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Premio idea! a las mejores iniciativas
de éXito en adherencia a ACODs

Los medicamentos no
funcionan en los pacientes
que no los tomant

1 de cada 2 pacientes no cumple con su tratamiento.?

Los ACODs han supuesto un gran progreso. Su respuesta predecible a dosis fijas
no hace necesaria una monitorizacion sistematica del paciente, si bien es
conveniente incidir en la importancia de mantener la adherencia al tratamiento a
través de programas de educacion para la salud y un seguimiento cercano.®*

Tu y tu equipo tenéis las claves para un correcto seguimiento del paciente.

iParticipa en www.premioidea.com!

1. C. Everett Koop, US Surgeon General, 1981-1989, 2. Sanz G, Fuster V, Fixed-dose combination therapy and secondary cardiovascular prevention:
rationale, selection of drugs and target population. Nat Clin Pract Cardiovasc Med. 2009; 6(2):101-110. 3. “Por un tratamiento razonado y comprometi-
do con el paciente anticoagulado” Informe Think Tank. Madrid, 30 de septiembre de 2013. 4. Gonsalves, Pruthi RK, Patnaik MM, WI et al. The new oral
anticoagulants in clinical practice. Mayo Clin Proc 2013;88:495-511.

* Consulte aqui las bases del Premio Idea.

Bayer Hispania, 5.L. le informa que el contenido de este correo electrénico esta exclusivamente dirigido y reservado a los profesionales sanitarios
legalmente facultados para prescribir o dispensar medicamentos con ejercicio profesional en Espaiia, asi como a los dip! dos uni itarios en
enfermeria con ejercicio profesional en Espana, por lo que se requiere una formacion especializada para su correcta interpretacion. Se le comunica
que los datos facilitados a través de formularios electrénicos y/o mediante correo electrénico seran tratados con estricta confidencialidad, de
acuerdo a la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD). Si tiene alguna duda sobre la confidencialidad o
el tratamiento que reciben sus datos, puedes ejercer el derecho de informacion, cancelacion, rectificacion u oposicion a su tratamiento informatiza-
do, enviando un email a oficinaprotecciondatos@bayer.es indicando el derecho que desee ejercer.

Pulse aqui si no deseas recibir mas este email.
L.ES.NPM.10.2014.0774
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La universalidad del
cuidado enfermero

La enfermeria estd acostumbrada a atender a pacientes de toda
condicién social, cultural, ideoldgica, a tantas formas de ver la
vida como personas hay. En las dltimas décadas conviven sin
problemas en nuestro pafs personas que profesan religiones dis-
tintas de la mayorfa catdlica. Obviamente estas personas de vez
en cuando acuden al sistema sanitario, son hospitalizados, tie-
nen hijos. .. y si bien la lengua puede ser una barrera solventa-
ble, por ejemplo, a través de la tecnologia, hay otros aspectos
intangibles que puede conducir a situaciones muy incémodas.

Conviene que toda la sociedad, y los enfermeros en particular,
conozcan las particularidades culturales y religiosas de muchos
extranjeros y de los espafioles que siguen otro credo. Serd muy
util en su trabajo y en su vida. Nunca estd de mds saber cémo
viven su fe los demds, incluso en aquellos casos donde el paciente
no profesa creencia alguna.El abordaje de un paciente extranjero
siempre exige al profesional un tacto especial para transmitirle
confianza, hacia él o ella como enfermero y hacia el sistema sa-
nitario en su conjunto. Determinadas acciones o frases podrian
ofender al paciente, algunos temas pueden resultar incémodos, el
rol de la pareja y la familia cambia también... En resumen, am-
pliar conocimientos en este sentido conlleva un claro beneficio a
la hora de cumplir con nuestras obligaciones profesionales.

Y no siempre es ficil actuar en estos casos. De hecho, no son
pocos los sanitarios que se han visto inmersos en procesos, in-
cluso judiciales, derivados de las pautas culturales y/o religiosas
que conforman las mdltiples convicciones que hoy se asientan
en el seno de nuestra sociedad. No en vano habitamos en el ho-
rizonte de lo que algunos expertos bioeticistas denominan “so-
ciedades canénicas dotadas de contenido”. Un contenido que
debemos conocer y respetar. De ahi la importancia de incor-
porar estos principios y valores en nuestra prictica cotidiana. Y
el referente ha de ser siempre el c6digo deontoldgico de la en-
fermerfa y el marco legislativo que nos hemos dado todos, como
lo derechos fundamentales contemplados en la Constitucién
Espanola y la Declaracién Universal de Derechos Humanos.
Pero, afortunadamente, ese choque cultural no es nada fre-
cuente y lo normal es que paciente y enfermero hagan todo lo
posible por entenderse y colaborar para poder abordar un pro-
blema de salud. Asi debe ser. La salud es un bien que contribuye
a la felicidad de las personas y la enfermeria trabaja, precisa-
mente, pory para las personas.



http://www.premioidea.com
mailto:oficinaprotecciondatos@bayer.es

NUEZQ(AS)OPORTUNIDADES DE‘TRABAJO PARA M&‘

PROFESION ENFERME

créditos
ECTS

Curso de 1500 hoas)

Master universitario
(Titulo propio)

El paciente cronico en la gestion clinica

COMIENZO: ABRIL DE 2015

INFORMATE EN EL 91 334 55 00
www.escuelacienciassalud.com

Fuente del Rey, 2. (Esquina Ctra. de Castilla)
28023 - Madrid
Tel.: 902 50 00 00 Fax: 91 334 5505
eics@escuelacienciassalud.com

£ *
(AN |

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS udima g

DE LA SALUD e e Consijo GENERAL DE ENFERMERIA

ARo XIX

Nueva epoca

Numero 204

1-15 Marzo 2015

Portada
Enfermerfa Intercultural

Noticias
— Usar apdsitos transparentes, no sélo en la
UCI, reduce las infecciones nosocomiales

— Una enfermera investiga si las toallitas
higiénicas pueden sustituir al agua y jabén

Formacién
Prepararse para un futuro “envejecido”

Servumos profesmnales

Cooperacién
La Sanidad mauritana,

ople)
en manos de la enfermeria n 1a gestién clinica

Modalidad On-line

COMIENZO: ABRIL DE 2015

Sociolaboral
Una enfermera abre su propia consulta

FORMACION CONTINUADA

Preparacion para el acceso a la Prueba de Evaluacion de ls Competencia l &«
de la ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA PEDIATRICA

Opinién
Fidel Rodriguez: “Qué hay de lo nuestro”

an-line
i®

:
»

Ocio y cultura 3@ Viaies

Cidceres: La ciudad de las torres “desmochadas”

3 8 M'otE)r

Citroén C4: Una nueva mirada

4 O Teatro

La Venus del espejo’ a escena

4 8 Punto final

Los ganadores de FotoEnfermerfa de Febrero

Director: Maximo Gonzélez Jurado. Subdirector: Florentino Pérez Raya. Director técnico: ifigo Lape-

tra (ilapetra@consejogeneralenfermeria.org). Coordinador editorial: David Ruipérez (d.ruiperez@con-

sejogeneralenfermeria.org). Redactores: Gema Romero (g.romero@consejogeneralenfermeria.org),

Alicia Almendros (a.almendros@consejogeneralenfermeria.org), Ana Mufioz (a.munoz@consejoge-

neralenfermeria.org), Angel M. Gregoris (angel.martinez@consejogeneral enfermeria.org). Consejo
editorial: Pilar Fernandez, José Angel Rodriguez, José Vicente Gonzalez, Fidel Rodriguez, Rafael Lletget, Francisco Corpas, José
Luis Cobos, Mercedes Gémez del Pulgar, Monica Rivero, David Sédnchez y Juan Carlos Gomez. Asesores Internacionales: Maria
Teresa Monzon, Alina Souza. Disefio: Kelsing Comunicacion. Maquetacién: Fernando Gémara y Angel Martinez. Edicién orto-
gréfica y gramatical: \Verbalia. llustraciones: Augusto Costhanzo.

Enfermeria Facultativa: C/ Fuente del Rey, 2. 28023. Madrid. Suscripciones y modificacion de datos: 902 500 000.
Redaccion: Tel.: 91 334 55 13. prensa@consejogeneralenfermeria.org. Marketing y publicidad: Tel.: 91 334 55 20. Edita:
Consejo General de Enfermeria. Deposito legal: M-30977-1995. ISSN: 1697-9044. Ambito de difusion: nacional.

no se hace responsable ni comparte necesariamente las opiniones de terceros emiti avés de esta re'


http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=60&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=3085
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
mailto:i.lapetra@consejogeneralenfermeria.org
mailto:d.ruiperez@consejogeneralenfermeria.org
mailto:d.ruiperez@consejogeneralenfermeria.org
mailto:g.romero@consejogeneralenfermeria.org
mailto:a.almendros@consejogeneralenfermeria.org
mailto:a.munoz@consejogeneralenfermeria.org
mailto:a.munoz@consejogeneralenfermeria.org
mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
mailto:angel.martinez@consejogeneralenfermeria.org

‘ 6

—Nnfermeria
iNtercultural

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

PORTADA |

PORTADA

ALICIA ALMENDROS. Madrid

7 ﬂ

En las dltimas décadas Espa-
fia se ha convertido en un pa-
s receptor de inmigrantes de
diversas culturas y religiones.
Una realidad cultural donde
los sanitarios no deberfan en-
contrar un escollo insalvable
en su labor profesional. “El
hecho de vivir en una socie-
dad cada vez mds diversa in-
fluye consecuentemente en la
préctica enfermera, ya que
hace que sea necesario pro-
porcionar unos cuidados cul-
turalmente coherentes para
evitar choques interculturales
entre el profesional y el bino-
mio paciente-familia y de esta
manera ofrecer una atencién
de calidad”, explica Laura
Garzén, enfermera del Insti-
tuto Cataldn de Oncologia
(ICO), en Hospitalet de Llo-
bregat (Barcelona), y autora
del estudio £/ final de la vida

en la cultura isldmica, publica-

“Cuando una
persona esta
enferma no
ayuna”

do en la revista Metas de En-
fermeria.

Sin duda, un nuevo contex-
to que plantea retos sobre los
que las sociedades modernas
estdn obligadas a reflexionar
con el fin de disenar politicas
publicas y modelos de gestién
adecuados. El pluralismo reli-
gioso es una realidad, y el
ejercicio de la libertad religio-
sa un derecho fundamental
cuya garantia ha de ser tenida
en cuenta en la planificacién
de los servicios publicos, entre
ellos, la atencién sanitaria.

Cada vez son mds los enfer-
meros que se enfrentan en su
dia a dia con pacientes de
otras culturas. “Los sanitarios
no tenemos una formacién
especifica al respecto, salvo
gente que se haya formado
por su cuenta, por lo que el
tratamiento y el cuidado que
hacemos depende un poco
del talante de cada uno de los
profesionales. El que damos
es un trato muy personaliza-
do, depende de la personali-
dad de cada uno”, argumenta
Amparo Albiach, matrona del
Hospital de La Plana, en Vi-
llareal (Castellén). Amparo es

“Los sanitarios
Nno tenemos
una formacion
especifica al
respecto”

musulmana, por lo que en el
hospital puede ayudar con al-
gunos temas que al resto de
sanitarios se les escapan. “In-
tento ayudar en lo que puedo.
Ahora no llevo velo, pero
cuando lo llevaba nunca tuve
ningtn problema. Es cierto
que tienen curiosidad y qui-
z4s si que me he topado con
el comentario de alguna per-
sona ignorante en el tema, pe-
ro cuando te conocen pierden
el miedo. Es cuestién de dia-
logar las cosas y llegar a un
acuerdo”, asegura.

Alimentacion

La alimentacién de los pacien-
tes puede generar “conflicto”.
Los budistas tienen aversién a
los productos de carne animal,
incluso a los utilizados para ha-

CUADRO: Todas las claves sobre las diferentes religiones

Religiones -~

Budistas /

PARA

VER LA TABLA
HAZ CLICK EN
LA LUPA

Fuente: Nursing
Center

Testigos de Jehova
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cer ciertos medicamentos. Los
judios solicitardn una dieta 4os-
hery los musulmanes no con-
sumen productos que conten-
gan cerdo, alcohol o gelatina, y
muchos prefieren que la carne
sea halal. “En mi hospital tene-
mos con frecuencia pacientes
musulmanes. Al principio, el
personal no estaba acostumbra-
do a tratar a este tipo de perso-
nas y tenfamos problemas con
la dieta. Tras ver qué podiamos
hacer optamos por un ment
sin carne para todos los musul-
manes, ya que algunos no co-
mfan nada de carne, otros sélo
las que estuviera matada de for-
ma isldmica...Era mucho lio y
optamos por eliminar la carne
de la dieta”, comenta Albiach.

|El Pictograma

como Medio Comunicativo ante la Diversidad

“Cuando una persona estd en-
ferma no ayuna, estd exento de
hacerlo”, argumenta Albiach.
Los judios cuentan con va-
rios dfas de ayuno en su ca-
lendario. Ademds, los practi-
cantes deben seguir la regla
estricta de no trabajar nin-
gun sébado. De hecho, un
estudio publicado en Nur-
sing Center muestra cémo
esta regla la cumplen hasta
tal punto que no usan herra-
mientas electricas entre las
que se pueden encontrar un
interruptor de luz, pulsar el
botén de llamada en la habi-
tacién en la que estd ingresa-
do, utilizar una bomba de
analgesia controlada por el
paciente o ajustar una cama

Juana Maria Vazquez v Luciano Rodriguez, matronas del
Hospital Universitario de Ceuta

El ayuno es otra de las prdc-
ticas que puede incidir a la ho-
ra de prestar atencién a un pa-
ciente. Los catélicos cumplen
ayuno el miércoles de ceniza,
el Viernes Santo, y durante el
periodo de Cuaresma se abs-
tienen de comer carne los vier-
nes. El Ramaddn es el ritual
mds relevante de los musulma-
nes. Durante un mes se abstie-
nen de ingerir alimentos desde
el alba hasta la puesta de sol.

motorizada, ya que pueden
considerarse trabajo.

