si se ha podido
mantener la calidad de las
prestaciones sanitarias y la ca-
lidad del servicio que se pro-
porciona a los ciudadanos es
por la disposición, el sacrificio
y el esfuerzo de los profesio-
nales que conforman el Siste-
ma Nacional de Salud”.

Un paso decisivo 

“Hoy es un día importante
para la Sanidad española”,

aseguró el ministro, para
quien la constitución del foro
supone un paso adelante deci-
sivo “para trabajar en mejorar
la calidad de la asistencia sani-
taria y para poner en valor la
labor de los profesionales de
la salud pública”.

Asimismo, Alonso agrade-
ció que ambas profesiones
sean “exigentes” en la defen-
sa de su profesión. “No se
trata de ser más duro o más

Constituido el Foro 
de las Profesiones Sanitarias
ANA MUÑOZ. Madrid

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

“La
prescripción
no puede
esperar a
otoño”

“Se trata 
de defender
lo mejor para
la profesión”

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


del paciente se agrave y sea
necesaria”, afirma Castejón.
Por este motivo ya en 2012
realizó un estudio piloto que,
como primera fase, ya fue pu-
blicado en la revista Prehospi-
tal Emergency Care (Edición
en español, 2014), y que for-
mó parte de las comunicacio-

nes del congreso The 6th An-
nual UK Simulation in
Nursing Education Conference
en la Leeds Metropolitan Uni-
versity en 2012.

Tras los resultados positi-
vos, y “eso que se realizó con
personal sanitario que no te-

Responder a esta pregunta es
lo que pretende M.ª Elena
Castejón, profesora asociada
del Departamento de Enfer-
mería de la Universidad de
Alicante y enfermera del SA-
MU Alicante, a través del pri-
mer ensayo clínico aleatoriza-
do que emplea la simulación

clínica. El estudio, como par-
te de su tesis doctoral, está va-
lorando si es posible una intu-
bación orotraqueal en una
ambulancia en movimiento
preservando en todo momen-
to la seguridad clínica del pa-
ciente.

La idea surge de su activi-
dad diaria como enfermera
del SAMU Alicante, pues en
muchas zonas rurales de la
provincia “las carreteras son
muy estrechas, sin arcén y
con curvas cerradas en las que
es imposible detener la ambu-
lancia para hacer una intuba-
ción en caso de que el estado
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GEMA ROMERO. Madrid

nía experiencia real en intuba-
ción”, decidió ampliar la
muestra y, con un diseño más
elaborado, solicitó la colabo-
ración del Grupo ASV-Trans-
porte Sanitario Ayuda de la
provincia de Alicante. Con su
apoyo y el de la empresa Me-
dical Simulator-Innovación
en Educación, que facilitó un
maniquí de simulación de al-
ta fidelidad con respuesta fi-
siológica como la de un ser
humano, ha logrado recrear
en un entorno técnico simu-
lado la práctica diaria. De he-
cho, la toma de datos se reali-
zó en un vehículo asistencial
en movimiento y con 37 mé-
dicos voluntarios del Servicio
de Emergencias Sanitarias de
Alicante (SES).

Posibles
aplicaciones

Actualmente el estudio se en-
cuentra en la fase de análisis
de datos y aunque para Cas-
tejón “habría que esperar a
ver los resultados y la respues-
ta fisiológica del maniquí”, su
investigación podría ser de
aplicación, en ciertas circuns-
tancias, en escenarios hostiles.
“Hablamos de situaciones de
guerra, para los sanitarios mi-
litares, en atentados cuando
la zona siga siendo de riesgo y
haya que salir corriendo, o en
incendios donde no sea segu-
ro estar”, afirma esta enfer-
mera alicantina. No obstante,
antes de pasar a la aplicación
práctica habría que realizar
un nuevo estudio con pacien-
tes reales.

¿Es posible intubar 
en movimiento?

Su
investigación
sería útil en
situaciones
de guerra

Un maniquí con respuesta fisiológica ha servido para la toma 
de datos

https://www.clubenfermeria.com/
https://www.clubenfermeria.com/
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valerse por sí solas en la medi-
da de lo posible”, explica Ana
Balda, enfermera especialista
en Geriatría, que ha participa-
do en la charla sobre ‘Cuida-
dos en el domicilio a personas
dependientes’, que ha organi-
zado el Colegio de Enfermería
de Guipúzcoa. 

Desde la Asociación de Fa-
miliares y Amigos de Personas
con Alzheimer y otras De-
mencias de Guipúzcoa (Afa-
gi), la psicóloga María Victo-
ria Lucero recomienda tener
en cuenta cuáles son las nece-
sidades del enfermo y cubrir
sólo estas, porque “si todavía
mantienen muchas capacida-
des, hay que potenciarlas.
Hay veces que el cuidador so-
breprotege al enfermo y le ha-
ce más dependiente todavía”,
comenta Lucero. 

Además de favorecer la auto-
nomía de los pacientes, la en-
fermería también tiene un pa-
pel clave a la hora de enseñar
cómo se debe mantener el
aseo del enfermo, los cuida-
dos de la piel, y, sobre todo,
cómo tienen que realizar los
cambios posturales para pre-
venir las lesiones que puedan
aparecer en la persona depen-
diente y en el cuidador. “So-
mos las encargadas de indicar
cuál es la colocación correc-
ta”, resalta Balda. 

Consejos

Mantener la espalda recta, las
piernas flexionadas, los pies
separados, solicitar ayuda en
los momentos difíciles y utili-
zar los medios mecánicos dis-
ponibles son algunas de las re-
comendaciones cuando hay
que mover a estos enfermos. 

Los profesionales  aconsejan
que, siempre que se pueda, los
cuidados se realicen en el do-
micilio, pero también apuntan
que hay que valorar siempre la
situación. “Hay que buscar un
equilibrio entre las necesidades
de la persona cuidadora y de la
dependiente y conseguir la ca-
lidad de vida de ambos”, ma-
nifiesta la psicóloga. 

El desconocimiento hace
que muchos familiares no se-
pan cómo afrontar la noticia
y duden si serán capaces de
superar la situación. Por este
motivo, la enfermera recalca
la necesidad de que los cuida-
dores pidan consejos cuando
sea necesario porque puede
llegar un momento en el que
precisen unos cuidados espe-
ciales o algunos aparatos espe-
cíficos como camas articula-
das o colchones especiales.
“Nosotros nos encargamos de
dar una serie de pautas para
que los familiares puedan so-
brellevar lo mejor posible la
vida diaria”, puntualiza.

La enfermería
instruye a los
cuidadores 
de personas
dependientes

Muchos
familiares no
saben cómo

afrontar la
noticia

Aumentar el confort y el
bienestar del paciente y su
núcleo familiar ante una si-
tuación de enfermedad termi-
nal es el principal objetivo de
los enfermeros que trabajan
en cuidados paliativos. Estos
profesionales ejercen un papel
fundamental en la atención al
paciente en sus últimos mo-
mentos para proporcionar ali-
vio y disminuir el dolor y
otros síntomas a los enfermos
que tienen un pronóstico de
vida inferior a seis meses.

El estudio “Actuación de
enfermería ante el cuidado fí-
sico en el paciente terminal”,
publicado en la revista ROL
de Enfermería, resalta la im-
portancia de la enfermería pa-
ra que esta atención se realice
de la mejor manera posible.
“Los cuidados paliativos son
por completo necesarios con
pacientes que presentan una
enfermedad en situación ter-
minal. Esto no quiere decir
que solamente se deban prac-
ticar a personas geriátricas, si-
no también a las que padecen
una enfermedad avanzada,
progresiva e incurable”, cons-
tata el informe.

Calidad

“La calidad de las intervencio-
nes enfermeras exige profun-
dizar en los cuidados indivi-
dualizados definidos en los
términos propios del enfermo,
especialmente cuando la en-
fermedad es persistente,  irre-
versible y que conducirá en

un tiempo determinado a la
muerte”, afirma Eulalia Al-
burquerque, coordinadora del
trabajo.

“La intervención enfermera
con los cuidadores se centra
en potenciar sus capacidades,
ayudarles a organizar su vida
cotidiana de la mejor manera
posible. La enfermera debe
evitar dar listados de consejos

estandarizados. Su primer ob-
jetivo es conocer al grupo fa-
miliar, sus características, sus
aspectos más sanos para, a
partir de ahí, construir con-
juntamente el plan de cuida-
dos del paciente”, destaca Al-
burquerque.

En primer lugar, se reco-
mienda tranquilizar al pacien-
te y proporcionarle apoyo en
situaciones de ansiedad o
miedo para evitar la aparición
de crisis y momentos estre-
santes. Asimismo, es impres-
cindible proporcionar una
posición adecuada, semisenta-
da en la mayoría de los casos,
para favorecer la respiración
del enfermo, mantener una
hidratación correcta y conser-
var una humedad ambiental
óptima con el fin de fluidifi-
car las secreciones y favorecer
su expulsión.

Estado nutricional

Para mejorar el estado nutri-
cional, es necesario que los cui-

dadores adapten la alimenta-
ción a los gustos y situación del
paciente, ofreciéndole platos
pequeños con buena presenta-
ción. También es importante
vigilar la ingesta adecuada de
líquidos e introducir alimentos
que mejoran la salivación co-
mo el limón o la piña.

El estudio destaca que el
paciente es un ser biopsicoso-
cial y en él la relación de las
tres esferas debe mantenerse
en equilibrio, lo que contri-
buye a mejorar su calidad de
vida y la de su familia.

ÁNGEL M.G. Madrid

¿Cómo actuar
ante un paciente
terminal?

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Potenciar la autonomía de las
personas dependientes es uno
de los grandes retos de los
profesionales de enfermería,
que son los encargados de
educar a los cuidadores para
que fomenten las habilidades
de los enfermos. “Cuídame
porque te necesito, pero ayú-
dame a hacer por mí mismo
lo que puedo. Este es el conse-
jo que doy siempre a los fami-
liares porque es importantísi-
mo que estas personas puedan

Es preferible
tranquilizar 
al paciente 
y darle apoyo

http://www.coegi.org/
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Es la complicación más fre-
cuente del embarazo. Aunque
su frecuencia varía según los
estudios poblaciones y los cri-
terios diagnósticos utilizados,
la diabetes gestacional afecta
en torno a un 10-14% de los
embarazos. “Es importante lle-
var un control nutricional ade-
cuado, ya que la diabetes ges-
tacional aumenta el riesgo de
diversas complicaciones obsté-
tricas como el sufrimiento fe-
tal, la macrosomía, la muerte
intrauterina y los problemas
neonatales. No aumenta la in-
cidencia de malformaciones
congénitas”, comenta Cristina
Tella, educadora en diabetes
del adulto del Hospital Uni-
versitario Miguel Servet de Za-
ragoza.

Tella quiso dejar claro du-
rante su ponencia en las XIX
Jornadas Internacionales de
Nutrición Práctica, celebradas
en Madrid, que la enfermería
tiene un papel fundamental
en la educación nutricional de
las pacientes con diabetes ges-
tacional. “En la actualidad la
recomendación más extendida

es la de clasificar previamente
a todas las embarazadas según
el nivel de riesgo de padecer
diabetes gestacional y en fun-
ción del mismo actuar de ma-
nera distinta”, explica Tella.
Entre los diferentes grupos
podemos encontrar las de ries-
go bajo, riesgo moderado y
riesgo alto. “Es clave recoger
los factores que van a situar a
la paciente en un grupo u otro
en la primera consulta para
hacer una valoración inmedia-
ta”, argumenta la educadora.

Dieta

Una vez efectuado el diagnósti-
co de la diabetes gestacional la
paciente debe iniciar el trata-
miento lo antes posible, por lo
que debe ser remitida a la uni-
dad de diabetes y embarazo co-
rrespondiente. “La dieta será
normocalórica excepto en las
embarazadas con obesidad im-
portante, en las que se puede
indicar una cierta restricción
calórica, evitando la aparición
de cetonuria”, argumenta Tella.
“Es recomendable la práctica

de ejercicio físico moderado
con asiduidad, como por ejem-
plo un paseo de una hora dia-
ria”, continúa Tella. Además,
los profesionales recomiendan
la práctica de controles de glu-
cemia. 

“Los cuidados del recién
nacido difieren de los estable-
cidos en la gestación sin dia-
betes, en la necesidad de pre-
venir, detectar y tratar la
hipoglucemia neonatal. Tras
el parto se suspenderá el trata-
miento y se realizarán controles
glucémicos iniciales para con-
firmar la situación metabólica
en el posparto inmediato”, ar-
gumenta la enfermera.

Durante el posparto se rea-
lizarán los controles puerpera-
les habituales, se recomiendan
hábitos de vida saludables, se
procederá a la reclasificación
metabólica de la diabetes ges-
tacional y se aconseja una re-
visión metabólica anual en los
casos de Glucemia Basal Alte-
rada o de Intolerancia a Glu-
cosa, y cada tres años en las
situaciones de tolerancia nor-
mal.

Control enfermero en
la diabetes gestacional
A. ALMENDROS. Madrid

http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
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¿Por qué has elegido estudiar
Enfermería?
Porque es muy gratificante poder ayudar
a personas que tienen una enfermedad.

¿Qué es lo que te ha motivado a
estudiar esta carrera?
Me ha motivado sobre todo mi madre.
Ella es enfermera y me ha influenciado
bastante.

¿Te ha dado tu madre algún consejo?
Me ha aconsejado estudiar mucho,
porque es verdad que es muy dura la
profesión. Me ha dicho que no me
desanime por toda la teoría porque
llegará la práctica, que es lo más bonito.
Además, me ha dicho que a la hora de
trabajar lo haga con mucha limpieza.

¿Cómo ves el futuro de la profesión?
El futuro lo veo difícil. Me gustaría
trabajar en España, pero es verdad que
hay poco trabajo y probablemente
tengamos que ir al extranjero.

¿Qué es lo que más te ha sorprendido
de la Facultad de Enfermería?
Que lo intenten informatizar todo.
Porque la Universidad Complutense
tiene fama de ser muy vieja, pero la
verdad es que me ha sorprendido porque
están intentando renovarlo todo mucho. 

Si tuvieses que elegir alguna
especialidad, ¿por cuál te decantarías?
Ahora mismo no te sabría decir, tengo
que “tocar” primero todas para decidir.

El rincón 
del Estudiante

Hugo Lozano, 
1.º Grado 

de Enfermería 
de la UCM

“Mi madre es enfermera 
y me ha motivado para
elegir Enfermería”

El 6% de la población sufre actualmente

algún tipo de fobia, si bien este porcentaje

resulta “difícil” de estimar porque hay

pacientes que no acuden a la consulta para

tratar este problema. Así lo ha comentado el

vicepresidente de la Sociedad Española de

Psiquiatría, Julio Bobes, en el marco del

“XXIII Curso de Actualización en

Psiquiatría”, celebrado en Vitoria.

Actualmente se considera que hay tres tipos

de fobias: específica, social y ansiedad

generalizada.

Las fobias afectan 

al 6% de la población
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Agustín Rivero, director ge-
neral de la Cartera Básica de
Servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud y Farmacia del
Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, ha
confirmado que su departa-
mento trabaja para que la ca-
lificación del personal sanita-
rio como autoridad pública
sea efectiva antes de que fina-
lice la legislatura, mediante
una enmienda al Proyecto de

Ley de reforma del Código
Penal. De salir adelante, la
medida deberá ser ratificada
después por el Congreso de
los Diputados.

El Grupo Parlamentario
Popular en el Senado ya pre-
sentó a finales del mes de fe-
brero su enmienda al Proyec-
to de Ley de reforma del
Código Penal para que los
profesores y los profesionales
sanitarios sean incluidos co-

mo sujetos del delito de aten-
tado contra la autoridad, de
modo que quien agreda a
uno de estos profesionales
mientras desempeña sus fun-
ciones, se enfrente a una con-
dena de entre uno y cuatro
años de prisión. Ahora, por
su parte, Rivero confirma
que además planean tenerlo
listo antes de que acabe la le-
gislatura, en el mes de no-
viembre.

MURCIA RECONOCE A LA
ENFERMERÍA PEDIÁTRICA COMO
CATEGORÍA PROFESIONAL

Murcia se acaba de convertir
en la primera comunidad autó-
noma que reconoce, de forma
oficial, a la enfermería pediátri-
ca como categoría profesional
en su Servicio de Salud. Medi-

da que ya está en vigor después
de la publicación en el Boletín
Oficial de la Región (BORM)
de la correspondiente orden de
la Consejería que añade esta es-
pecialidad a las categorías del
personal estatutario.

Ventajas

Tal y como reconoce la pro-
pia orden, “ante las ventajas
que para el funcionamiento
del servicio va a suponer la in-
corporación de los enfermeros
especialistas en Enfermería
Pediátrica, se considera preci-
so modificar el actual Decreto
119/2002, de 4 de octubre,
por el que se regulan las op-
ciones del personal estatutario
del Servicio Murciano de Sa-
lud, e incorporar al mismo,
dentro de la categoría de Di-

EL MINISTERIO TRABAJA PARA 
QUE LOS SANITARIOS SEAN
AUTORIDAD PÚBLICA

La Reina Letizia y otros asistentes, durante el acto

plomado Sanitario Especialis-
ta, la opción de Enfermería
Pediátrica”.