Comunicacion

La informacién que propor-
ciona el paciente y la comuni-
cacidén sanitario-paciente es
clave para garantizar una bue-
na atencién. Por ello, Luciano
Rodriguez, matrén del Hospi-
tal Universitario de Ceuta,
junto a otras compaifieras de
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“El momento
de alimentar al
paciente

puede generar

conflicto”

su hospital, disefiaron unos
pictogramas. “En Ceuta con-
viven cuatro grandes culturas-
religiones cada una con su
propia idiosincrasia, y los pro-
fesionales sanitarios encontra-
mos muchas situaciones don-
de la informacién que nos
pueda aportar el paciente jun-
to a las pruebas que adjunte-
mos, suponen un gran valor
para tomar decisiones de cara
a la atencién que prestemos”,
afirma Rodriguez.

A veces la recogida de infor-
macién es una barrera a la hora
de tomar decisiones, “por ello
elaboramos unos pictogramas
que sirven de forma sistemdti-
ca como medio de comunica-
cién en el drea de paritorios so-
bre aquellas personas que no
entienden el castellano. A tra-
vés de ellos, podemos recabar
informacién importante como
puede ser la edad gestacional,
los hijos que han tenido pre-
viamente, si ha roto la bol-
sa...”, prosigue Rodriguez.

Hasta el momento, la ayu-
da de los pictogramas ha sido
crucial, porque con una rdpi-
da ojeada la mujer va identifi-
cando a través de los dibujos
la informacién que los sanita-
rios demandan. En la actuali-
dad, estos pictogramas se han
implantado a través del Servi-
cio Andaluz de Salud en todo
los paritorios de los hospitales
publicos andaluces. “Incluso
lo solicitaron paises del norte
de Africa y hasta India”, ase-
gura Rodriguez.

“Lo mds complicado es
transmitirle la informacién de

PORTADA

su situacidn clinica”, continda
Rodriguez.

“Hay que intentar adoptar
frases mds cortas, con pala-
bras populares de la calle, con
sinénimos. .. para facilitar un
poco el idioma y que el pa-
ciente te entienda”’, comenta

Albiach.

Asistencia

“Personalmente, creo que hay
que ser muy tolerante como
enfermera’, explica Garzén. Y
es que algunos pacientes mu-
sulmanes prefieren ser atendi-
dos por sanitarios del mismo
sexo. “Los hombre drabes sf
que suelen ser mds propensos
a hacer esta peticidn, pero re-
almente en sus paises se pue-
de ver que la mayoria de los
partos, por ejemplo, son aten-
didos por hombres porque
hay pocas mujeres médico.
Sin embargo, cuando llegan a
Espana lo piden, creo que es
por desconocimiento. Cuan-
do ha habido algtin problema
con este tema, les explico que
s6lo vamos a atender y no ha-
brd ningin problema. Sin
embargo, cuando acuden a
un centro de planificacién fa-
miliar o a su centro de salud
quizds puedan elegir, si es po-
sible bien y si no, no pasa na-
da. No se puede ir con favori-
tismo ni con discriminacién
de sexo porque no tiene nin-
gtin sentido religioso”, argu-
menta Albiach.

El rezo es otro de los mo-
mentos clave para los pacien-

“Lo mas

complicado es

transmitirle la
informacion

de su situacion

clinica”

tes musulmanes. “Practican el
Salah, que consiste en rezar
cinco veces al dfa orientdndo-
se a La Meca. Los enfermos
pueden realizarlos en la cama.
Antes de cada rezo es preciso
lavarse por lo que suelen ne-
cesitar utensilios para ello.
Ademids, en esos momentos
solemos evitar todo proceso

Legislacion

no urgente”, comenta Gar-
z6n. Aunque esta enfermera
explica que no ha vivido nin-
guna experiencia concreta, re-
cuerda que una compafiera al
repartir la medicacidn, a las
seis de la mafana, encontré a
su paciente tendido en el sue-
lo. “Su instinto fue levantarle
ripidamente y mantenerlo en

La libertad religiosa es un derecho fundamental consa-

grado en el articulo 16 de la Constitucién Espafiola jun-

to a la libertad ideoldgica, y que fue objeto de desarrollo

por ley orgdnica, la Ley Orgdnica 7/1980, de 5 de julio
de Libertad Religiosa (LOLR).

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligacio-

nes en materia de informacién y documentacién clinica

dispone como principios bésicos:

* “Toda actuacién en el dmbito de la sanidad requiere,

con cardcter general, el previo consentimiento de los

pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe ob-

tenerse después de que el paciente reciba una informa-

cién adecuada, se hard por escrito en los supuesto pre-

vistos en la Ley” (Art. 2.2).

 “El paciente o usuario tiene derecho a decidir libre-

mente, después de recibir la informacién adecuada, en

el sentido de que esta sea suficiente y clara, adaptada a

las necesidades y capacidades de cada paciente, entre

las opciones clinicas disponibles” (Art. 2.3).

* “Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tra-

tamiento, excepto en los casos determinado en la Ley.

Su negativa al tratamiento constard por escrito” (Art.

2.4). Asi, en el articulo 9.2 se contempla el riesgo para

la salud puiblica, asi como riesgo inmediato y grave para

la integridad del paciente y que no sea posible recabar su

autorizacién (urgencia vital) y el articulo 5.4 contempla

la excepcién del privilegio terapéutico.
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pie. El paciente se asustd, era
musulmdn y estaba rezan-
do... No hubo ningin pro-
blema, la enfermera pidié dis-
culpas y el paciente no se
molest6 por ello”, recuerda
entre risas.

Algunos catélicos suelen
poner estampitas y crucifijos
en sus habitaciones. Incluso
piden pasarlas a quiréfano.
Los budistas en cambio piden
estar en lugares tranquilos
donde sea posible la medita-
cién. Ademds, un estudio pu-
blicado en Nursing Center
muestra que hay veces en las
que se niegan a tomar analgé-
sicos porque segtin ellos “la
claridad de la mente es muy
importante para la prictica de
su religién”.

Algunos han tenido que
mediar con pacientes que son
testigos de Jehovd, ya que es-
tdn en contra de recibir perso-
nalmente cualquier tipo de
sangre en una trasfusion, me-
dicacién, subproducto de la
sangre o comida. Algunas en-
fermeras reconocen que es un
poco frustrante, ya que como
personal sanitario estdn pre-
paradas para salvar vidas me-
diante tratamientos. “En al-
guna ocasién hemos tenido
casos extremos. Intentamos
dialogar para que razoneny
llegar a un consenso. Hay ve-
ces que si estamos en niveles
aceptables de la enfermedad
podemos proponerle un trata-

miento alternativo, pero
cuando es imposible llegar a
un acuerdo y peligra la vida o
la salud de alguien hemos te-
nido que recurrir al juez de
guardia”, relata Albiach.

Muerte

La llegada de la muerte es
otro de los momentos clave.
Los catélicos suelen solicitar
que la extremauncién y las
bendiciones sean realizados
por un sacerdote catélico. No
hay una preparacién especial
del cuerpo tras la muerte. La
Iglesia Catdlica respaldala
sepultura en lugar de la cre-
macién, aunque no prohibe
esta practica.

“Los judios
prefieren
evitar la
autopsia”

Los musulmanes, por su
parte, siguen otras pricticas.
En su estudio, Laura Garzén
muestra cémo “justo antes de
la muerte, el paciente debe
colocarse en direccién aLa
Meca; si esto no es posible,
basta con mantenerlo en de-
ctibito lateral derecho y la ca-
ma en direccién a La Meca.
En el momento de la muerte
se inicia el ritual del lavado, el

Irﬁ PORTADA

 cual es preferible que sea rea-

lizado por dos musulmanes
de la familia cercana y del
mismo sexo. Por eso hay que
destacar que los profesionales
deben llevar siempre guantes
para tocar el cuerpo. Durante
el ritual se realizan maniobras
para evitar distorsiones corpo-
rales, se reza y, finalmente, se
cubre el cuerpo con una tela
blanca llamada kafan. La fa-
milia agradece la rapidez con
la que los profesionales prepa-
ren la documentacién ya que
prefieren que el entierro sea el
mismo dfa”, relata Garzén.

Al igual que los catélicos
con el cura, los judios suelen
solicitar un rabino, y la sepul-
tura sucede rdpidamente, por
lo general dentro de las 24
horas. Incluso muchos judios
practicantes prefieren evitar la
autopsia, aunque eso queda
en manos de la decisién del
médico forense.

En cambio, los budistas
pueden cantar o rezar en voz
alta, y solicitar la quema de
incienso o velas. En esta oca-
sién son los sanitarios los que
deben dar permiso.

Muchos enfermeros echan
en falta algo mds de informa-
cién sobre el tema, pero Ro-
driguez reconoce que “la pro-
pia experiencia profesional, la
de tus compafieros, incluso la
de las propias gestantes y sus
familias te aporta conoci-
mientos continuamente”.

Curso homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear

Operadores de
Instalaciones

Radiactivas de
Medicina Nuclear

Dirigido a: Titulados en Enfermeria
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¢Perjudican la salud
lOos turnos rotatorios?

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Un estudio con 75.000 enfer-
meras publicado en American
Journal of Preventive Medicine
refleja que los turnos rotato-
rios implican mds mortalidad
cardiovascular entre los enfer-
meros, as{ como por cdncer
de pulmén. El programa “El
Debate” de CANAL EN-
FERMERO ha reunido a
cuatro directores de enferme-
rfa de grandes hospitales para
ver cémo valoran la noticia y
cudl es la mejor forma de dis-
tribuir el trabajo de los enfer-
meros. ;Qué prefieren los

Los profesionales demandan
los “turnos antiestres”

Si no puede ver el video correctamente pinche agui

profesionales: un turno fijo de
noche o uno rotatorio? ;Es
posible conciliar con la vida
familiar? ;Y formarse?

Los participantes en el de-
bate estdn de acuerdo en que
“cuando te haces enfermero
asumes esa realidad, aunque
tenga repercusién en la vida
privada y en la salud”, asegura
Diego Ayuso, enfermero del
Hospital de Getafe y exdirec-
tor de enfermerfa de distintos
centros sanitarios.

Prestacion

Por su parte Llanos Gonzélez,
directora de Enfermerfa del
Hospital de Torrején de Ar-
doz, en Madrid, explica que
“en el hospital tenemos algu-
nos turnos rotatorios de doce
horas, alternando dia y no-
che, pero son jornadas mara-
tonianas que pueden implicar
tener menor nivel de atencién

en algtin momento y, por tan-
to, que suponga menor cali-
dad en la prestacién de los
cuidados. Hay que equilibrar
ambas cosas”.

Organizacion

El modelo de organizacién del
trabajo ha evolucionado con
una clara tendencia a eliminar
de los hospitales los turnos fi-
jos de manana o noche -”La
experiencia en los hospitales
refleja que los turnos fijos se
mantienen en consultas, prue-
bas especiales, etc, que no fun-
cionan en la noche. Pero en
hospitalizacién, donde deben
cubrirse las 24 horas los 365
dfas del ano ese turno fijo de
noche tiende a desaparecer. Lo
que hay es un turno fijo ma-
fiana/noche y tarde/noche. Lo
que demandan los profesiona-
les es lo que se conoce como
“turnos antiestrés”, es decir,
dos dfas de mafnana o tres, una
noche y tres o cuatro dias sin
venir. Parece que el hacer una
noche suelta no distorsiona
tanto ni modifica tanto el sue-
flo. Donde estdn establecidos
la gente estd mucho mds con-
tenta, permite conciliar un po-
co mejor la vida familiar y la-
boral. No obstante, no es lo
mismo en una unidad con dos
enfermeras que otra con 60 o
70 enfermeras. Pero la deman-
da de semanas completas en
una franja horaria se ha modi-
ficado hacia turnos mds com-

DEBATE

pactos, con una sola noche”,
explica Encarnacién Ferndn-
dez del Palacio, directora de
Enfermerfa del Hospital Clini-
co San Carlos de Madrid.

“A mi me han presentado
los representantes de los tra-
bajadores una propuesta para
implantar turnos de 12 horas,
pero eso hay que valorarlo
también desde un punto de
vista de la seguridad del pa-
ciente y el desempefio profe-
sional del propio trabajador”,
afade Elvira Velasco, directo-
ra de Enfermerfa del Comple-
jo Asistencial de Salamanca.

“Hay que compatibilizar los
deseos del profesional con la
seguridad del paciente”, dice
Ferndndez del Palacio. “Cuan-
do trabajas doce horas segui-
das llega un momento en que
tu rendimiento no puede ser
el mismo. Ya con las noches
de diez a ocho se hace muy
largo. En mi hospital sélo tie-
nen turnos de doce horas las
matronas. Creo que son mu-

Han dicho:

El modelo de organizacion ha evolucionado con una clara
tendencia a eleminar los turnos fijos noche

chas horas, mucha carga de
trabajo”.