“Es lo que llevamos pidien-
do desde que se creó la espe-
cialidad”, afirma Ana Pedraza,
vocal del Consejo General de
Enfermería en la Comisión
Nacional de Enfermería Pe-
diátrica, satisfecha después de
conocer este reconocimiento.
“De hecho, todas las comuni-
dades autónomas deberían se-
guir el ejemplo de Murcia e
incluir todas las especialida-
des, y no sólo enfermería pe-
diátrica, dentro de las catego-
rías laborales, igual que ya
están las matronas. Tenemos
conocimiento de que otras
comunidades también están
trabajando en ello, pero toda-
vía no lo han concretado”,
sostiene.

LA REINA SE PONE 
EN LA PIEL DE LAS
FAMILIAS CON
ENFERMEDADES RARAS
SIN DIAGNÓSTICO   

La Reina Letizia ha demostrado el dolor, sufri-
miento y, por qué no, la alegría que se siente
cuando como padres de un niño con enferme-
dad rara se tiene un diagnóstico; poniéndose en
su piel ha reivindicado el papel de la investiga-
ción, “siempre rentable y conveniente” y “cami-
no esencial para avanzar en todos los ámbitos”.

“Díganme si no es terrible que una madre y
un padre lleguen a alegrarse cuando, por fin y
después de siete años, un médico pone nombre
y apellidos a la enfermedad de su hijo. ¿Se lo
imaginan?”, preguntaba durante el acto oficial
en el Senado por el Día Mundial de las Enfer-
medades Raras, organizado por la Federación
Española de Enfermedades Raras (FEDER).

http://www.senado.es/legis10/publicaciones/pdf/senado/bocg/BOCG_D_10_475_3158.PDF#page=629


Para el efectivo cumplimiento del Derecho Humano al
Agua y el Saneamiento, deben garantizarse una serie de
aspectos: 
• Accesible: A menos de 1.000 m y no suponer más de

30 minutos de tiempo; 
• Asequible: Todo el mundo debe poder consumir el

agua que necesita; 
• Aceptable: Olor, color y sabor aceptables por la pobla-

ción; 
• Saludable: El agua suministrada debe estar tratada y li-

bre de microorganismos; 
• Suficiente: El suministro debe ser continuo y suficien-

te para uso personal y doméstico. Se calcula una cifra
de 50 litros/persona/día. 

¿Qué garantiza
el derecho al
agua?

Algunos datos son reveladores de la envergadura del pro-
blema: Cerca de  884 millones de personas en todo el
mundo carecen de acceso a fuentes de agua potable; 1,8
millones de niños y niñas menores de 5 años mueren
cada año debido a la mala calidad del agua; las mujeres y
las niñas,  generalmente las encargadas de ir a recoger
agua, tienen que recorrer una distancia media de 6 km,
provocando abandono escolar y un aumento del riesgo
de sufrir una agresión sexual.

El problema 
en datos
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Agua y saneamiento,
factores clave de la
cooperación en salud

Enfermeras Para el Mundo, la ONG
de nuestra organización colegial

IVÁN ÁLVAREZ. Técnico de proyectos de Enfermeras Para el Mundo

Los Objetivos de Desarrollo del Mileno (2000-2015) y el Decenio
del Agua (2005-2015) han logrado grandes avances, aun así 884
millones de personas en el mundo no tienen acceso a una fuente de
agua segura

El día 22 de marzo se celebra
el Día Internacional del Agua,
un derecho humano recono-
cido en 2010 por Naciones
Unidas, que este año se centra
en “Agua y Desarrollo Soste-
nible”. Un reconocimiento
que ha situado al agua y al sa-
neamiento en una posición
prioritaria en las agendas de
desarrollo y que se une a su
carácter transversal, con una
gran influencia en la salud —
principalmente materno-in-

fantil—, la transmisión de en-
fermedades hídricas (paludis-
mo, dengue, cólera, esquisto-
somiasis, etc.), la equidad de
género, el desarrollo econó-
mico, la educación y el medio
ambiente.

Según la ONU, en 2013 se
había logrado que un 89% de
la población mundial tuviese
acceso a fuentes de agua pota-
ble —frente al 76% de 1990—
y que 1.900 millones de per-
sonas accediesen a algún tipo

de saneamiento. Sin embargo,
el gran reto sigue siendo el en-
torno rural de los países empo-
brecidos, donde vive el 84%
de la población sin acceso a
una fuente de agua segura.

Este año el enfoque se cen-
tra en la gestión de los recur-
sos hídricos, con especial
atención a la gestión
de aguas residuales,
ya que actualmente
el 80% de las mis-
mas no se tratan,
contaminando el entor-
no, los acuíferos y convirtién-
dose en un vector de propaga-
ción de enfermedades. A esto
se suman las previsiones sobre
el aumento de la demanda
mundial de agua, que en
2050 habrá crecido un 55%,
aunque ya para el 2025, dos

Escasez de agua a nivel mundial. Fuente ONU

Porcentaje de población con acceso a
saneamiento mejorado. Fuente: IAGUA

El Derecho al
Agua y al
Saneamiento
fue reconocido
por la ONU 
en 2010

Pasa a la pág. 24
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tercios de la población vivirán
en países con problemas de
agua.

En lo que respecta a los paí-
ses desarrollados, el derecho
al agua se encuentra  amena-
zado por iniciativas privatiza-
doras que ponen en riesgo la
accesibilidad, la asequibilidad
y la suficiencia, transforman-
do un derecho humano en
un negocio.

Prioridades 

Para Enfermeras Para el Mun-
do, el Derecho al Agua y al
Saneamiento es un compo-
nente esencial en el diseño e
implementación de los pro-
yectos que se ejecutan en
América Latina y África. Ma-
rruecos, Mauritania y Senegal
son países con un grave estrés
hídrico por la carestía de llu-
vias, sumado a la escasa inver-
sión en infraestructuras y a
una ineficiente gestión de los
recursos hídricos disponibles. 

Con similares problemas,
Bolivia cuenta con 2,5 millo-
nes de ciudadanos que no tie-
nen acceso a agua potable y 5
millones carecen de servicios
de saneamiento, situación que
puede verse agravada por la
desaparición de los glaciares
en los Andes y la consiguiente
desecación de fuentes de agua. 

Enfermeras Para el Mundo,
junto con sus socios locales en
el terreno, trabaja en la conse-
cución del derecho al agua y al
saneamiento, un compromiso
en pro del desarrollo sosteni-
ble, de la dignidad de los pue-
blos y por los Derechos Hu-
manos en todo el mundo.

MÁS
INFORMACIÓN

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

OBJETIVOS EFECTOS DEL ACCESO AL AGUA Y SANEAMIENTO
DE DESARROLLO 
DEL MILENO

• Los ingresos familiares dependen de la salud de sus miembros
• Coste económico de las medicinas y cuidados de las enfermedades hídricas.
• Mucho tiempo dedicado a recoger agua (4h)
• Enfermedades relacionadas con el agua, como parásitos intestinales, empeoran

la salud y la nutrición de las personas. 

• El acceso a agua y saneamiento libera tiempo a los niños y niñas para asistir a la
escuela.

• La reducción de enfermedades asociadas al agua permite más asistencia escolar.
• La existencia de saneamiento adecuado y separado aumenta la asistencia a clase

de las niñas, especialmente tras la menstruación.

• Las mujeres se empoderan formando parte de los procesos de decisión de las
organizaciones de base de gestión del agua.

• Disponibilidad de más tiempo para actividades educativas, productivas y de ocio.
• Acceso a agua y saneamiento cercano reduce el riesgo de violencia sexual y

mejora la convivencia familiar.

• Reduce la morbilidad y mortalidad infantil. El 90% de las muertes por diarreas se
produce en menores de 5 años.

• Mejores condiciones de atención de los partos y reduce las muertes de neonatos.
• Las madres disponen de más tiempo para ocuparse de los hijos e hijas. 
• El agua, el saneamiento y la higiene reducen las enfermedades hídricas un 90% y

la mortalidad asociada un 65%.

• Los centros de salud con acceso a agua y saneamiento atienden mejor los partos
y reducen la mortalidad materna.

• Mejora la alimentación y nutrición y reduce las anemias y otras enfermedades.

• Previene enfermedades de transmisión hídrica: diarrea (2,2 millones de muertes al
año), tracoma (500 millones), gusano de guinea, cólera (150.000 muertes al año), etc.

• Reduce la incidencia de enfermedades de origen vectorial relacionadas con el
agua: malaria (660.000 muertes al año) , dengue, esquistosomiases (230 millones
de afectados al año)

• Ayuda a controlar la presión demográfica sobre fuentes de agua limpia.
• El saneamiento reduce la  contaminación de las fuentes de agua y del

medioambiente.

Extracción de agua en
Tidjikja (Mauritania)

Niños y niñas esperando junto
a una rampa de suministro de
agua de emergencia en Juba,
(Sudán del Sur)

1,8 millones
de niños 

mueren por 
mala calidad 

del agua

Los desastres
naturales

relacionados
con el agua
provocan el
95% de los
afectados

El Derecho 
al Agua es

componente
esencial en

proyectos de
salud

Mujer caminando a por agua en su barrio de Yaoundé (Camerún)

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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El Fondo Burdett para la en-
fermería ofrece siete becas a
graduados del Instituto Mun-
dial para el Liderazgo de En-
fermería Burdett del Consejo
Internacional de Enferme-
ría (GNLI) para acudir a la
próxima Conferencia del CIE
que se celebrará en Seúl, Corea
del Sur, del 19 al 23 de junio
de 2015. Burdett quiere pre-
miar con esta iniciativa a aque-
llos que no tienen recursos pa-
ra cubrir los gastos. Además, el
instituto invita a todos los exa-
lumnos de su programa a asis-
tir al coloquio del GNLI en la
conferencia del CIE, del cual
es miembro el Consejo Gene-
ral de Enfermería, presidido
por Máximo González Jurado.

“Es un orgullo que gracias
al Fondo Burdett siete anti-
guos alumnos puedan asistir a
la Conferencia del CIE”, afir-
ma Alan Gibbs, presidente
del Fondo, que destaca que

“esta iniciativa les dará la
oportunidad de ampliar sus
conocimientos, extender sus
contactos internacionales y
desarrollar una comprensión
todavía más profunda de los
retos globales a los que se en-
frenta la asistencia sanitaria”.

Por su parte, David Benton,
director general del CIE, ha
mostrado su agradecimiento a
Burdett no sólo por su genero-
sidad para que estas siete per-
sonas asistan a la conferencia,
sino también por su apoyo vi-
sionario al GNLI y al lideraz-
go de enfermería desde 2011.

Seleccionados

Los seleccionados para disfru-
tar de esta beca son Nguyen
Bich Luu (Vietnam), Shirley
Hibbert (Jamaica), Zeenat
Khan (Tanzania), Lydia Leon-
ce (Santa Lucía), Gilbert Pa-
rakkottu (India), Winnie She-
na (Kenia) y Nuhad Yazbik
Dumit (Líbano). El CIE es
pionero en el desarrollo de ha-
bilidades de liderazgo, gestión
y negociación para las enfer-
meras desde hace más de 20
años a través a los programas
de Liderazgo para el cambio y
Negociación en el liderazgo.

La conferencia de Seúl pro-
porcionará oportunidades a
estas y las demás enfermeras
que acudan para construir re-
laciones y difundir conoci-
mientos de enfermería entre
especialidades, culturas y paí-
ses. Basadas en el tema de la
conferencia, “Enfermeras y
ciudadanos del mundo”, las
sesiones plenarias analizarán
atentamente las futuras necesi-
dades de salud de los ciudada-
nos; cómo pueden las enfer-
meras desempeñar un papel
clave en la elaboración de la
agenda posterior a los ODM
y cómo se puede mejorar la si-
tuación migratoria, socioeco-
nómica y las condiciones de
trabajo de las enfermeras.

Las principales sesiones
ofrecerán la información más
reciente en materia de salud
mental, formación de enfer-
mería, e-salud, recursos hu-
manos, enfermedades infec-
ciosas y medicamentos falsos,
entre otros temas. 

Siete becas para acudir 
a la Conferencia del CIE
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Conferencia del CIE en Melbourne (Australia) 2013

El CIE es
pionero en el
desarrollo de
habilidades
de liderazgo

http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://www.icn.ch/es/
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://maximogonzalezjurado.es
http://maximogonzalezjurado.es
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DAVID RUIPÉREZ. Madrid

He practicado algunos proce-
dimientos. Había tenido la
suerte de hacer una serie que se
llamaba M.I.R. donde lógica-
mente interpretaba a un médi-
co interno residente en la que
aprendí las cosas básicas. Si de
repente surge algo concreto,
más complicado, hay que lla-
mar a un profesional para que
quede bien. Sobre todo en algo
tan técnico.  En aquella serie
trabajamos mucho los prime-
ros auxilios, cómo poner una
vía, hicimos algunos cursillos,
pero contábamos con una en-
fermera y un médico en el pla-
tó para no meter la pata. Al fi-
nal uno es actor, no médico ni
enfermero, para eso hay que
estudiar muchos años en la
universidad. Hay cosas que se
te pueden escapar.

¿Y para ser rey, cómo hay
que prepararse? ¿Será el de
Fernando el Católico un
papel que la gente
recordará muchos años?
Dependiendo de la genera-
ción, algunas personas te pre-
guntan por el padre Ángel de
La señora o por Al salir de cla-
se o Isabel. Ya está ocurriendo
con Julián.

Las series con cierto
trasfondo histórico, como
el Ministerio e Isabel
¿ayudan a que los jóvenes
conozcan la historia de
España de una forma
amena? 
Desde luego, representa una
vía para conectar con ese pú-
blico más joven. Muchos jó-
venes vieron Isabel y nos lle-
gaban cartas de profesores
agradeciéndonos que, por fin,
los chicos estaban interesados
en la clase. Eso está muy bien.
En estas series está todo muy
bien documentado. En El
Ministerio del Tiempo tene-

mos la suerte de contar con
un guionista, Javier Olivares,
que es además licenciado en
Historia. Puede darse el caso
de un chico que piensa, por
ejemplo: “¿De verdad Lope
de Vega tuvo 15 hijos?”. En-
tonces, lo mira en Wikipedia
y resulta que es verdad. Y de
ahí surge el interés e incluso
¡¡¡puede que se lea un libro!!!

En el primer capítulo se
registraba en una fonda de
la España ocupada por los
franceses, a principios del
siglo XIX, como “Curro
Jiménez”. ¿Un homenaje
personal a Sancho Gracia o
fue idea de los guionistas?
Estaba en el guion, pero fue
también un pequeño home-
naje a mi padre. 

¿Cuál es la escena más
divertida que nos vamos a
encontrar en la serie?
En estos casos nunca sabes
qué puedes desvelar de los ca-
pítulos que no se han emitido,
pero hay muchos momentos
buenos, prefiero mantener la
sorpresa. Me gustó mucho la
escena con Víctor Clavijo ha-
ciendo de Lope de Vega cuan-
do llamo a la puerta y digo
“Servicio de habitaciones”. Él
responde “¿Qué?”. Y yo le di-
go “lo que me sale de los…” y
voy a por él. Hay muchos
momentos divertidos.

¿Ha tenido problemas de
salud en el pasado? ¿Cómo

Atraviesa un buen momento
profesional y tras su papel del
rey Fernando el Católico en
Isabel, Rodolfo Sancho es
ahora Julián, un enfermero de
Urgencias y Emergencias, en
la serie El Ministerio del Tiem-
po que emite Televisión Espa-
ñola.

El Ministerio del Tiempo es
una producción muy
original en su
planteamiento y en ella es el
representante del siglo XXI
entre otros personajes
procedentes de otras etapas
de la historia.  Interpreta a
un enfermero del SAMUR.
¿Le gusta ese rol de
sanitario que le han
asignado los guionistas?
Está muy bien ponerse en la
piel de Julián: su trabajo co-
mo enfermero marca mucho
al personaje en el sentido que
es un hombre con una voca-
ción de salvar vidas, de ayu-
dar a quien lo necesite. Como
bien dice Salvador, el perso-
naje de Jaime Blanch, resulta
muy práctico tener en el equi-
po alguien que sepa de medi-
cina hoy en día, pues en cual-
quier otra época pasada serán
muy útiles sus conocimientos.

¿Cómo ha preparado el
personaje? Los
profesionales detectan
fallos cuando su trabajo se
refleja en el cine o la
televisión…

“Sólo puedo expresar
admiración hacia los
enfermeros”

Rodolfo Sancho, actor protagonista 
de El Ministerio del Tiempo (TVE) 

“Con estas
series, los

jóvenes se
acercan a la

Historia”

“Me gusta un
personaje
con vocación
de salvar
vidas”
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Biografía

Rodolfo Sancho Aguirre

nació en Madrid el 14 de

enero de 1975. Hijo 

del actor Sancho Gracia, 

se dio a conocer en la serie

juvenil Al salir de clase

en su papel de Nico. 