Los participantes en este
encuentro creen que la con-
centracién de turnos podria
afectar a la habitual cercania
de la enfermerfa hacia el pa-
ciente y sus familiares. “En
esos turnos de doce horas “el
conocimiento del paciente es
menor. El acceso a esa rela-
cién de confianza proporcio-
na mds informacién que el
propio registro. Todo eso se
pierde con las doce horas. Te

vas un dia y cuando vuelves
al dia siguiente empiezas de
noche y ya no ves al paciente
hasta el cuarto dia cuando
vuelves a incorporarte. En
unos dias ingresado, el pa-
ciente ha podido ver a toda la
plantilla”.

Los ponentes opinan que no
hay que cerrar ninguna puer-
tas y que si en las unidades se
propone un cambio y se cum-
ple la jornada, es viable y toda
o la mayorfa de la unidad estd
de acuerdo, adelante.

Diego Ayuso
Enfermero del Hospital
de Getafe (Madrid)

y exdirector de
enfemeria de distintos
centros sanitarios

“Cuando

te haces
enfermero
asumes esa
realidad”

' Encarnacion
Fernandez del Palacio
Directora de
Enfermeria del Hospital

Clinico San Carlos
de Madrid

“El turno

de noche

fijo

tiende a
desaparecer”

Llanos Gonzalez
Directora

de Enfermeria

del Hospital de
Torrejon de Ardoz
(Madrid)

“Hay que
equilibrar los
deseos del
personal y
los cuidados”

Elvira Velasco
Directora

de Enfermeria
del Complejo
Asistencial de
Salamanca

“Los
trabajadores
me proponen
turnos

de 12 horas”


http://youtu.be/IhMIGSRBEI8
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/2c541fc-Debate_2___Turn_H1000.MP4
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—| yogur, prescripcion

enfermera para la disfagia

A. ALMENDROS. Madrid

La falta de apetito, los pro-
blemas mecdnicos orales, los
problemas inflamatorios ora-
les y la disfagia son causas
que dificultan la ingesta. Y
no tratarlos a tiempo conlle-
va desnutricién primaria. “El
yogur es uno de los alimen-
tos mds beneficiosos para el
paciente con disfagia. Los
productos ldcteos fermenta-
dos son alimentos complejos
y efectivos por su composi-
cién que aportan gran varie-
dad de nutrientes”, explica
Marilourdes De Torres, res-
ponsable de la Unidad de
Dietética y Nutricién del
Hospital Universitario Mi-
guel Servet de Zaragoza, du-
rante las XIX Jornadas Interna-
cionales de Nutricién Préctica
celebradas en Madrid. “Es un
elemento muy adecuado para
la prescripcién enfermera en
la intervencién del abordaje
de la disfagia, dadas las carac-
teristicas que hacen de ¢l un
alimento muy recomendable.

Su ingesta resulta il en cual-
quier estado del ciclo vital,
dada su alta digestibilidad y
valor bioldgico, por lo que se
definen como proteinas de
calidad. Ademids, cubre las
necesidades de aminodcidos
del ser humano porque con-
tiene todos los esenciales”,
aclara De Torres. Esta enfer-
mera basa sus declaraciones
en un estudio que han publi-
cado en la Federacién Espa-
fiola de Sociedad de Nutri-
cién, Alimentacién vy
Dietética (FESNAD).

La adherencia a un trata-
miento nutricional es clave pa-

ra la mejora de la salud del pa-

“Su ingesta
resulta util en
cualquier
estado del
ciclo vital” 4

ciente. Pero en muchos casos
varfa dependiendo de la pato-
logia. La enfermedad renal
crénica (ERC), por ejemplo,
es un problema de salud pu-
blica relevante y se asocia a
una importante morbi-morta-
lidad cardiovascular, asf como
a costes muy significativos.
“En este caso, la nutricién es
clave en su plan de tratamien-
to, ya que una dieta adecuada
evita que se produzcan algunas
complicaciones”, comenta
Zaira Villa Brnayas, responsa-
ble de Nutricién del Hospital
de Guadarrama (Madrid).

Educacion

Durante las jornadas
se ha debatido sobre la

metodologfa enfermera
en la educacién nutricio-
nal. “Con la finalidad de
trabajar en sintonia con los
principios del Marco Europeo
de Educacién Superior se ha
hecho necesaria una reformu-
lacién de las metodologias
docentes que han de girar en
torno a un elemento clave, la
ensefianza orientada al apren-
dizaje del estudiante. La utili-
zacién de esta metodologia
requiere, bdsicamente, que el
profesor sea enfermero por-
que en caso contrario estable-
cerd una docencia, segtin el
modelo tradicional, aséptica
dirigida a ofrecer conocimien-
tos”, comenta Carmen Mar-
tin, profesora titular de Nu-
tricién y Farmacologfa del
Grado de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de

Madrid.

N

|l Premio

FotoEnfermeria

Inmortaliza tu vida, tu
trabajo, tus pasiones,
define la enfermeria
en unaimagen

i1iPARTICIPA!!!

DOS CATEGORIAS:

. TEMA LIBRE
. ENFERMERIA

Cada mes, ENFERMERIA FACULTATIVA publicara las tres mejores fotografias de
cada categoria y una de ellas sera elegida como Foto del Ano eilustrara la porta-
da de la revista. Ademas, el autor recibirad una tableta de ultima generacion de

regalo entre otros premios.

Envia tus fotos a concursofotos@consejogeneralenfermeria.org o por correo

postal a C/Fuente del Rey, 2. 28023. Madrid

Consulta las bases aqui.


http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://www.fesnad.org/pdf/consenso_cientifico_FESNAD_2013.pdf
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No solo en la UCI, reduce las
INnfecciones nosocomiales

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Espafa tiene una tasa de in-
fecciones nosocomiales de un
7%, una cifra inferior a la me-
dia de la UE. La via de pene-
tracién de los microorganis-
mos puede ser el catéter que
portan ocho de cada diez pa-
cientes ingresados y mantiene
el sistema vascular conectado
con el exterior.“Sin embargo,
no debemos asumirlo como

y en la del propio sistema sani-
tario. Se estima que una infec-
cién hospitalaria supone un
coste de 18.000 euros, sin te-
ner en cuenta el impacto en
sufrimiento del paciente o su
posible fallecimiento. Tenemos
que contabilizar los dias de
hospitalizacién, la medicacién
antimicrobiana y de otros ti-
pos, el nuevo catéter, el perso-

Los gerentes de los hospitales ven que merece la pena

algo inevitable, porque la so-
lucién estd ante nuestros ojos:
ponerle barreras de entrada a
las bacterias. Es un tema capi-
tal en la salud de los pacientes

Con esta
medida se ha
pagado €l
posible
sobrecoste

nal sanitario... Con esas cifras
se ve que con sblo evitar tres
infecciones se estarfa pagando
el sueldo de un profesional sa-
nitario. ;Cudnto supondria de
ahorro en un gran hospital co-
mo el nuestro si evitamos 100
infecciones? ”, explica Emilio
Bouza, jefe del Servicio de En-
fermedades Infecciosas del
Hospital Gregorio Maranén
de Madrid.

Maria Jests Pérez Granda,
enfermera del Grupo de Es-
tudio de Infecciones Asocia-

das a Dispositivos Intravas-
culares GEIDI, asegura que
un estudio de 2012 refleja
que el 75% de las infecciones
son evitables y 185 de cada
1.000 catéteres periféricos
que se ponen no son necesa-
rios. De hecho, se ha cuida-
do mucho la prevencién de
infecciones en Cuidados In-
tensivos cuando, si tenemos
en cuenta que el 85% de los
pacientes tiene un catéter, la
mayor parte de los infectados
estard fuera de la UVl y ten-
drd vias periféricas en lugar
de centrales”.

Estadisticas

El equipo del Gregorio Mara-
fién ha logrado disminuir las
tasas de infeccién nosocomial
a base de educacidn, charlas y
cursos al personal y bdsica-
mente mediante la generali-
zacién del empleo de nuevos
apdsitos transparentes frente
a la cldsica gasa. “En el caso
de estos tltimos se puede ver
el punto de insercién y hay
que sustituirlo cada siete dfas
en lugar de cada dos. El per-
sonal estd contento por este
motivo, pero estamos logran-
do reducir las infecciones,
que es lo importante. Los ge-
rentes de los hospitales ven
que merece la pena, porque
s6lo con haber evitado una
infeccién ya se ha pagado el
posible sobrecoste de los apé-
sitos de nueva generacién
frente a las gasas y el espara-
drapo”, afiade Pérez Granda.

NOTICIAS

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

Una enfermera
iNnvestiga si las
toallitas higienicas
oueden sustituir
al agua y jabon

ANA MUNOZ. Madrid

¢Serfa beneficioso para el pa-
ciente sustituir el lavado tradi-
cional, con agua y jabén, por
una limpieza con toallitas pre-
envasadas? Gema Yagiie, su-
pervisora de Calidad de Enfer-
merfa del Hospital La Paz de
Madrid, cree que puede ser asi
y trabaja en un estudio para
demostrarlo junto a las auxilia-
res de enfermerfa. “Nuestro
objetivo principal es comparar
la hidratacién y el PH de la
piel del paciente en el procedi-
miento de higiene tradicional
frente al uso de toallitas pre-
envasadas. Como objetivos
secundarios nos hemos fijado
disminuir la intensidad del
dolor percibida por el pacien-
te, valorar los costes y el tiem-
po invertido y comparar la sa-
tisfaccién percibida, tanto por

el paciente como por el profe-
sional”.

Las toallitas vienen en un
paquete preenvasado de ocho
unidades, una destinada a ca-
da parte del cuerpo, y cada
paquete dura abierto hasta 24
horas. No es necesario secar la

“Queremos
comparar la
satisfaccion
percibida”

piel después de pasarlas, ni
hace falta utilizar palangana
porque no se usa nada de
agua durante todo el proceso.
En su lugar, las toallitas llevan
impregnada una solucién que

17

preserva la capa protectora de
la piel. Ademds, pueden ca-
lentarse en el microondas pa-
ra que la temperatura sea mds
agradable.

Para llevar a cabo su estu-
dio, Yagiie y sus compafieras
han tomado una muestra de
mds de 100 pacientes de uni-
dades determinadas, ya que,
como explica la enfermera,
“el estudio va dirigido a un
tipo concreto de pacientes:
aquellos que desde enferme-
ria identificamos con el diag-
ndstico de déficit de autocui-
dado-bafio. Son aquellos que
tienen una limitacién que les
incapacita para llevar a cabo
el procedimiento habitual de
la higiene, por eso el profe-
sional acude a cubrir ese dé-
ficit”.

Probar para
demostrar

Es la primera vez que esta en-
fermera se embarca en una
investigacién de este tipo,
aunque antes habfa trabajado
en varios estudios meramente
descriptivos. Ahora, si consi-
gue probar su teorfa sobre la
efectividad de las toallitas, po-
drd intentar que su hospital
las implante.

“Estoy emocionada, porque
creo que esto va a darle al pa-
ciente un valor afiadido. El
personal de enfermeria lleva
muy implicito el objetivo de
aumentar la calidad de los
cuidados del paciente, ese es
el motor que nos mueve”, ex-
plica.

Yagiie ve en la investigacién
una gran oportunidad para la
enfermeria, porque, “como
en cualquier otra disciplina,
es la tinica via para ampliar el
campo de conocimientos”.
La creatividad, dice, debe
acompafiar siempre al trabajo
enfermero.



http://youtu.be/tFNRmgsjnis

‘18

ENFERMERIA FACULTATIVA

NOTICIAS

| a necesaria labor de |la
enfermeria frente a la
anorexia y la bulimia

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Los trastornos de la conducta
alimentaria (como anorexia y
bulimia) son enfermedades
mentales de origen multifacto-
rial que se caracterizan por una
alteracién del patrén de inges-
ta o de la conducta sobre el
control de peso y por provocar
un deterioro fisico y psicoso-
cial. Afectan en su mayoria
(90-95%) a mujeres con eda-
des comprendidas entre los 12
y los 25 afos, que en numero-
sas ocasiones sufren la estigma-
tizacién de la sociedad.

Para evitar este rechazo,
ayudar a los afectados a salir
adelante y prevenir la patolo-
gfa, los enfermeros deben rea-
lizar una enorme labor de
educacién sanitaria y mostrar
su apoyo constante a los en-
fermos. “Cuando llega algin
caso al hospital ya suelen venir
con un peso muy bajo. En ese
momento NOSOtros estamos
con ellos 24 horas”, afirma
Jon Piélago, enfermero espe-
cialista en Salud Mental del
Hospital Universitario Do-
nostia. Asimismo, explica que
hay que dar apoyo emocional
a las enfermas, ayudarlas en la

resolucién de conflictos, fo-
mentar su autonomia, admi-
nistrarles la medicacién y co-
laborar en diferentes terapias.

Es una forma
de rebelarse
contra ellos
MISMos

Como no hay un origen
claro, a la hora de afrontar la
curacién hay que abordar di-
ferentes frentes. “Si los afecta-
dos llegan desnutridos, hay
que alimentarlos y conseguir
que cojan un peso minimo
para poder llevar una vida sa-
ludable. Después, necesitan
que un médico les ponga un
tratamiento para controlar las
complicaciones que pueden
surgir”, destaca Piélago.