Después siguió forjándose

como actor en series como

Lobos, Amar en tiempos

revueltos, MIR, La Señora…

Le hemos visto en películas

como Pacto de Brujas,

Muertos de Risa, La

Comunidad, Mucha Sangre,

El Prado de las Estrellas 

o No habrá paz para los

malvados.
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le trató el personal de
enfermería? 
Por suerte no he sufrido gra-
ves percances, sólo una rotura
del ligamento del tobillo ju-
gando al futbol y quizá dema-
siados esguinces. Poco más, la
verdad. El personal siempre
me ha tratado con corrección,
educación, nunca tuve nin-
gún problema. 

Enfermeros y enfermeras 
no siempre están 
bien reconocidos, 
han sufrido los estragos 
de la crisis…
A los enfermeros les diría que
hacen una labor maravillosa.
En otra serie, Policías, tam-
bién hice de enfermero de ur-
gencias. Rodábamos secuen-
cias en ambulancia y los
conductores eran personal au-
téntico del SAMUR. Me han
contado muchas historias, al-
gunas espeluznantes. Este ti-
po de profesionales se enfren-
tan a situaciones trágicas,
sangrientas… Sólo puedo ex-
presar admiración hacia los
enfermeros. 

Acaba de ser padre de
nuevo, ¿la niña nació en el
hospital? 
Sí, sin duda acudimos a un
hospital.

¿Cómo es la vida de
Rodolfo Sancho fuera de la
pantalla y los focos? ¿Hace
deporte, se cuida?
Juego al fútbol. El deporte me
gusta mucho en general, he
vuelto a nadar bastante. Siem-
pre tengo libros y películas
atrasadas porque cuando estás
de rodaje no hay tiempo para
nada, sólo para leer guiones y
actuar. 

¿Dicen que en los rodajes se
come muy mal?
Es complicado mantener bue-
nas rutinas en algunas épocas
de trabajo. Yo intento elegir la
comida más sana posible, se
dice mucho que los alimentos
están muy procesados y busco
algunas cosas un poco mejo-
res, ecológicas también. Hago
lo que puedo. 

“Intento
elegir la

comida más
sana posible”

“Juego al
fútbol y he
vuelto a
nadar
bastante”

Nacho Fresneda, Aura Garrido y Rodolfo Sancho

Rodolfo Sancho

http://www.escuelacienciassalud.com
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

En ocasiones, la lentitud de reflejos de algunos
organismos resulta tan exasperante, que cuan-
do alguno de ellos reacciona adecuada y ágil-
mente, hay que destacarlo y agradecerlo. Es el
caso de TVE con su serie éxito de audiencia:
El Ministerio del Tiempo. En ella aparece un
enfermero del SAMUR, de nombre Julián, al
que interpreta Rodolfo Sancho. En la promi-
ción de esta serie, Julián era denominado co-
mo “ATS”, pero tras una gestión del Departa-
mento de Comunicación del Consejo General
de Enfermería y una buena campaña a través
de las redes sociales, TVE ha cambiado la
acepción y Julián ya es men-
cionado como lo que es, un
enfermero. 

La presencia de sanitarios en
series de gran difusión tele-
visiva o incluso la creación
de series monográficas rela-
cionadas con la sanidad que
han sido éxito de audiencia,
merece una reflexión. Por
una parte, en el plano positi-
vo. Porque ayudan a un me-
jor conocimiento de la labor
que se desarrolla en los centros, que a veces es
poco conocida. O que toca conocer cuando
está en juego una enfermedad de alguien cer-
cano y nuestros sentidos no están para atender
a sus circunstancias. Pero por otro lado, habría
que preguntarse si las productoras que las im-
pulsan están haciendo todo lo que deben para
cuidar adecuadamente los términos de la “jer-
ga sanitaria”, posiblemente la más amplia y la
que más atención merece al cuidar los diálo-
gos.

Con El Ministerio del Tiempo, cabe pensar que
la cosa sólo ha sido un descuido corregido a
tiempo. Pero al no ser una serie específica so-
bre sanidad, se ha atendido mucho más a no

cometer errores de tipo histórico y se ha des-
cuidado la profesión que ejerce Rodolfo San-
cho al ser “sólo un detalle más” de la trama.
En las mismas fechas, se ha estrenado en otro
canal una serie sobre militares de acción y he-
mos sabido que sus guionistas han trabajado
con expertos del Ministerio de Defensa e in-
cluso que sus actores, el popular Hugo Silva
entre ellos, han recibido una formación espe-
cial de expertos para que sus rodajes ganaran
en realismo.

Cabe pensar que la regulación de estas situa-
ciones es difícil. Pero las co-
sas tampoco pueden quedar
al albur de la buena volun-
tad o del sentido común de
la productora. Por ello sería
más que aconsejable que
cuando se ruede una serie en
la que haya protagonistas re-
lacionados con la sanidad, se
tuviera en cuenta a las insti-
tuciones que representan a
todos ellos para elevar con-
sultas previamente a escribir
sus guiones. Al final, ganarí-

an las productoras, ganarían los protagonistas
y ganarían, por supuesto, los televidentes, que
no quedarían confundidos con términos cadu-
cos y ya no vigentes como este de que “Julián
era ATS”; y no enfermero.

Por otro lado, bienvenido sea que “el guapo”
de la serie española más aplaudida de este
año sea un profesional sanitario. Pretendido
o no, es un reconocimiento de que la sanidad
y sus profesionales son punteros. Y de entre
todos ellos, la enfermería como profesión que
más ha avanzado en su cualificación. Y preci-
samente por ello, confiemos en que El Minis-
terio del Tiempo y TVE no repitan más este
lapsus.

La sanidad en las series de TV

http://www.enfermerasparaelmundo.org/
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion


http://www.enfermeriahabitat.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.enfermeriahabitat.com
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XVII PREMIOS DE
INVESTIGACIÓN EN
ENFERMERÍA DEL
COLEGIO DE CIUDAD
REAL

Plazo de entrega: 
24 de abril de 2015
Tema convocatoria: Los trabajos
podrán versar sobre cualquier
área de investigación de
enfermería, y pueden optar a este
premio todas las enfermeras y
enfermeros colegiados en el
Colegio de Enfermería de Ciudad
Real, a excepción de los
miembros que componen el
jurado y los miembros de la Junta
de Gobierno del Colegio de
Enfermería de Ciudad Real. 
Más información: Ilustre
Colegio de Enfermería de Ciudad
Real C/ Pedrera Baja, 47 - Bajo.
13003. Ciudad Real.
Telf.: 926 22 25 01
Email: administracion@
enfermeriadeciudadreal.es
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/

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/

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

XIV CONGRESO DE LA
ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE
ENFERMERÍA EN
TRAUMATOLOGÍA Y
ORTOPEDIA (AEETO)

Lugar: Alicante, 
del 15 al 17 de abril 2015
Organiza: Asociación Española
de Enfermería en Traumatología
y Ortopedia
Más información:
Fabula Congress S.L 
C/Las Naves 13, 3º 2 
28005 Madrid
Tel.: 91 473 50 42
Email:
eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es/congresoenf
ermeriatraumatologiaaeeto2015/ 

XXII CONGRESO
INTERNACIONAL
SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE ENFERMERÍA
GERIÁTRICA 
Y GERONTOLÓGICA

Lugar: Segovia, 
16 y 17 de abril de 2015
Organiza:
Sociedad Española 
de Enfermería Geriátrica 
y Gerontológica
Más información: 
Calle Calvet, 55-Ent 2ª 
08021 Barcelona
Tel.: 933 67 24 20
Fax: 934 14 68 17
Email: 
seegg@atlantacongress.org
http://congreso.seegg.es/

IX CONGRESO
NACIONAL FAECAP 
—V ENCUENTRO
NACIONAL EIR Y
TUTORES— 
I CONGRESO 
DE AGEFEC: 
“CUIDAR ETAPA 
TRAS ETAPA”

Lugar:
Santiago de Compostela, 
del 23 al 25 de abril de 2015
Organiza:
Federación de Asociaciones 
de Enfermería Comunitaria 
y Atención Primaria (FAECAP)
Más información: 
Versal Comunicación, S.L. 
C/ Xosé Chao Rego, 8 baixo 
15705 Santiago de Compostela
Tel.: 981 555 920
Email:
faecap2015@versalscq.com
http://www.versalscq.com/faecap
/presentacion.asp

XVII CONGRESO
NACIONAL 
DE ENFERMERÍA
RADIOLÓGICA

Lugar: Barcelona, 
del 23 al 25 de abril 2015
Organiza:
Sociedad Española 
de Enfermería Radiológica 
y Asociación Catalana de
Enfermería Radiológica (ACIR)
Más información: 
Secretaría XVII Congreso
Sociedad Española 
de Enfermería Radiológica 
C/ Pujades 350. 
08019 Barcelona. 
Tel.: 601 279 499
Email: secretaria-2015@
enfermeriaradiologica.org

http://www.barcelona2015.
enfermeriaradiologica.org

XXXVI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERÍA EN
CARDIOLOGÍA

Lugar: Santiago de Compostela,
del 7 al 9 de mayo 2015
Organiza:
Asociación Española de
Enfermería en Cardiología
Más información:
Congrega Grupo de Servicios.
Rosalía de Castro, 13, 1º Izda.
15004 A Coruña
Tel.: 981 216 416
Email:
congresos@congrega.es
http://www.congrega.es