Varios problemas

Tanto la bulimia como la
anorexia pueden derivarse de
problemas culturales, biolégi-
cos, sociales, familiares, psico-

N

\

légicos, etc. “Muchas veces
estos casos se manifiestan por
una falta de comunicacién, es
una manera de rebelarse con-
tra ellos mismos y contra el
entorno. Hay gente que no
puede verbalizar sus proble-
mas y lo exteriorizan de esta
forma”, subraya Jon Piélago.

El enfermero, que ha parti-
cipado en la primera charla de
la IT Edicién del Espacio de
Salud y Cuidados del Colegio
de Enfermeria de Guiptzcoa,
considera que como en toda
enfermedad es mejor prevenir
que curar. “Hay que valorar la
autoestima de la persona, ver
la percepcién que tienen de su
imagen corporal, educarles en
una buena alimentacién”.

A pesar de la gravedad, el
enfermero reconoce que “se
puede curar”. “Es una enfer-
medad muy dura, pero hay
gente que se recupera y puede
llevar una vida plena”, subraya
Piélago, que también destaca
que hay veces que la enferme-
dad se cronifica de por vida y
otras en las que los enfermos
terminan muriendo, tanto por
no comer como por suicidios.
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profesional paciente

En el momento en el que se traspasa alguna Linea Roja puede ocurrir un evento adverso. Muchas veces
no se denuncia el hecho, de tal manera que no queda registrado y no puede valorarse el nimero real y,
sobre todo, cuantos de estos eventos adversos son evitables. El Consejo General de Enfermeria,
comprometido con la seguridad de los pacientes y de los profesionales, ofrece una via para notificar
esas situaciones a través del “registro de eventos adversos”, con el fin de actuar ante el incumplimiento
de las recomendaciones y los estandares minimos establecidos por el SNS.

seguridaddelpacienteyenfermero.com \



http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
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COLABORA ENUN ESTUDIO
SOBRE EL ESTRES LABORAL
EN ENFERMERIA

7 :
k‘ L = - |

La enfermeria es una profesion vulnerable

Los enfermeros son profesiona-
les que soportan altos niveles
de responsabilidad: trabajan
con seres humanos, entablan
relaciones interpersonales, se
enfrentan a turnos de muchas
horas y conviven con el sufri-

miento del paciente. Circuns-
tancias, todas ellas, que hacen
de la enfermeria una profe-
sién especialmente vulnerable
al estrés laboral.

Para profundizar en esta
cuestién y buscar medidas de
prevencidn y proteccién fren-
te al estrés laboral, la enferme-
ra portuguesa Ana Rita Velo-
so —que actualmente cursa el
doctorado en Investigacién
Aplicada a las Ciencias Sani-
tarias en la Universidad de
Ledn— estd realizando un es-
tudio en el que se puede cola-
borar simplemente rellenando
un breve cuestionario online.
Sin esa colaboracién de los
enfermeros, el estudio no se-
rfa posible.

Ana Rita Veloso parte de la
hipétesis de que el problema
del estrés laboral debe ser
abordado como una cuestién
organizativa y no meramente
individual, y apuesta por in-
tentar controlarlo de la mis-
ma manera que se controlan
otros riesgos para la salud y la
seguridad a los que los profe-
sionales estdn expuestos en su
trabajo.

El estudio garantiza a todos
los participantes la confiden-
cialidad absoluta y anonimato
sobre la informacién recibida,
ya que, ademds, el cuestionario
no presenta ninguna forma de
identificar a quien lo cumpli-
menta. Responde el cuestiona-
rio pinchando aqui.

LA OMS EXIGE A EUROPA MAS
CAMPANAS DE VACUNACION
CONTRA EL SARAMPION

La Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la
Salud para Europa ha exigido
a responsables politicos, tra-
bajadores sanitarios y padres

El objetivo es poner fin a los
brotes

la vacunacién “de inmediato”
contra el sarampién en todos
los grupos de edad en situa-
cién de riesgo. A pesar de
que los casos de sarampién se
redujeron en un 50 por cien-
to desde 2013 hasta 2014, la
organizacién muestra su alar-
ma ante la notificacién de
22.149 casos de sarampién
en 2014 y lo que va de 2015,
que “pone en peligro el obje-
tivo de la Regién de eliminar
la enfermedad a finales de
20157.

El objetivo es poner fin a
los brotes actuales y prevenir

otros similares en el futuro.
“Si tenemos en cuenta que
en las tltimas dos décadas
hemos visto una reduccién
del 96% en el nimero de ca-
sos de sarampidn en la Re-
gién de Europa, y que esta-
mos a sélo un paso de la
eliminacién de la enferme-
dad, estamos sorprendidos
por estos nimeros. Debemos
responder colectivamente,
sin mds demora, para cerrar
las brechas de inmuniza-
cién”, ha senalado Zsuzsanna
Jakab, directora Regional de
la OMS para Europa.

En el Gltimo si9
esperanza
aumentad

En un siglo, 1a esp
nacimiento en Esp
entre las mujeres ¥

debido, princip
estructur
mostrado un
Universidad
analizar las causas s

- demiologicas que H< e
edpe1 agos Jividos en Espana desde 19
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2rohibid la actividad de las
Joulas, que es intrusismo

srofesional. “

UNA MATRONA INICIA
UNA PETICION DE
FIRMAS CONTRA LAS
DOULAS

Una matrona ha puesto en marcha una peti-
cién de firmas en la plataforma change.org
para pedir al Ministerio de Sanidad la prohi-
bicién de las doulas, falsas consejeras de las
embarazadas, que ponen en peligro la salud y
el bienestar de las madres y de sus bebés.

Mids de 2.600 personas ya han firmado la
peticién, en la que se explica que estas mujeres
se definen como asistentes sin titulacién que
proporcionan apoyo fisico y emocional a las
mujeres durante el embarazo, el parto y el pos-
parto, pero en realidad bajo esta descripcidn,
se esconden cientos de “matronas sin titulo”
que realizan prdcticamente todas las labores de
educacidn sanitaria que deberfa realizar una
enfermera especialista en obstetricia y gineco-
logfa. Para firmar la peticién, pulsa aqui.
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El rincon
del Estudiante

Alejandro,
1.° Grado de
Enfermeria de la

UCM

“El ambiente de la
Facultad te anima a
seguir estudiando”

:Qué es lo que te llevé a estudiar
Enfermeria?

La verdad que al principio no lo tenfa
muy claro. Sabia que querfa hacer algo
relacionado con la salud y fue cuando
conoci a una enfermera, que me contd
sus experiencias, anécdotas y cémo es la
profesién, cuando investigué mds sobre
la profesién y decidi hacerla.

:Cémo ves el futuro de la profesién?
Dificil por cémo estd la situacién en
Espafia y en todo el mundo, pero hasta
que acabe la carrera queda mucho
tiempo...

:Qué es lo que mds te ha sorprendido
de la facultad de Enfermeria?

El ambiente que hay. No es para nada
parecido al instituto. El ambiente te
anima a seguir, a estudiar y sobre todo a
ejercer la profesién.

:Cémo te imaginabas este primer
curso?

Muy intensos. La verdad es que no son
tan duros como esperaba, pero todo va
muy répido.

Si tuvieras que elegir una especialidad
para desempeiiar en un futuro, ;por
cudl optarias?

Siempre me ha interesado un tipo de
especialidad relacionado con situaciones
de emergencia, pero segtin va
avanzando el curso me doy cuenta de
que quiero conocer primero todas las
especialidades antes de elegir.


https://docs.google.com/forms/d/1n1tFF_3IOMuYMDES1crYNr9gVx0nLfa-vEILBoZQQbI/viewform?c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/1n1tFF_3IOMuYMDES1crYNr9gVx0nLfa-vEILBoZQQbI/viewform?c=0&w=1
https://www.change.org/p/ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-prohibid-la-actividad-de-las-doulas-que-es-intrusismo-profesional
https://www.change.org/p/ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad-prohibid-la-actividad-de-las-doulas-que-es-intrusismo-profesional
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Las patologias cronicas motivan el 80% de consultas de atencion primaria

A. GUTIERREZ/A. ALMENDROS. Madrid

El progresivo envejecimiento
de la poblacién espafiola eleva
el alto porcentaje de enfermos
crénicos y polimedicados, que
suponen para el sistema de sa-
lud una carga asistencial de
primer orden. Las patologias
crénicas motivan el 80% de

consultas de atencién prima-
riay el 60% de los ingresos
hospitalarios. Ante esta situa-
cién, la enfermerfa tiene que
estar preparada para dar una
respuesta satisfactoria tanto al
abordaje asistencial como a la
gestién de la cronicidad.

Si no puede ver el video correctamente pinche agui

PACIENTE,

Ante esta situacién, y con
una visién de un futuro don-
de abundar4 la cronicidad, la
Escuela de Ciencias de la Sa-
lud ha puesto en marcha el
mdster universitario “El pa-
ciente crénico en la gestién
clinica”. “Este mdster aporta a
las enfermeras y enfermeros
conocimiento en 4reas tan
importantes como es la figura
de los nuevos roles que apare-
cen para poder trabajar en la
cronicidad, como son las en-
fermeras de enlace, las enfer-

“La plataforma

permite un
seguimiento

personalizado”

“Esuna
oportunidad
laboral para la
enfermeria”

meras gestoras de casos, las
enfermeras de competencia
avanzada, el abordaje de las
nuevas tecnologfas, su aplica-
bilidad y el manejo de estos
pacientes. Sin duda, el mdster
puede aportar un conoci-
miento y una experiencia a
los enfermeros que lo realicen
para otorgarles la posibilidad
de que en un futuro puedan
ocupar puestos de gran rele-
vancia en el manejo del pa-
ciente crénico”, argumenta
Diego Ayuso, profesor de la
Escuela de Ciencias de la Sa-

lud.

Conocimientos

Adquirir los conocimientos y
habilidades necesarias para
realizar la gestién integral del
paciente crénico no sélo su-
pone una mejora del perfil
profesional, sino que multi-
plica las oportunidades de ob-
tener un puesto de trabajo.
“El profesional de enferme-
rfa es el que mejor da ese cui-
dado a esa cronicidad. El que
mejor conoce a ese paciente,
el que mejor conoce esos
achaques que pueda tener en
determinados momentos, y
para ello necesitamos un pro-
fesional de enfermeria que
esté formado”. Y la mejor
forma para hacerlo, “formar-
se con un mdster con el que
adquiera su capacitacién pa-

ra desempefiar el trabajo que
la sociedad necesita de cara a
esta cronicidad”, asegura El-
vira Velasco, profesora de la
Escuela de Ciencias de la Sa-

lud.

Oportunidad laboral

Espafa serd uno de los paises
mds envejecidos del mundo
en el ano 2050, cuando la po-

blacién mayor de 60 afios su-
pondrd el 40,2% del total, ca-

COJLE & | £ www escuelacenciassaiuc.com

El master es 100% online

si el doble que actualmente,
con un 23,4% de ciudadanos
que superan esta edad, tal y
como se destaca en el Indice
Global de Envejecimiento
2014 de HelpAge Internatio-
nal. “Ahora tenemos dificulta-
des en los centros sanitarios
porque carecemos de esos
profesionales con esa forma-
cién que los avale para esos
puestos, en consecuencia, esta
formacién es una oportuni-
dad a nivel laboral, a nivel in-
vestigador, y sobre todo una
prueba para atender mejor a

nuestra poblacién que cada
vez vive mds y queremos que
lo haga con las mejores condi-
ciones”, prosigue Velasco.

Facilidades

Los horarios laborales impiden
en muchas ocasiones poder
inscribirse a cursos, por ello,
este mdster se realiza integra-
mente online, lo cual facilita el
acceso al mismo y a los 60 cré-
ditos que acredita. “La compa-

EICS BUSINESS

Preparacion para el acceso a la Prueba de Evaluacion de la Competencia
de la ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA PEDIATRICA

To pAOCATAMOT DArs L WOArRCIin del Muamen ¥ Bdemid ohtandrks 5 clnot de Formackin
Continuada acrecitada. Simulaciée de eximeres y casos pricticos. Comients del cursa el 14
de abril de 2013, Salicitancs mbd informaciin adul.

tibilidad de la formacién con
la vida personal y profesional
supone algunas veces un pro-
blema, por lo que este tipo de
cursos online elimina todas
esas dificultades. Tiene grandes
ventajas, ya que se puede hacer
desde tu domicilio y desde tu
trabajo en horas libres. La ven-
taja de este mdster es que estd
soportado por una plataforma
que te permite un contacto
muy continuo con los profeso-
res y garantiza un seguimiento
muy personalizado”, puntuali-
za Ayuso.



https://www.youtube.com/watch?v=WxFJwzmnJHU
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/516469e-Proyecto_sin_t__H1000.MP4
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La Sanidad mauritana, en
manos de |la enfermeria

Personal enfermero
recibiendo formacion

Un proyecto de EPM en el pais africano ha mejorado la formacién de enfermeras y
matronas para reforzar el sistema sanitario publico mauritano y fomentar la capacidad y
calidad del acceso y atencidn a las mujeres.

LEIRE MARTIN-BERDINOS. Técnica de proyectos de Enfermeras Para el Mundo

Mids de 800 mujeres mueren
diariamente en el mundo por
complicaciones en el embarazo
y en el parto, generalmente
por causas evitables, segtin la
OMS. A pesar de que los dere-
chos sexuales y reproductivos
estdn reconocidos como Dere-
chos Humanos, y de que for-

La mortalidad
Mmaterna
sigue siendo
una lacra

man parte de los Objetivos del
Milenio, la mortalidad mater-
na contintia siendo una de las
grandes lacras de salud y de
derechos de las mujeres a nivel
mundial. El1 99% de dichas
muertes se produce en los pai-
ses del sur, dato que refleja,
con toda su crudeza, las conse-
cuencias de la falta de un siste-
ma sanitario de calidad y las li-
mitaciones a su acceso, y se
revela como uno de los gran-
des indicadores de pobreza y
desigualdad en pleno s.XXI
La situacién resulta espe-
cialmente grave en Africa Oc-

cidental, donde Mauritania es
uno de los paises con una de
las tasas mds altas del mundo:
550 mujeres fallecen por cada
100.000 nacidos vivos. Un
sistema publico de salud efi-
ciente y accesible que pueda
tratar las complicaciones en el
embarazo y en el parto, y que
garantice el derecho a la sa-
lud, especialmente la mater-
na, es fundamental para con-
seguir disminuir esas cifras.
Con esta meta, Enfermeras
Para el Mundo ha llevado a
cabo un proyecto de refuerzo
y desarrollo del sistema sani-

COOPERACION

Se ha trabajado

sobre la
formacion del
personal
enfermero

tario de Mauritania, en cola-
boracién con el Ministerio de
Salud del pais, que ha conta-
do con financiacién de la AE-
CID. Se ha trabajado sobre
tres ejes principales: la forma-
cién inicial de enfermeras y
matronas, la formacién conti-
nua del personal sanitario y el
fortalecimiento de la capaci-
dad de las asociaciones profe-
sionales de enfermerfa y ma-
tronas para su participacién
en la planificacién, gestién y
evaluacién del sistema publi-
co de salud.

Un exhaustivo estudio pre-
vio identificé las necesidades
formativas del personal sani-
tario del pafs de cara a concre-
tar puestos, funciones y roles,
y adaptar las ensefianzas a las
necesidades reales de estos
profesionales, que van mds
alld de los cursos magistrales
pasivos habituales en este
contexto. Un total de 249
profesionales sanitarias han
participado en un programa
diddctico en 4rabe y francés,
con una metodologia muy
participativa.

El Gobierno mauritano ha
podido verificar la aplicacién
de los conocimientos adquiri-
dos para la prdctica habitual en
sus puestos de trabajo en los
profesionales, que tienen a su
disposicion la web del Ministe-
rio de Salud, creada para este
proyecto y que en adelante al-
bergard futuras formaciones.
Ademds de la formacién “onli-
ne”, otro logro del proyecto ha
sido la elaboracién y edicién de
dos guias précticas sanitarias:

La primera edicién de la Guia
de la Prictica de la Matrona en
Mauritania, manual que reco-
ge las précticas obstétricas mds
comunes para mejorar los co-
nocimientos y las competen-
cias de las matronas y de los
enfermeros/as que ejercen co-
mo matronas ante la carencia
de personal formado; y una
edicién revisada de la Guia
Clinica y Terapéutica para el
Uso del Personal de los Centros
de Salud de Mauritania, herra-
mienta prdctica muy util para
los enfermeros/as de los servi-
cios de atencién primaria que,
ante la gran ausencia de médi-
cos, realizan labores de diag-
ndstico y tratamiento de enfer-
medades.
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de Salud, asi como la puesta
en marcha de nuevas herra-
mientas de visibilidad de la
profesién enfermera y de sus
actuaciones,

Con esta intervencién, En-
fermeras Para el Mundo ha
capacitado al personal de en-
fermerfa y a las matronas y ha
dotado a los centros sanita-
rios de las herramientas nece-
sarias para aplicar los nuevos
conocimientos adquiridos.
En suma, se ha reforzado el
sistema sanitario publico
mauritano, mejorando la ca-
pacidad y calidad de acceso y
atencién a las mujeres, prin-
cipal factor del descenso de
la mortalidad materna e in-
fantil.

Madre amamantando después del parto

Por otra parte, se ha equi-
pado a la Escuela de Salud
Publica de Kiffa con mobi-
liario y libros especializados,
para uso de mds de 300 estu-
diantes de Enfermerfa y Ma-
trona. Hay que destacar, ade-
mds, la contribucién de este
proyecto a la mejora de los
protocolos y mecanismos de
coordinacién entre las asocia-
ciones profesionales de enfer-
merfa (ANIDEM) y matro-
nas (ASFM) y el Ministerio

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

E-mail:
fss@enfermerasparaelmundo.org

Siguenosen ' y f’!



http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
http://www.formationms.mr
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Miradores
de Roza Martin

Vive a lo grande

a precios muy pequenos

Cada vez son mds las enferme-
ras que optan por abrir su pro-
pia consulta de enfermerfa, en
parte, la situacién de desem-
pleo empuja a ello; a otras las
anima el entusiasmo por em-
prender su propia aventura.

Sobre cémo se materializa
dicha posibilidad y si es via-
ble la concesién de Autoriza-
ciones Sanitarias de Funciona-
miento a centros sanitarios
privados, en los cuales, la md-
xima responsabilidad corres-
ponde a los enfermeros, lo
mds importante es determi-
nar, conforme a la legislacién
vigente, cudles son los actos
propios de libre ejercicio de
dicha profesién, distinguien-
do qué funciones deben lle-
varse a cabo bajo las indica-
ciones del médico y cudles no
lo requieren.

Comenzaremos por los Es-
tatutos de la Organizacién
Colegial, aprobados por Real
Decreto 1231/2001, que en
su Tftulo III, titulado “De los
principios del ejercicio de la
profesién de Enfermeria”, se
incluyen una serie de nocio-
nes, conceptos y definiciones
de suma importancia y trans-
cendencia para el desarrollo
profesional de la enfermerfa y
que no podemos dejar de re-
senar, dada su vital importan-
ciay el giro de 180° que se
produce en la enfermerfa a ra-
iz de su publicacién. Asi, el
articulo 52.1, recoge la obli-
gatoriedad de colegiacién co-

mo requisito de habilitacién
para ejercer los actos propios
de la profesién de enfermeria
en cualquiera de sus modali-
dades (asistencial, docencia,
investigadora y de gestién) o
formas juridicas de relacién
de servicios profesionales (pu-
blica o privada) .

El articulo 53.1 detalla cudl
es la “misién de la enferme-
rfa”, centrada en la prestacién
integral de la atencién de sa-
lud a los individuos, familias
y comunidades.

“Trabajar con
tus propios
recursos
materiales

y humanos”

Continda el articulo 53.2,
definiendo el concepto de
“enfermero generalista’; el ar-
ticulo 54, dedica una aten-
cién especial a los “cuidados
de enfermerfa” y por dltimo,
los articulo 56 y 57 vienen
dedicados a la “calidad y la
excelencia de la prdctica pro-
fesional de enfermeria”.

Por ello, aunque no poda-
mos definir un catdlogo deta-
llado y pormenorizado de las
funciones que pueden realizar
auténomamente los enferme-
ros, si que existen una serie de
funciones que pueden realizar
bajo su propia responsabili-

en MAJADAHONDA

dad: procedimientos, técnicas
y cuidados enfermeros: toma
de constantes, sondajes, inyec-
tables, curas en general, etc.

En este mismo sentido se
pronuncia la Ley 44/2003 de
Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias que literalmente en
su articulo 7, apartado 1, rese-
fia: “corresponde en general, a
los Diplomados sanitarios,
dentro del 4mbito de actua-
cién para el que les faculta su
correspondiente titulo, la
prestacién personal de los cui-
dados o servicios propios de
su competencia profesional en
las distintas fases del proceso
de atencidn de la salud, sin
menoscabo de la competen-
cia, responsabilidad y autono-
mia propias de los distintos
profesionales que intervienen
en el proceso”.

Para finalizar decir que po-
der trabajar con tus propios
recursos materiales y huma-
nos, es una de las ventajas de
abrir una consulta propia, sin
obviar que el camino.

Una oferta irresistible de vida
y vivienda en Majadahonda.
Compruébalo

Viviendas para que disfrutes de los mejores acabados

/ Desde
184.150

N

\
"n
\

Precios con 2 plazas de garaje

ENVIA TUS DUDAS y trastero incluidos

Envianos tus preguntas sobre
. los derechos que te asisten,
Junto con tus datos personales (teléfono
incluido) y nimero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:
prcnsa@conse)ogeneralenfermeria.org

¢ Tu mejor garantia?

i400 viviendas ya entregadas !
Inféormate ahora: 91 334 55 55 - 638 327 226

Precios provicionales en funcion de dimensiones estimadas


http://www.serprocolinmobiliaria.com
mailto:prensa@consejogeralenfermeria.org

Espafola de Enfermeria Familiar
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OPINION

Fidel Rodriguez
Presidente de la Sociedad

y Comunitaria.

Que hay de lo nuestro

Desde que ha empezado la campana electoral,
esta que trae un nuevo escenario politico, se
hace casi imposible preguntar ;qué hay de lo
nuestro? Como profesién no somos importan-
tes y se nos desdefia como posibles votantes. Al
fin y al cabo, quiénes son estas enfermeras/os
para pedir nada en estas fechas en las que las
cabezas tienen que estar en otros asuntos,
asuntos que trasciendan, asuntos que ayuden a
ganar unas elecciones en una u otra comuni-
dad, en uno u otro ayuntamiento. A quién le
importa si hay un enfermero especialista mds
0 menos, a quién le importa si las enferme-
ras/os pueden prescribir o
no, a quién le importa si
ejercen o no competencias

avanzadas; esos no son asun- At

tos que trascienden y ayu-
dan poco a ganar elecciones.

Sin embargo, si, debemos
preguntar ;qué hay de lo
nuestro? No debemos callar,
permanecer invisibles y si-
lenciados por la coyuntura
politica o por la idea de que
no toca pedir ahora tal y co-
mo anda de revuelto el patio. En mi opinidn,
ahora es el momento de decir bien alto en
qué no vamos a participar, qué es lo que que-
remos y qué es lo que no vamos a apoyar. Es el
momento de que se manifiesten los partidos
politicos sobre qué lugar creen que debe ocu-

par nuestra profesion, el momento de que en-
sefien sus cartas y que sepamos qué es lo que
piensan sobre la enfermerfa, de que digan si la
tan cacareada sostenibilidad del sistema sanita-
rio pasa por seguir reduciendo las plazas de en-
fermerfa, de saber si lo que proponen es susti-
tuirnos por personal menos cualificado al que
se pretende dotar de parte de las competencias
que tenemos. Es el momento de preguntar ;y
de lo nuestro qué?

Es el momento de dejar la cortesfa, las reglas de
urbanidad, de alejarse de las doctrinas y exigir
claridad en las propuestas
con rotundidad. Y lo debe-
mos hacer desde las organiza-
ciones y desde nuestro com-
promiso y la participacién
personal en los partidos poli-
ticos, si es que alguno perte-
nece a alguno de ellos; y si no
se pertenece a ellos también.
Ha llegado la hora de pre-
guntar en todos los dmbitos
¢qué hay de lo nuestro? Por-
que tienen que conocer que
tienen que darnos respuestas
como ciudadanos y como profesionales. Hay
que incomodarlos, leer entre lineas y cuando
evadan las respuestas volver a interpelarlos con:
si pero ;qué hay de lo nuestro? Usemos, pues, la
técnica del disco rayado y volver a preguntar:
sefiores, ;qué hay de lo nuestro?

REDESCUBRIR EL MUNDO Y
TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO...

...DESDE UNA PERSPECTIVA
ENFERMERA
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TRABAJAMOS PARA MEJORAR LAS CONDICIONES
_DE SALUD DONDE MAS SE NECESITA
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Enfermeras Para el Mundo es una ONG que trabaja para favorecer el desarrollo humano desde la perspectiva e " Mg
de la enfermeria. Enfermeras Para el Mundo centra su actuacién en programas formatives y de educacion para %

la salud como estrategia fundamental Para mejorar las condiciones de vida y calidad de los servicios sanitarios <
en distintos paises.
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Poblacién: Provincia: NIF A o
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Si deseas colaborar con nuestros proyectos,
cumplimenta este cupén y envialo a:

Domiciliacion bancaria de la cuota de socio: (*)
Sefiores: Ruego que hasta nuevo aviso, atiendan los recibos que presentard Enfermeras Para el Mundo con cargo a mi cuenta.