IX JORNADAS
NACIONAL DE LA AET

Lugar: Madrid, 
29 y 30 de mayo de 2015 
Organiza: la Asociación de
Especialistas en Enfermería del
Trabajo y la Asociación Madrileña
de Enfermería del Trabajo
Más información: 
Avenida Rey Juan Carlos I, 92, P.4
– Of. 10. 28916 Leganés (Madrid)
Tel.: 911 873 555
Email:
info@enfermeriadeltrabajo.com
http://www.enfermeriadeltrabajo.
com/index.php/ix-jornadas-aet

http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
mailto:administracion@enfermeriadeciudadreal.es
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/mostrar_noticias.php?id_noticia=94
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
mailto:redaccion@e-rol.es
http://www.barcelona2015.enfermeriaradiologica.org
mailto:secretaria-2015@enfermeriaradiologica.org
http://congreso.seegg.es/
mailto:seegg@atlantacongress.org
http://www.versalscq.com/faecap/presentacion.asp
mailto:faecap2015@versalscq.com
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es/congresoenfermeriatraumatologiaaeeto2015/
mailto:congresos@congrega.es
http://www.congrega.es
mailto:info@enfermeriadeltrabajo.com
http://www.enfermeriadeltrabajo.com/index.php/ix-jornadas-aet
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mo Puente Romano de Cór-
doba, conforman una de las
visitas más exquisitas de la
ciudad máxima aún si se visi-
ta al atardecer, en esa hora in-
cierta en la que los últimos
rayos de sol doran la superfi-
cie. 

Baeza y Úbeda

Las vías del tren llevan al viaje-
ro esta vez el centro geográfico
de la provincia de Jaén. Baeza
y Úbeda son la siguiente para-
da. Comparadas por muchos
como ciudades italianas debi-
do a su espléndido conjunto
monumental compuesto a ba-
se de palacios e iglesias, estos
rincones son consideradas Pa-
trimonio Mundial. Los rinco-
nes más emblemáticos visten
sus mejores galas en estas fe-
chas en las que las procesiones
son las protagonistas.

Para los que lleguen con ga-
nas de más puede disfrutar
del paisaje a bordo del tren
mientras toman algo en las
zonas comunes destinadas al
ocio y al placer ya que son el
lugar perfecto para tomar una
copa distendidamente, escu-
char música o simplemente
relajarse en sus confortables
sillones entregados a la con-
templación del viaje.

Sevilla

Con la Giralda como punto
de partida, el tren enciende sus
máquinas en Sevilla. Durante
un día los viajeros pueden dis-
frutar de una ciudad que co-
mo dice la canción “tiene un
color especial”. Las calles em-
piezan a oler a incienso, las
bandas de música apuran sus
últimos ensayos y los templos
abren sus puertas y los restau-
rantes ofrecen sus mejores de-
licias. “El Gran Poder” o La
Macarena son dos de las imá-
genes más veneradas de la Se-
mana Santa sevillana. Visitar la
Torre del Oro, la Plaza de Es-
paña o recorrer el Parque Ma-
ría Luisa es otra de las paradas
obligatorias en esta ciudad.

Córdoba

Observar la Mezquita de
Córdoba nada más despertar

El “chucuchú” del tren com-
bina a la perfección con el so-
nido de los tambores y las
cornetas de Semana Santa. Y
es que lejos de vivir estas fe-
chas del mismo modo que en
años anteriores, el tren Al An-
dalus propone una Semana
Santa diferente.

En Andalucía es una fecha
clave debido al arraigo de sus
habitantes. A través de desfiles
procesionales que se realizan
en diferentes pueblos y ciuda-
des se sacan a la calle pasos con
imágenes escultóricas que en
muchas ocasiones tienen un
gran valor histórico-artístico.
Como cada ciudad tiene su
encanto y particularidad du-
rante estas fechas, el Tren Al
Ándalus brinda la oportuni-
dad de llevarse a casa una ima-
gen de cada una de ellas. Y es
que el recorrido combina co-
modidad, gastronomía y una
fascinante galería de destinos.

ALICIA ALMENDROS. Madrid

VIAJES
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El tren recorre Andalucía en estas fechas

Vista de la Alhambra (Granada)

no tiene precio. La segunda
parada es Córdoba. A dife-
rencia de otras ciudades, la
Semana Santa es silenciosa y
recogida. El caso histórico es
testigo de las diferentes pro-
cesiones, entre las que destaca
El Rescatado o la Virgen de
los Dolores. En ocasiones, es
posible escuchar el sentir de
algún deboto en forma de
saeta, que espontáneamente
manifiesta su fe con este can-
te de tanta tradición. El con-
junto de la Mezquita, el río,
la Puerta del Puente o el mis-

Granada

A punto de llegar al final del
recorrido, Granada se con-
vierte en la última parada del
viaje. La Semana Santa de
Granada cautiva los sentidos
de todo el que la conoce.
Hermandades de silencio, co-
fradías de capa y de barrio,
toda una exposición de senti-
miento andaluz con la seña
de una ciudad como esta. 

El Zaidín, el Albaicín o el
Realejo junto con el centro
histórico de la ciudad ven po-
sesionar imágenes y cortejos
de gran belleza y con el único
objetivo de hacer llegar al vi-
sitante el mensaje de Cristo
crucificado, muerto y resuci-
tado. Emocionante es la no-
che del miércoles Santo en

Granada. En las colinas del
Sacramonte, al paso del Cris-
to de los Gitanos, se prenden
fogatas inmensas entre las
cuevas, viviendas y moradas
de los gitanos, donde se des-
arrollan las zambras llenas de
duende. 

El conjunto de la Alham-
bra, la ciudadela árabe más
espectacular del mundo y
símbolo de Granada se com-
pone de distintas zonas a visi-
tar: la Alcazaba, el Palacio de
Carlos V, el Generalife y los
Palacios Nazaríes. 

Con todas estas imágenes en
la memoria y un viaje que
quedará en el recuerdo de to-
dos para siempre. Y como mu-
chas veces todo acaba donde
empieza, la llegada a Sevilla
anuncia el final del viaje.
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Semana Santa a bordo
de un tren de lujo

Tren Al-Ándalus

Un viaje que
quedará en el
recuerdo de
todos para
siempre

http://www.renfe.com/trenesturisticos/
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Display, la primera pantalla de
este tipo dentro del segmento
urbano, además de una inter-
faz hombre-máquina especial-
mente adaptada al habitáculo
de un subcompacto. Con el
MZD Connect, el nuevo mo-
delo es también uno de los pri-
meros modelos del segmento B
que mantiene permanente-
mente conectados a sus ocu-
pantes en perfectas condiciones
de seguridad, respondiendo
con ello a una demanda de
muchos clientes actuales. El
habitáculo es sorprendente-
mente espacioso y conforta-
ble, sobre todo para el con-
ductor, y el espacio para las
piernas en las plazas traseras

es de los más amplios en su
clase.

Por otro lado, del exterior
sorprenden las nuevas formas
del frontal con los faros de led
integrados. De sus anteriores
3,90 metros de longitud este
nuevo modelo se ha ampliado
a 4,06 metros y su altura se
ha elevado en dos centíme-
tros. La carrocería es de cinco
puertas, ya que la marca ha
descartado la posibilidad de

un tres puertas. La amplitud
del maletero es considerable;
puede ampliarse hasta los 950
litros abatiendo los asientos
traseros.

Motor

La gama de motorizaciones es-
tá compuesta por cuatro pro-
pulsores, entre los que destaca
el motor 1.5.I. Skyactiv-D, un
innovador diésel limpio de ba-
ja compresión que desarrolla
77lW/105 CV y ofrece un
par máximo de 220 Nm, con
un consumo de tan sólo 3,4
l/100km y unas emisiones de
CO2 de 89g/km.

El nuevo modelo urbano
cuenta también con el SKY
ACTIV-Chassis, responsable

Ingenioso, confortable y segu-
ro, el nuevo Mazda2 acaba de
desembarcar en Europa para
quedarse. Su generoso equipa-
miento y las nuevas caracterís-
ticas rompen con lo estableci-
do y prometen revolucionar el
segmento B. De hecho, este
vehículo recibió antes de su
comercialización el galardón
Volante de Oro 2014 dentro
del segmento A y B por su
nuevo y sorprendente modelo
urbano.