Aportacin: Periodicidad: ~ Semestral O Enfermeras Para el Mundo
Titular cuenta: Banco o Caja: C/ Fuente del Rey, 2. 28023 - Madrid, o
Direccitin de la oficina: CPE bien llama al Teléfono Azul de la
Poblacién de la oficina Provincia Enfermeria: 902 50 00 00

Entidad  Oficina Control NP de cuenta Tel.: @1 334 55 33.
Cédigo Cuenta Cliente (CCC): __ Fecha: www.enfermerasparaelmundo.org

E-mail: fss@enfermerasparoelmundo.org

Firma del titular n =
|5 |

Enfermeras Para el Mundo, ONG constituida en 1996 como seccién de la Fundacién Salud y Sociedad, registrada en el Ministerio de Asuntos Scciales con el n® 28/0965.
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Para enfermeros colegiados
y estudiantes de Enfermeria

Participa
en el | Premio
FOto_nfermerfa

ALICIA ALMENDROS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

NOTICIAS

FOTO: 123RF

Al cabo de los dias son mu-
chas las imdgenes que quedan
en nuestra memoria. Un atar-
decer diferente, paisajes dni-
cos, gente de la calle, un dia
especial con amigos o incluso
una instantdnea en el puesto
de trabajo puede despertar
nuestro espiritu mds artistico.
Para mostrar estas imdgenes
y dar un reconocimiento al
talento, el Consejo General
de Enfermeria de Espana ha
puesto en marcha su I Premio
FotoEnfermeria. Enfermeros
colegiados y estudiantes de
Enfermerfa que deseen parti-
cipar deben remitir las foto-
graffas a concursofotos@con-
sejogeneralenfermeria.org o a
la direccién postal C/Fuente
del Rey, 2. 28023 Madrid.

Dos categorias

Todas las fotografias son bien
recibidas ya que existen dos
categorfas: de tema libre y de
enfermerfa. Ademds de estar
de acuerdo con las bases del
concurso, la creatividad y la
calidad son los ingredientes
perfectos para alzarse con el

premio. Junto con la imagen,
los participantes deben especi-
ficar la categoria en la que
participan, nombre y apelli-
dos, domicilio, DNI o NIF,
direccién de correo electréni-
co, teléfono de contacto, titu-
lo de la obra, fotocopia del
carnet de colegiado o del dlti-
mo recibo que acredite estar al
corriente de las cuotas colegia-
les, y en el caso de los estu-
diante fotocopia del carnet de
estudiantes universitario.

El certamen se desarrollard
a lo largo del afio 2015.
Mensualmente se elegirdn
tres ganadores, publicandose
las fotograflas en la revista
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA, pudiéndose difundir
ademds en otros medios corpo-
rativos (pdgina web, redes so-
ciales, CANAL ENFERME-

O...). Al final de afio, lo
ganadores anuales serdn elegi-
dos de entre los ganadores
mensuales, obteniendo asf di-
Versos premios que se anuncia-
rdn a lo largo de este afio.

Ademds, las personas que
resulten ganadoras en cada
categorfa del primer premio

anual, serdn entrevistadas y
dichas entrevistas serdn publi-
cadas en los medios de comu-
nicacién corporativos que el
organizador determine.

No se publicardn ni acepta-
rdn archivos con contenidos
contrarios al derecho al ho-
nor, a la intimidad personal y
familiar o a la propia imagen
de las personas, ni ningin
otro que sea contrario a la le-

galidad vigente.

Requisitos

Para cada categoria, las foto-
grafias deben presentarse pre-
ferentemente en formato digi-
tal y se enviardn de una en
una. Deben ser archivo JPG y
su tamafio minimo de 1.024 x
1.024 pixeles. También po-
drdn presentarse en formato
papel, mediante correo postal.
Sin duda, una oportunidad
para mostrar tus fotografias.

MAs .
INFORMACION

consejogeneralenfermeria.org
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VIVIENDAS NUEVAS
AL MEJOR PRECIO

- clube!

club enfermeria s

d Ventaj xclusiv
& e taja_ls exclusivas HE(LEZR

v paratiylostuyos 1\ vy gpguros

VIAJES, MODA
Y DEPORTES

PROYECTOS DE EMPLEO
Y EMPRENDIMIENTO

Ser de CLUBe! es TOTALMENTE GRATUITO y
EXCLUSIVO para vosotr@s enfermer@s, pero

también para todos aquellos a los que querais
invitar a beneficiarse de las ofertas especiales
que ofrece CLUBe!

Accede a www. clubenfermeria com a nuestro perfil en
Facebook £ # o en Twitter | ,4/ y mantente informad@ de
las dltimas novedades y ventajas exclusivas que tenemos
preparadas para ti.

clube!

club enfermeria ==

www.clubenfermeria.com


https://www.clubenfermeria.com/
https://www.clubenfermeria.com/
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf

Enfermeria Habitat.

Hemos entregado nuestras 300
primeras viviendas en Valdebebas
a colegiados y familiares

y queremos seguir construyendo
ilusiones juntos.

Te mostramos nuestras nuevas
promociones que estan creciendo
en Madrid.

Valdebebas 4
'...

Nunca has estado tan cerca
de poder vivir en Valdebebas

A sélo 5 minutos de Madrid, esta obra ya iniciada ofrece una calidad
de vida incomparable por situaciéon y precio. Tanto estan gustando
las viviendas y las condiciones que ofrecemos a socios y familiares...
ique ya solo quedan 6!. La entrega esta prevista para octubre

de 2015. Informate de las condiciones especiales, porque vamos

a ponerte muy facil gque puedas vivir en Valdebebas

www.tupuedesenvaldebebas.com

3 dormitorios (9220 m’c) + trastero + 2garajes 196.600 €

IVA no incluido

Valdebe_bas COMO nunca
lo has visto antes

Hemos iniciado las obras de esta peguefa gran promocion frente al
parque mas grande de Europa. Unas vistas uUnicas que te ofreceran
otra mirada sobre cémo vivir en Valdebebas sin pagar mas. Precio,
ubicacion y una promocion mas exclusiva te abre las puertas a vivir
de otra forma en Valdebebas a partir de Octubre del 2015.

www.tupuedesenvaldebebas.com
2 dormitorios (85,85m’ )+ trastero + 2 garajes 208339 €

IVA no incluido

Miradores de Roza Martin

:-'l HIL 1 gy =

Lldmanos, nos encantara 638 327 226

ensenarte alguna de nuestras

promociones terminadas 91 334 55 55

Majadahonda, a tu medida.

Promocion que iniciamos en Roza Martin, sin duda la mejor zona
de Majadahonda. Y ademas, ahora tienes la posibilidad de cambiar,
modificar o disefar la distribucion del piso a tu gusto. Pisos todos
ellos espaciosos vy llenos de luz. Vive como siempre has sofado en
una vivienda hecha a la medida de tus necesidades.

Descde 184.159 €
Precios con 2 plazas de garaje y trasteroincluidos

IVA no incluido

Una forma diferente de vivir
en el centro de Madrid.

Con las excepcionales caracteristicas de este proyecto se
convierte en una ocasion Unica de vivir en el centro de la ciudad
con la maxima calidad ambiental.

2 dormitorios (80m? )+ trastero + 2 garajes 232.976€
3 dormitorios (104m?2)+ trastero + 2 garajes 279.786€
4 dormitorios (117m? )+ trastero + 2 garajes 299.302¢€

IVA no incluido

La misma ilusion y confianza

nos lleva a iniciar en breve nuevos
proyectos en:

MADRID (San Chinarro)

BOADILLA DEL MONTE (Cortijo Sur)

Lldmanos si estas interesado.

ENFERMERIA HABITAT


http://www.enfermeriahabitat.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.enfermeriahabitat.com
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XIX CONGRESO
NACIONAL DE
HOSPITALES Y
GESTION SANITARIA

Lugar: Alicante y Elche,

10y 13 de marzo de 2015.
Organiza: Asociacion Nacional
de Directivos de Enfermeria,
ANDE — Sociedad Espanola de
Directivos de la Salud, SEDISA
Mas informacion: American
Express Barcel6 Viajes ¢/ Llull,
321-329 7 PI - Edificio CING
08019 Barcelona

Tel.: 91 787 03 00

Email: 19congresohospitales
@amexbarcelo.com
http://www.19congresohospitales
.org/index.php?idpagina=1&idio
ma=cas

XIV CONGRESO DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA (AEETO)

Lugar: Alicante,

del 15 al 17 de abril 2015
Organiza: Asociacion Espaiiola
de Enfermeria en Traumatologia
y Ortopedia

Mas informacion:

Fabula Congress S.L

(/Las Naves 13, 3° 2

28005 Madrid

Tel.: 91 473 50 42

Email:
eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es/congresoenf
ermeriatraumatologiaaeeto2015/

XXl CONGRESO
INTERNACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
GERIATRICA

Y GERONTOLOGICA

Lugar: Segovia,

16y 17 de abril de 2015
Organiza:

Sociedad Espatiola

de Enfermeria Geridtrica
y Gerontoldgica

Mas informacion:

Calle Calvet, 55-Ent 2
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 EIRY
TUTORES—

| CONGRESO

DE AGEFEC:
“CUIDAR ETAPA
TRAS ETAPA”

Lugar:

Santiago de Compostela,

del 23 al 25 de abril de 2015
Organiza:

Federacion de Asociaciones

de Enfermeria Comunitaria

y Atenci6n Primaria

(FAECAP)

Mas informacion:

Versal Comunicacion, S.L.

(/ Xosé Chao Rego, 8 baixo
15705 Santiago de Compostela
Tel.: 981 555 920

Email:
faecap2015@versalscq.com
http://www.versalscq.com/faecap
/presentacion.asp

M;

ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
\ e B ¥ CONGRESO NACIONAL DE FAEGAP

COMNGRESD DE AGE

3 tras etapa

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

XVII CONGRESO
NACIONAL

DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Lugar: Barcelona,

del 23 al 25 de abril 2015
Organiza:

Sociedad Espaola

de Enfermeria Radiologica
y Asociacion Catalana de
Enfermeria Radioldgica (ACIR)
Mas informacion:
Secretarfa XVII Congreso
Sociedad Espaola

de Enfermeria Radiologica
G/ Pujades 350.

08019 Barcelona.

Tel.: 601 279 499

Email: secretaria-2015@
enfermeriaradiologica.org
http://www.barcelona2015.
enfermeriaradiologica.org

XVII \lnul
thim:l

AVANCES Y EVIDENCIA DE CLIDADOS
ENFERMEROS RADIOLOGICOS EN
PATOLOCIA TORACICA

XXXVI CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA

Lugar: Santiago de Compostela,
del 7 al 9 de mayo 2015
Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria en Cardiologia
Mas informacion: Congrega
Grupo de Servicios. Rosalia de
Castro, 13, 1° Izda. 15004 A
Coruna

Tel.: 981 216 416

Email: congresos@congrega.es

http;//www.congrega.es

£
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PREMIOS METAS
DE ENFERMERIA 2015

XVII PREMIOS DE
INVESTIGACION EN
ENFERMERIA DEL

IV PREMIOS DE
RECONOCIMIENTO
PARA LOS

PROFESIONALES COLEGIO DE CIUDAD Plazo de entrega:

Y LOS SERVICIOS REAL 10 de septiembre 2015

MAS DESTACADOS Tema copvocatorla: )

DURANTE 2014 Los .trz,lb‘auos, que (‘ieberan
Plazo de entrega: ser inéditos y escritos en lengua
24 de abril de 2015 castellana, podran versar sobre

Plazo de entrega: Tema convocatoria: Los trabajos  cualquier drea de conocimientos

16 de marzo de 2015 podran versar sobre cualquier de la enfermerfa.

Tema convocatoria: area de investigacion de Dotacion: Primer premio de

Los reconocimientos enfermeria, y pueden optar aeste  investigacion dotado con 6.000

se otorgaran en tres premio todas las enfermeras y euros y primer accésit con

categorias: profesionales; enfermeros colegiados en el suscripcion anual a la revista y

servicios o unidades; Colegio de Enfermeria de Ciudad ~ una Coleccion Enfermeria $21

y jefes, supervisores 0 Real, a excepcion de los Mas informacién: G/Manuel Uribe

responsables de unidades, miembros que componen el 13, bajo derecha 28033 Madrid
servicios o areas. jurado y los miembros de lajunta  httpy//www.enfermeria21.com/
Mas informacion: de gobierno del Colegio de metas-premios-metas/
Hospital Universitario Enfermeria de Ciudad Real. ;\ R

Marqués de Valdecilla Mas informacion: Iustre \ M

Avda. Valdecilla n° 25, Colegio de Enfermerfa de Ciudad \

39008 SANTANDER (Cantabria) Real G/ Pedrera Baja, 47 - Bajo. PREMIO

Telf.: 942 20 25 20 13003. Ciudad Real. m
Email: Telf.: 926 22 25 01

webmaster@humv.es Email: administracion@ 2015 ‘
httpy/ enfermeriadeciudadreal.es V ‘
www.somosvaldecilla.com/ hittpy/wwwenfermeriadeciudadreal es/ ‘

International
/) Nursing Review

| EN ESPANOL ooy

La revista de la comunidad cientifica internacional
de enfermeria eleva su nivel de impacto

¢ International Nursing Review (INR) la revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espafiol esta

totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia lr}temattonal
contenidos. g Nursing Review
ﬁ\aﬁ.\ EN ESPAROL
* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de 1ote e denai &
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de ﬂ“ﬁ;\“% Pl = ar;oh
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la ; 'evj af
enfermeria espafiola y latinoamericana en el escenario internacional. 1 ts,u,,{\%"'

* iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

Suscribete llamando al 902 50 00 00



http://www.19congresohospitales.org/index.php?idpagina=1&idioma=cas
mailto:19congresohospitales@amexbarcelo.com
http://www.aeeto.es/congresoenfermeriatraumatologiaaeeto2015/
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
http://congreso.seegg.es/
mailto:seegg@atlantacongress.org
http://www.versalscq.com/faecap/presentacion.asp
mailto:faecap2015@versalscq.com
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://www.barcelona2015.enfermeriaradiologica.org
mailto:secretaria-2015@enfermeriaradiologica.org
http://www.congrega.es
mailto:congresos@congrega.es
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
mailto:webmaster@humv.es
http://www.somosvaldecilla.com/web/noticia/valdecilla-convoca-los-premios-de-reconocimiento-para-los-profesionales-y-los-servicios-mas-destacados-durante-2014.html
mailto:administracion@enfermeriadeciudadreal.es
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/mostrar_noticias.php?id_noticia=94
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| a ciudad de las torres

“desmochadas”

ANA MUNOZ. Céceres

A grandes problemas, grandes
soluciones. Eso debié de pen-
sar la reina Isabel la Catélica
cuando, en 1476, ordené me-
diante un edicto desmochar
casi todas las torres de los pa-
lacios de Cdceres; esto es, qui-
tar todas sus almenas. El obje-
tivo era evitar las constantes
disputas entre familias nobles
en tiempos de intrigas y cons-
piraciones y, por qué no, evi-
tar también posibles desafios
a la corona. Desmochar las
torres era todo un gesto de
sumisién ante los reyes.

La historia de Cdceres es la
de una ciudad que ha pasado
de mano en mano, de religién

en religién y de cultura en
cultura a través del tiempo.
Norba Caesarina fue el nom-
bre que los romanos le dieron
cuando la fundaron all4 por el
afio 34 a.C.; sin embargo, no
fue hasta mucho después (si-
glo XII) cuando la ciudad al-
canzé su esplendor con la lle-
gada de los drabes. Cien afios
mds tarde la ciudad fue recon-
quistada por el rey Alfonso IX
de Ledn y pasé a manos cris-
tianas. “Nacer en Cdceres,
morir en otra parte”, dice un
refrdn popular, ya que muchos
de los que nacfan en la ciudad
marchaban después a buscarse
la vida en otros sitios.

La ciudad de Céceres debe a
su casco antiguo, uno de los
mejores conservados de Euro-
pa, la declaracién de la ciudad
como Patrimonio de la Huma-
nidad por la UNESCO en
1986. El paseo por sus calles
traslada a la época medieval y
renacentista, y es tranquilo y
pacifico. Calles estrechas empe-
dradas, pequefias plazas, pala-
cios renacentistas de piedra,
iglesias y murallas configuran
la estampa. No encontrard
aqui el visitante el tipico com-
plejo monumental abarrotado
de tendas de souvenirs y restau-
rantes con mend para turistas.
La ciudad tiene todo eso, pero

FOTO: ANA MUNOZ

FOTO: AYTO. DE CACERES

VIAJES

lo tiene “extramuros’, mds aba-
jo, a partir de la Plaza Mayor.
Precisamente esa plaza, ro-
deada de soportales apoyados
en pilares de piedra y arcos de
medio punto, es el comienzo
de la ruta que nos llevard por
el casco antiguo de la ciudad.
Es el gran punto de reunidn,
el centro de la vida social de
Cdceres y el lugar donde se
agolpan las tiendas, hoteles,
bares y restaurantes. En la
parte sur de la plaza se en-
cuentra el ayuntamiento y co-
mienza la calle Pintores, la
mds comercial y bulliciosa de
la ciudad. Desde la Plaza Ma-
yor se accede a la antigua ciu-
dad amurallada por el punto
de acceso mds importante: el
Arco de la Estrella, obra de
Manuel de Lara Churriguera.
La construccién religiosa
mds importante de la ciudad
es la Iglesia Concatedral de
Santamarfa, construida entre
los siglos XV y XVI y corona-
da por gérgolas de fieras y leo-
nes. Compuesta integramente
por sillares de granito, su esti-
lo es préximo al gético. La
iglesia tiene una sola torre de

Capital
gastrondmica
de Espana
2015

Aljibe hispano-arabe de Caceres

tres cuerpos en cuya parte mds
alta habitan decenas de cigiie-
fias. Quienes estén dispuestos
a subir los mds de cien escalo-
nes de la torre podrdn disfru-
tar de una de las mejores vistas
panordmicas de la ciudad.
Probablemente el tesoro
mejor preservado de Cdceres
es el aljibe hispano-drabe, por
su espectacular estado de con-
servacién y por la vista que
ofrece cuando la luz dorada se
vierte desde el cénit hacia las
cinco naves de arcos de herra-
dura que componen la cons-
truccién. Estd ubicado en el
Palacio de las Veletas, actual
museo de la ciudad, y adn
contiene agua en su interior
porque sigue recogiendo la
lluvia que cae en el patio re-
nacentista que lo cubre.

Gastronomia

A Cdceres hay que ir para dis-
frutar del buen comer, y mds
este ano, que ha sido elegida
capital gastronémica de Espa-
fla. Su cocina tradicional pre-
senta muchos derivados del
cerdo y recetas de origen pasto-
ril: caldereta de cordero o ca-
brito, carne en salsa con huevo
y tomate y, por supuesto, las
tradicionales migas extremenas
con de chorizo y tocino. Para
acompafiar estos platos tipicos,
nada mejor que uno de los vi-
nos cacereos protegidos por la
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El tesoro
mejor
preservado
de Caceres
es el aljibe

Denominacién de Origen Ri-
bera del Guadiana.

Paseo nocturno

Hay ciudades que hay que
conocer por la noche, y Cdce-
res es una de ellas. El paseo
nocturno por el casco antiguo
revela un universo misterioso
de luces un sombras —la ilu-
minacién estd muy cuidada-,
evoca un viaje al medievo
donde el silencio sélo se rom-
pe por los pasos del visitante
¥, quizd, la musica de algin
artista callejero. No hay edifi-
cios de nueva construccién
que rompan la armonia, ni
estridentes letreros luminosos.
Quienes lo deseen pueden
contratar una visita nocturna
guiada e incluso teatralizada.

Terminamos el paseo bus-
cando una vista panordmica de
la ciudad, que encontramos en
el mirador de San Marquino.
La Ciudad Monumental se le-
vanta frente a nosotros con sus
palacios, murallas, iglesias y,
como no, sus decenas de to-
rres, esbeltas y vigilantes unas,
cortadas al raso otras; resigna-
das, con el paso de los siglos, a
vivir “desmochadas” por la de-
cision de Isabel la Catdlica, que
marcé el skyline de la ciudad
para siempre.

MAS .
INFORMACION

http;//turismo.ayto-caceres.es



http://turismo.ayto-caceres.es

GEMA ROMERO. Madrid
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Tras cinco afios en el merca-
do y mds de 450.000 unida-
des producidas, Citroén ha
apostado por renovar su C4
dotdndolo de una nueva mi-
rada, lo que la firma francesa
denomina “su nueva firma
luminosa”. De hecho, y es
una de las cosas que llaman
la atencidn en el exterior, los
faros delanteros son de nue-
vo diseno con doble éptica y
zonas cromadas sobre fondo
negro brillante a los que han
afadido luces diurnas LED.
En la parte trasera también
estrena luces con efecto 3D.
Ademids, han anadido deta-
lles cromados en los paragol-
pes delantero y trasero, asf

como en los marcos de las
ventanillas.

Las dimensiones del mode-
lo no varfan con respecto a las
versiones anteriores, por lo
que tiene una longitud de
4,33 metros, una anchura de
1,79 metros y una altura de
1,49 metros. Se mantiene
también la capacidad del ma-
letero, con un volumen de
carga de 408 litros. Pero des-
taca la gran cantidad de hue-
cos portaobjetos: una amplia
guantera principal, bolsas en
las puertas delanteras en las
que incluso cabe una botella
de 1,5 litros, un cajén bajo
los asientos delanteros, en el
apoyabrazos. ..

Nuevos motores

La nueva gama del C4 incor-
pora nuevas motorizaciones
Euro 6, adelantdndose asf a las
futuras reglamentaciones: dos
motores PureTech de gasolina,
110 y 130 CV, y otros dos
motores BlueHDi en las ver-
siones diésel, 100 y 120CV.

Han anadido
detalles
cromados en
paragolpes

y ventanillas

Asi, el motor PureTech 110
tiene un consumo mixto de
4,81/100km, mientras que el
PureTech 130 obtiene un con-
sumo mixto de 4,91/100km,
con una significativa reduc-
cién en las emisiones de CO»
con respecto al motor anterior.

En el caso de los motores
diésel, la nueva generacién de
motores, en el mercado desde

finales de 2013, permite al C4

El nuevo C4
INncorpora
NnUEevos
motores
Euro 6

“asociar prestaciones de alto ni-
vel con consumos y emisiones
de CO; especialmente bajos,
gracias a la innovadora arqui-
tectura de su linea de escape”,
segtin ha informado la compa-
fifa en un comunicado. Asi, el
BlueHDi 100 reconoce un
consumo mixto de 3,3l /
100km, y de 3,61 / 100km pa-
ra el BlueHDi 120 CV.

Equipamiento

El nuevo C4 presenta un sal-
picadero con una imagen mo-
derna y visualmente aligerada
en el que destaca su pantalla
tdctil de 77, desde la que po-
demos consultar el navegador,
controlar la radio, conectar
via Bluetooth el manos libres

del teléfono, o consultar los
pardmetros del vehiculo.

La nueva gama también in-
cluye el acceso y arranque en
manos libres, sin sacar la llave
del bolsillo, el control de trac-
cién inteligente para asegurar
un mayor agarre en firmes con
baja adherencia, la ayuda a la
salida en pendiente, alerta de
cambio involuntario de carril
o la funcién Corning Light de
los faros antiniebla para au-
mentar la visibilidad en las
curvas. Opciones que no vie-
nen de serie en todos los mo-
delos pues dependen de las di-
ferentes versiones, con precios
que oscilan entre los 15.920 €
de C4PureTech 110 Live y los
22.820 € del C4 BlueHDi
150 6V Shine.
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Un instante de la representacion de La puta enamorada

.a Venus del

espejo’ a

MARIBEL RUIZ. Cérdoba

eSCena

En pleno barroco ha tejido el
dramaturgo cordobés Chema
Cardefio la historia de la crea-
cién de La Venus del espejo,
composicién del pintor sevi-
llano Diego Veldzquez. Pese a
que este cuadro se cree proba-
blemente posterior, se traslada
en la trama a 1629, con la Es-
pana de los Austrias, la Inqui-
sicién, el control ideoldgico, la
pureza de sangre y los alum-
brados como telén de fondo
que impregna toda la accién.

La amante del Rey

Tanto es asi que la cémica del
Corral de la Cruz, la por en-
tonces célebre Marfa Inés Cal-
derén, La Calderona, interpre-
tada en la escena por Eva
Marciel, es la amante del mis-
misimo rey Felipe IV, quien
encarga a Veldzquez (el actor
Federico Aguado) un retrato

que conserve intacta la belleza
de su favorita, La puta enamo-
rada. El cuarto en discordia es
el picaro Lucio (Javier Colla-
do), ex cémico que ahora hace
de criado de La Calderona,
pues su majestad no desea que
ella se quede en ningdin mo-
mento a solas con el pintor,
por lo que pudiera pasar.

La libertad, el amor, el arte,
la fama, se presentan como co-
rrompidos, imposibles y pros-
tituidos al servicio del Rey que,
sin aparecer fisicamente en la
obra, la domina con su poder y
determina los designios de
quienes la protagonizan.

Ao largo de esta tragicome-
dia en tres jornadas que trans-
curre entre Carnaval y Cuares-
ma, el vaivén de los personajes
va dejando ver un amor prohi-
bido, el que surge entre La
Calderona y Diego Veldzquez.
Y va descubriendo también la

FOTO: GERARDO SANZ
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mentira, el fingimiento, la am-
bicién, la traicién y la supervi-
vencia, que sustentan y enfren-
tan al tridngulo compuesto por
la cédmica, su criado y el pintor.

Un tridngulo que su autor,
Chema Cardeiia, es capaz de
definir mejor que nadie: “La
valentia de una mujer, en un
mundo de hombres; la super-
vivencia de un pobre desgracia-
do y la soledad que envuelve a
un genio, al que un simple
cuadro pudo hacer perder su
existencia’.

Premio Max Aub

Bien merecido le estd a Carde-
fia el premio Max Aub al me-
jor texto en los Premios de las
Artes Escénicas de La Genera-
litat Valenciana en 1999 por
esta obra. La intensidad, el to-
no, el lenguaje, el humor y la
tragedia tensan y destensan el
hilo narrativo que mantiene al
espectador vivo y como habi-
tante de la propia pieza, como
parte de la escena.

El entramado de la época,
una Espafa represora y repri-
mida, el trabajo de los actores
y las reflexiones de sus perso-
najes en torno al arte y la falta
de libertad para expresarlo en
la misma medida que para ex-
presar sentimientos o ideolo-
gias, ayudan y mucho a en-
volver al publico con la magia
del teatro.

Al brillo del guién y sus in-
térpretes acompana todo un
equipo, con Jests Castején a
la cabeza como director y Sal-
vador Collado a cargo de la
produccidn.

La gira de 2015 de La puta
enamorada arrancé en el Tea-
tro Ferndn Gémez de Madrid
y después ha pasado por
Huesca, Cérdoba, Granada y
Coslada. El 11 de marzo es el
turno en las jornadas de teatro
de Eibar (Guiptizcoa) y el 27,
en Miranda de Ebro (Burgos).