El nuevo modelo combina
tecnología Skyactiv con el
sorprendente diseño KODO-
Alma del movimiento. Su in-
terior es ingeniosamente in-
tuitivo e incluye el Head Up

ALICIA ALMENDROS. Madrid

proporciona una respuesta lla-
mativamente suave, que con-
tribuye a un confort muy
avanzado y a una estabilidad
inusual en un subcompacto.

Además, el nuevo Mazda2
ofrece un equipamiento ex-
cepcional con tecnologías de
vanguardia. Llama la aten-
ción el control de ángulo
muerte (BSM), primicia en
un modelo de Mazda comer-
cializado en Europa. El BSM
controla los ángulos muertos
detrás y en los laterales del
coche, incluso durante las
maniobras de marcha atrás. Y
aunque el peso en orden de
marcha empieza en apenas
970kg, el nuevo modelo de
Mazda proporciona una pro-
tección de seguridad pasiva
sobresaliente. Eso se debe,
entre otras cosas, a la innova-
dora arquitectura de su carro-
cería Skyactiv-Body, a la que
se ha incorporado una pro-
porción significativamente
mayor de aceros de alta resis-
tencia y de resistencia ultraal-
ta con respecto al actual Maz-
da2.

Los precios, dependiendo
del acabado y el motor elegido,
parten de los 13.250 euros y
llegan hasta los 17.800. La ga-
rantía se mantiene en los tres
años aunque existen variantes
económicas para su amplia-
ción, así como la existencia de
campañas de descuentos en el
inicio de su venta.

41

de esa sensación de fusión en-
tre el conductor y su vehículo
que Mazda denomina Jinba
Ittai y que es una de las claves
del conocido comportamiento
deportivo del resto de la ga-
ma. El chasis se ha adaptado a
las dimensiones del Mazda2 y

El habitáculo es sorprendentemente espacioso y confortable

El habitáculo
es espacioso
y confortable

Volante de oro
Nuevo Mazda2
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La ilusión y la magia inundan
este mes el Teatro Circo Price
de Madrid, en el que se cele-
bra el V Encuentro Interna-
cional de Magia de la capital.
Algunos de los mejores magos
del mundo se dan cita estos
días en la ciudad para mostrar
al público madrileño sus artes
y sus encantamientos en un
espectáculo sin precedentes. 

Más de 1.000 personas pue-
den disfrutar cada tarde, hasta
el próximo 5 de abril, de la
magia en escena de Topas (Ale-
mania), Doble Mandoble (Bél-
gica), Magus Utopía (Holan-
da), Hun Lee (Corea) y Diego
y Elena y Jorge Blass (España). 

“Aunque hay partes cómi-
cas en el espectáculo, en este
show hay muchas emociones
y realizamos una magia que a
los niños incluso les asusta un
poco. Los que vengan a ver-
nos podrán disfrutar de dife-
rentes formatos: magia tecno-
lógica muy avanzada, magia
histórica, comicidad, piezas
visuales…”, explica Jorge
Blass, director del festival. 

El ilusionista considera que
estamos en un gran momen-
to para la magia, que actual-
mente vende muchas entra-
das en España y recomienda
acudir a este certamen por-

que “ver juntos a profesiona-
les internacionales de tal en-
vergadura es algo que sólo
pasa este mes”. 

Hora y media

Estos días, el teatro acoge la
Gala Internacional “Tiempo
de Magia” en el que los seis
magos aunarán fuerzas para
crear un espectáculo único.
Durante una hora y media, el
alemán Topas realizará un nú-

mero en el que combina la
magia y la música; Doble
Mandoble, campeones del
mundo de magia cómica,
mezclan los trucos con artes
circenses y teatrales; Magus
Utopia aprovechará su tiempo
para hacer magia dramatizada;
el coreano Hun Lee juega con
el tiempo, y los españoles Die-
go y Elena deleitan al público
con acrobacias aéreas llenas de
poesía visual y magia. Por últi-

mo, Blass también participa
en el show con un número de
magia histórica, en el que ha-
ce un homenaje al padre de la
magia moderna, Robert Hou-
din.

Jorge Blass promete un es-
pectáculo de magia de verdad,
lejos de la “magia en play-
back” que presentan El mago
pop o Dynamo en televisión.
Para él, la magia consiste en el
ingenio, en que haya un se-
creto, y estos nuevos ilusionis-
tas hacen un truco de cámara,
lo que supone que está muy
posproducido y que lo que
hacen no es real. “Estos pro-
gramas son productos televisi-
vos que engañan al espectador
y rompen el pacto que hay
entre el mago y el público”,
concluye. 

ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid

Dos de las películas con mejor
acogida en esta XII Muestra
Syfy tuvieron como denomi-
nador común su nacionalidad
y género: neozelandesas y en-
marcables en ese cine gambe-
rro de humor y terror tan del
gusto del público de la cita ma-
drileña. Por tanto, y aunque la
actriz y presentadora del even-
to, Leticia Dolera, bromeara
con la idea del “amor” como
hilo conductor del mismo, de
lo que disfrutó el público fue
con el cachondeo de propues-
tas tan originales como la des-
ternillante Lo que hacemos en
las sombras o la divertida Hou-
sebound. Dos ejemplos de có-
mo crear cine de género con
talento, descaro y ajustados
presupuestos.

Lo que hacemos en
las sombras (2014,
Cohen y Clement)

Con el recurso del falso docu-
mental, la cinta nos introduce
en la vida doméstica de cuatro
vampiros en su casa comparti-
da. Disputas en torno a quién
lava los platos o quién mancha
de sangre el sofá con la ‘cena’
deparan una serie de hilarantes

secuencias a cada cual más gra-
ciosa y chocante. Dirigiéndose
a cámara, como si de un rea-
lity se tratase, cada personaje
de esta atípica cinta cuenta sus
impresiones y confidencias
mientras comparten fiestas
nocturnas, labores del hogar y,
en definitiva, vida en común.
Una revisión del asunto vam-
pírico repleta de humor negro,
originalidad y un puñado de
secundarios frikis, como laca-
yos humanos, hombres lobo o
zombies, que hilvanan una
carcajada con otra en una su-
cesión de disparatados chasca-
rrillos.  

Housebound (2014,
Gerard Johnstone)

La cinta dirigida y escrita por
Gerard Johnstone retoma el
cliché de las casas encantadas
para ambientar su original rela-
to. Kylie, hija rebelde metida a
delincuente, deberá volver con
su madre a casa bajo arresto
domiciliario. Ruidos y sucesos
extraños inquietan su pasota
convivencia con su exasperante
y cotorra progenitora y con su
parco e impertérrito padrastro.
Está claro que los tres no están
solos, aunque Kylie, en un
principio, desoye las delirantes
ideas de su madre sobre la pre-
sencia de espíritus en casa. A
partir de ahí, la cinta toma de-
rroteros entre inquietantes y
cómicos hasta conducirnos a
una impagable y frenética me-
dia hora final. Ahí se desvela-
rán los macabros secretos es-
condidos tras las paredes y el
pasado del vetusto caserón.
Glorioso y tronchante final.

Syfy XII: 
Humor en las sombras 
MATÍAS COBO. Jaén

Cartel de la original HouseBound

Los vampiros de Lo que hacemos en las sombras

MÁS
INFORMACIÓN

Lugar: Teatro Circo Price, de
Madrid
Horario: de miércoles a viernes a
las 20:30. Sábados a las 18.00 y a
las 20.30. Domingos a las 12.00 y
a las 19.00
Entradas: entre 20 y 28 euros.
http://www.entradas.com

Un mes de magia
sin precedentes

“Un show
así es algo
que sólo
pasa este
mes” 

http://www.entradas.com/Entradas-v-festival-internacional-de-magia.html?affiliate=EES&doc=artistPages%2Ftickets&fun=artist&action=tickets&kuid=498450
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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 
Marzo
2015

Entrevista con Miriam, una cooperante que convivió con el religioso 
fallecido por ébola Manuel García Viejo

Muchos estudiantes extranjeros eligen nuestro país para formarse 
como enfermeros

Prueban si sería posible sustituir al agua y al jabón en la higiene 
de los pacientes

La enfermería, clave para dar seguridad a los pacientes tratados 
con terapia electroconvulsiva
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E-mail: santiagogil2006@gmail.com

Blog: http://santiagogil2006.blogspot.com.es/

Seis meses

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Él le dijo que la quería y ella se marchó con él sobre la marcha. Llevaba quince años con el otro
hombre y lo dejó herido de muerte; pero ese otro hombre al que dejó encontró un nuevo amor
y ahora dice que la vida le ha sonreído nuevamente. El otro le acaba de decir a ella que ya no la
quiere y se ha ido con otra mujer, que a su vez ha dejado a otro hombre enamorado. Cada seis
meses ese hombre destruye una pareja. Lo lleva haciendo desde hace diez años. Y además ataca
siempre a las parejas que ve felices. Es muy atractivo, tiene mucho dinero y una pena lejana de
cuando lo dejó la única mujer a la que había amado, justo a los seis meses de haberla conocido.
Él llevaba flores cuando acudió a aquella cita lejana; pero la mujer que le ha marcado tanto la
vida ni siquiera vino a despedirse. Él tampoco se despide. Las deja de querer y las llama por
teléfono antes de marcharse con la nueva conquista.

https://doclog.asseco.es/CGE/
mailto:santiagogil2006@gmail.com
http://santiagogil2006.blogspot.com.es/
https://www.youtube.com/watch?v=bLrAJNMQYho
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Guía de pruebas
diagnósticas y de
laboratorio

Autores: Kathleen Deska
Pagana y Timothy J. Pagana
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail: editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

La obra es un manual completo
y muy actualizado que presenta,
con una ordenación de la A a la
Z, 347 entradas que revisan más
de 850 pruebas diagnósticas de
interés en la clínica.

Destaca sobre todo por su uti-
lidad, formato manejable y es-
tructura sistemática, lo que faci-
lita las consultas rápidas. La
estructura de la información en
cada prueba es la siguiente:
nombre de la prueba (con su
abreviatura y nombre alternati-
vo), tipo de la prueba, resultados
normales para cada grupo de
edad, valores críticos posibles,
explicación de la prueba y fisio-
logía relacionada, contraindica-
ciones, complicaciones posibles,
factores que pueden modificar
los resultados, procedimiento y
cuidado del paciente, antes, des-
pués y durante la prueba.

Asimismo, el texto clarifica la
responsabilidad de los distintos
profesionales y, muy en especial,
del profesional de enfermería,
con el objetivo de garantizar la
realización exacta y segura de las
pruebas.

Manual práctico de
instrumentación
quirúrgica en
Enfermería

Autor: A.J. Gómez Brau e
Isabel Serra Guillén
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail: editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

Este manual de formato bolsi-
llo, muy fácil de utilizar, recopi-
la de forma muy resumida y
protocolizada todas las necesi-
dades de cualquier instrumen-
tista en su puesto de trabajo. El
objetivo de esta obra es que el
profesional pueda acceder rápi-
damente a la información que
necesita en su práctica diaria sin
necesidad de recurrir a grandes
tratados difíciles de manejar.

Para conocer y dominar estas
nuevas técnicas, cada vez más
sofisticadas, muchos instru-
mentistas se han ayudado desde
siempre de cuadernos llenos de
anotaciones. 

La obra, por ello, puede ser
útil tanto para estudiantes, pro-
fesionales que inician su anda-
dura en esta profesión, como
para aquellos que aun llevando
años trabajando puedan cam-
biar en algún momento de es-
pecialidad dentro del área qui-
rúrgica, ya que está diseñada
para ayudar en el trabajo diario
en todas las especialidades qui-
rúrgicas.

Manual seidel de
exploración física

Autores: Jane W. Ball, Joyce E.
Dains, John A. Flynn, Barry S.
Solomon y Rosalyn W. Stewart
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gràcia, 17-21,
08021 Barcelona
Tel.: 93 241 88 00
Fax: 93 241 90 20
E-mail: editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

La nueva edición de la obra de
exploración física indispensable
por su enfoque transversal y su
estructura metodológica, inclu-
ye ahora nuevas reglas mnemo-
técnicas para facilitar la anam-
nesis y la evaluación.

Todo el contenido se estruc-
tura en base a los siguientes pa-
rámetros; anatomía y fisiología,
revisión de la historia clínica,
examen y hallazgos y anormali-
dades, y ofrece más de 1.200
ilustraciones, además de nume-
rosas tablas y cuadros.

Además, incluye un nuevo
capítulo: "Signos vitales y valo-
ración del dolor", cuyo conte-
nido en ediciones previas estaba
distribuido a lo largo de todo el
libro, y se han integrado en el
texto reglas mnemotécnicas, en
aquellos casos en los que proce-
de, para facilitar la anamnesis y
la evaluación de la exploración
física. La obra cuenta con más
de 1.200 ilustraciones, además
de numerosas tablas y cuadros
que son de gran utilidad para
proporcionar al lector un fácil
acceso a la información.

http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=86&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=3084
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
mailto:editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/
http://www.elsevier.es/
http://www.elsevier.es/
mailto:editorial@elsevier.com
mailto:editorial@elsevier.com


ENFERMERÍA FACULTATIVA

GADGETS - APPS48

Diseño: Samsung Galaxy S6 Edge

Ha sido el gran triunfador del MWC, un auténtico golpe en la
mesa de Samsung a fuerza de diseño. Su pantalla tiene un perfil
inclinado a ambos lados que permiten, por ejemplo, recibir
notificaciones de correo, redes sociales, Whatsapp… cuando la
pantalla está apagada, con el consiguiente ahorro de energía. Un
soplo de aire fresco de arrolladora personalidad.

Elegancia: Reloj LG G Watch Urbane

Frente a los primeros relojes inteligentes cuadrados y otros
redondos, pero que podrían resultar voluminosos, van
llegando al mercado nuevas apuestas con una estética más
tradicional y cuidada como este nuevo reloj de LG. Va
esquipado con un pulsímetro como también otro de los
modelos destacados de la cita de Barcelona como es el
presentado por los chinos de Hwawei. 

Seguridad: Escáner de iris de Fujisu

Lo habíamos visto en decenas de películas de ciencia ficción y ya los
móviles de alta gama han probado con la huella dactilar y Google,
por su parte, desarrolló el desbloqueo facial. Sin embargo, escanear el
iris del propietario del Smartphone puede ser una estándar en la
seguridad en los próximos años. La tecnología se basa en emitir una
luz infrarroja y tomar las imágenes con la cámara infrarroja. 

Ligereza: Sony Xperia Z4

La nueva tablet de Sony sólo pesa 389 gramos y tiene
6,1 mm de grosor. Es decir, es más ligero que el mítico
iPad Air 2. La resolución de su pantalla 2K (2560x1600
px) dejará boquiabierto a más de uno. Además es
resistente al agua y al polvo.

Un año más, el Mobile World Congress de Barcelona ha mostrado las nuevas apuestas globales en
tecnología de consumo. El diseño y la elegancia han dado más que hablar que las prestaciones de los
dispositivos, aunque todos ganan en memoria y potencia. Estos son algunos de los productos estre-
lla que han protagonizado el evento. 

Diseño, ligereza y seguridad:
nuevos pilares tecnológicos
DAVID RUIPÉREZ. Madrid

http://reticare.com
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El Colegio de Enfermería de Guipúzcoa homenajea a los compañeros recién
jubilados con motivo de la festividad de San Juan de Dios

La comida, celebrada con motivo de la festividad, estuvo amenizada por 23
integrantes del Coro masculino Atzokoak de Irún

El Colegio de Enfermería de Jaén homenajeó a los compañeros jubilados en el
último año

La institución colegial de Jaén hizo entrega de los premios de los diferentes certámenes que
organiza la institución y se distinguió a los integrantes de la décima promoción de Enfermería en
su XXV aniversario

De izq a dcha:  Carmen Ferrer Arnedo, directora gerente del Hospital de
Guadarrama, MªLuisa Caldera, concejala de Sanidad del Ayuntamiento de
Cáceres; Raquel Rodríguez Llanos, presidenta del Colegio de Enfermería y José
María Villa, director de Enfermería del Área de Salud de Cáceres-Coria

La Junta de Gobierno en compañía de los colegiados jubilados durante este año
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Enfermeras jubiladas de Navarra durante el acto de San Juan de Dios

El almuerzo reunió a más de un centenar de colegiados de la provincia

El presidente del Colegio de Enfermería de Navarra hizo entrega de la insignia
del colegio a 29 profesionales jubilados el año pasado

De izda a dcha. Pedro Martín, concejal de Hacienda de Ciudad Real, Carlos José
Tirado, presidente del Colegio de Enfermería de la provincia, Rosa Romero,
alcaldesa de Ciudad Real y Máximo González Jurado, presidente del Consejo
General de Enfermería

Los colegiados de Ciudad Real disfrutaron de una cena con motivo de la
celebración de San Juan de Dios

De izda a dcha. Gerardo Bollo, presidente del Colegio de Enfermería de Cuenca,
Carlos José Tirado, presidente del Colegio de Enfermería de Ciudad Real, Isabel
Camacho, presidenta del Colegio de Enfermería de Guadalajara y Máximo
González Jurado, presidente del Consejo General de Enfermería

Punto   final
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