%%
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Frio verismo

MATTAS COBO. Jaén
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Como confeso admirador del
Eastwood director ansiaba el
estreno de American Sniper.
Desde 2008, cuando el vetera-
no realizador presenté dos
magnificos titulos como El in-
tercambio y Gran Torino, en
la que incluso retomaba su fa-
ceta de actor hierdtico y ma-
lencarado, sus diferentes pro-
puestas han deambulado por
temdticas y géneros dispares
sin sobresalir mds all4 de la co-
rreccién. Invictus, Mds alld de
la vida, ]. Edgar o Jersey Boys
no son malas peliculas, pero
carecen de la garra y fuerza de
historias como las de Mystic
River, Million Dollar Baby o la
imperecedera Sin Perdén. El
listén siempre ha sido muy al-
to tratdndose del californiano

A El francontirador la situa-
ria en el grupo de trabajos
aceptables pero no memora-
bles. Filmes bien ejecutados,
ajustdndose todos los elemen-
tos (reparto, fotografia, rit-
mo...) a un propdsito, pero
carentes de esa brillantez la-

Imagen de la pelicula

tente en una pelicula para la
posteridad. Me imagino que
al bueno de Clint le encanta-
ria saber cudl es el ingrediente
secreto que separa una pelicu-
la corriente de la obra maes-
tra. Como espectador, yo
tampoco sabria concretarlo,
puesto que mi dnica gufa es el
pellizco emocional dejado por
cada filme tras su visionado.

Un trabajo
aceptable
pero No
memorable
de Eastwood

La propuesta es bdsicamente
un laudatorio a un héroe de
guerra norteamericano. Con el
verismo propio de cintas como
En tierra hostil, aqui no hay
burdo heroismo al estilo de las
secuelas ochenteras de Rambo.
Tampoco la cinta se pierde en

grandes introspecciones psico-
l6gicas ni en debates éticos en
torno a la cuestionable con-
tienda iraqui. Nos relata la vi-
da de Chris Kyle, un seal con-
siderado el francotirador mds
letal del ejército (160 bajas le
avalan). Kyle es mostrado co-
mo un patriota y un marido
ausente para su familia por su
abnegada vocacién marcial.
Como cinta de accién tampo-
co destaca, salvo por su certera
y realista recreacién de las gue-
rras modernas. Podria haber
explotado mds el duelo de pis-
toleros entre Kyle y un franco-
tirador sirio, al estilo de la gran
Enemigo a las puertas, pero esta
trama se queda en episddica.
Al final, la pelicula es un ho-
menaje a un hombre conside-
rado leyenda por sus ‘hazafias’,
y el recuerdo a un tipo cuya
simplista visién de la sociedad
reducia ésta a tres clases de
personas: lobos, ovejas o pe-
rros pastores. Kyle, tal como lo
aprendid de su padre, siempre
tuvo clara su eleccién.
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El Tesoro del mendigo
Rodrigo Aguado Tuduri

INIGO LAPETRA. Madrid

LITERATURA

Rodrigo Aguado es un abogado madrilefio que acaba de publicar su
primer libro tras un largo camino de perfeccionamiento literario a base
de ensayos, relatos cortos y alguna obra de teatro. El debut literario de
Aguado llega con una novela que respira libertad, recordando a los
autores norteamericanos mas independientes, aquellos privilegiados
que pueden vivir al margen de los todopoderosos criterios que rigen hoy
el mundo de los editores: el marketing y las tendencias sociales. £/
Tesoro del Mendigo nos cuenta la historia de un escritor que atraviesa
una crisis en su vida y se ve inmerso en una odisea constante hacia el
raciocinio existencial que le servird para conocer a Anselmo, un
mendigo con quien acaba compartiendo no sélo mesa y mantel,
también confidencias, confesiones, alegrias, penas ...

El Tesoro del Mendigo

Autor: Rodrigo Aguado Tuduri
Editorial: Liber Factory

Paginas: 252 paginas

Precio: 14,42 euros
http://www.liberfactory.com/

De venta en Amazon y El Corte Inglés

Alo largo de las paginas de este libro, viviremos la reconversion del
protagonista que pasara de ser un receptor distante y frio de las
historias de un mendigo aparentemente chiflado y con delirios, a
adentrarse en profundidad en todos estos relatos. La relacion con el
mendigo llegara hasta el punto de acabar replanteandose una a una
todas las bases, estamentos y estereotipos que rigen nuestras vidas, tan
amenudo centradas en temas banales y superficiales.

Enfermeria Facultativa cambia para darte mucho mas

Enfermeria Facultativa ha dejado de editarse en papel  InfoEnfermeria te da acceso gratuito a:
para distribuirse exclusivamente a traves de la nueva fVars

plataforma InfoEnfermeria. De esta manera, tu revista
favorita de enfermeria cambia para darte mucho mas.
Inscribete y accede a toda una nueva era de contenidos
enfermeros.

cenal de Enfermeria Facultativa, que pasa de los 10

a cientifica del CIE, International Nursing Review
jistas nuevas editadas cada mes por los

olegios de

eca de toda la Organizacion
5. Canal Enfermero, la nueva TV de |a Orgz

ian Colegial.

infe .
enfermeria

Organizacion Colegial de Enfermeria

Si eres enfermero colegiado, inscribete gratis
www.infoenfermeria.com

L

16 - 28
Febrero
2015

e [OMMAativg
rmemies:  Canal Enfermero
NOTICIA a NOTICIA

publicaciones y contenidos
multimedia.

Descubre aqui todos los
contenidos de una nueva
edicion de Diario Enfermero.

El paciente cronico en la gestion clinica un Master online de la
Escuela de Ciencias de la Salud para ser mas competitivo

Los enfermeros reclaman formacion, habilidades y tiempo para
poder investigar

Ponen en marcha una alianza para garantizar la legalidad del
empleo enfermero en el extranjero

Aliviar el estrés del hospital con una sonrisa es la mejor medicina

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


https://doclog.asseco.es/CGE/
http://www.liberfactory.com/
https://www.youtube.com/watch?v=HwHEZolnoEs
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Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal

Autores: Raquel Nascimiento
Tamez / Maria Hones Pantoja
Silva

Editado por: Médica
Panamericana. Edificio Arcis,
C/ Quintanapalla n° 8, 4°B,
28050 Madrid

Tel.: 91 131 78 00

E-mail: info@panamericana.es
http://

www.medicapanamericana.com

El conocimiento y el tratamien-
to del paciente en la UCI neona-
tal avanza de forma continua.
En esta edicién la publicacién
intenta acompafiar los adelantos
en el cuidado del recién nacido
de alto riesgo.

Reiteramos el compromiso
de ofrecer informacién actuali-
zada y prdctica para la enfer-
merfa en la UCI neonatal. En
esta edicién de Enfermeria en
la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatal, se agregaron
temas nuevos como cuidados
domiciliarios, lactancia mater-
na, amamantamiento, muerte
perinatal y cuidado centrado
en la familia.

Es un libro de referencias rdpi-
das sobre las distintas enferme-
dades y los procedimientos mds
frecuentes en la UCI neonatal. A
lo largo de cada capitulo se pre-
senta un resumen de la anatomfa
y fisiopatologfa de los trastornos
descritos, junto con las interven-
ciones de enfermerfa pertinentes
a cada caso.

Soy madre, soy
padre. Educar con
afecto, reflexion y
ejemplo

Autores: M2 Gloria Gonzélez y
Maria José Murgui

Editado por: Ediciones
Pirdmide. Juan Ignacio Luca de
Tena, n° 15

28027 Madrid (Espafia)

Tel.: 913 938 989

Fax: 917 423 661

E-mail: piramide@anaya.es
http://

www.edicionespiramide.es/

La llegada de un hijo a casa es
motivo de alegrfa, y acompaiiar-
le en su desarrollo pleno como
ser humano supone un reto. Los
padres ponemos voluntad y los
cinco sentidos para ir resolvien-
do dia a difa las cuestiones que se
van planteando, pero a veces
surgen dudas. Con este manual
se quiere apoyar a las madres y a
los padres en su tarea educativa
para que disfruten de la crianza
y puedan establecer buenas rela-
ciones con sus hijos, ayuddndo-
les a crecer motivdndoles para
afrontar las diferentes situacio-
nes que el devenir les depare. De
una manera estructurada, en es-
te libro se aportan cuestiones te-
dricas y pricticas que invitan a
reflexionar sobre la labor de ser
padres y a tomar las riendas de
la puesta en marcha de actuacio-
nes concretas para fomentar la
estima personal de los hijos, que
adquieran normas y hdbitos, asi
como para que desarrollen habi-

lidades sociales.

Guias de Practica
Clinica
Cardiovascular

Autores: Marfa Carolina
Ortega, Montserrat
L.Puntunet, Marfa Guadalupe
Sudrez, Claudia Leija, Graciela
Montesinos, Gloria Cruz,
Martha Marfa Quintero y
Norma Flia Gonzilez

Editado por: Médica
Panamericana. Edificio Arcis,
C/Quintanapalla n° 8, 4°B,
28050 Madrid

Tel.: 91 131 78 00

E-mail: info@panamericana.es
http://

www.medicapanamericana.com

Guitas de Préctica Clinica Cardio-
vascular pone a disposicién del
personal de enfermerfa recomen-
daciones para llevar a cabo las
mejores pricticas basadas en la
mejor evidencia disponible,
constituyen documentos de refe-
rencia que apoyan la calidad en
la prestacién de los servicios de
salud.

Contiene 13 gufas que orien-
tan los cuidados que el personal
de enfermerfa debe proporcionar
a las personas afectadas por algu-
nas de las principales entidades
nosoldgicas cardiovasculares. El
uso de estas gufas favorecerd la
atencion y la gestién de los servi-
cios de enfermerta, fomentard el
pensamiento analitico, critico y
reflexivo y facilitard la autono-
mia en la toma de decisiones.
Estas acciones contribuirdn sig-
nificativamente la atencién en
los servicios de salud.

PREPARACION PARA EL ACCESO A LA PRUEBA DE EVALUACION
DE LA COMPETENCIA DE LA

ESPECIALIDAD DE

n(ffrmerla
darLrica

superacion del examen y
ADEMAS recibiras:

* 5 cursos de Formacién Continuada
acreditada, con expedicion de los
diplomas correspondientes

* Manuales de estudio en formate
impreso 5 \

¢ Simulacién de examenes on-line .

¢ Casos practicos

* Expedicién de un Diploma Generallen
el que se especificara el n° de horu 1
impartidas

Fecha de comienzo: 14 de abril, hasta la
fecha de celebracion de los examenes

Inférmate en:

" Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid *
Tel.: 91 334 55 oo Fax: g1 334 55 05 ¢ 4
ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS eics@escuelacienciassalud.com ORGANIZACIGN COLEGIAL DE ENFERMERIA
DE LA SALUD www.escuelacienciassalud.com CONSEJO GENERAL


http://www.medicapanamericana.com
mailto:info@panamericana.es
mailto:info@panamericana.es
http://www.medicapanamericana.com
mailto:piramide@anaya.es
http://www.edicionespiramide.es/
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=86&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=3084
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
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Un teléfono
asequible con

detalles

“Premium”

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Si aspiramos a tener un teléfo-
no de alta gama, el desembol-
so —sobre todo en las fechas
posteriores al lanzamiento del
terminal— puede superar fi-
cilmente los 600 euros. Mu-
chos pueden desistir de reali-
zar semejante inversién en un
teléfono y rebajar sus expecta-
tivas. Sin embargo, existen al-
gunas opciones muy intere-
santes en el mercado que a
veces pasan desapercibidas pa-
ra el gran publico. Un ejem-
plo es el mévil estrella de la
marca espafiola Vexia, el Zip-
pers 5, que por sélo 179 euros
ofrece algunas prestaciones de
los mejores teléfonos del mer-
cado. Su nombre, Zippers,
(cremalleras en inglés), viene
de la interfaz que han incor-

porado al sistema operativo
Android en su versién 4.4.
Mediante unas estéticas cre-
malleras accedemos a nuestras
aplicaciones favoritas y a las
distintas funciones del teléfo-
no. Es la sefia de identidad del

fabricante espafol.

Con lector
de huella
dactilar para
desbloquear
la pantalla

El terminal en sf ha sido di-
sefado para rendir a alto nivel
y satisfacer a usuarios exigen-
tes con sus ocho nucleos a
1,7Ghz de un procesador
MT6592. Completa el equi-
po 1 GB de memoria RAM, 8
GB de almacenamiento, Dual
SIM y cdmara principal de 8
megapixeles con una focal
2.2 mds luminosa y frontal de
2 megapixeles interpolados
mediante software que mejo-
ran la imagen hasta 13y 5
MP respectivamente. Ademds,
graba video en HD. Cuenta
con una aceptable pantalla
con panel HD IPS OGS de 5
pulgadas y una resolucién de
1280 x 720 px.

Con este panorama se po-
drfa “colar” entre los terminales
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de gama media-alta, pero Vexia
ha querido incorporar algunos
detalles que suman bastantes
puntos en el ranking de la cali-
dad y la facilidad de uso. Por
ejemplo, cuenta con un lector
de huella dactilar en la parte
trasera para que sélo los usua-
rios autorizados puedan des-
bloquear el mévil, tiene Dual
SIM para poder tener dos tar-
jetas SIM en el mismo teléfono
y también incorpora un sensor
de gestos para que trazando,
por ejemplo, una “C” en la
pantalla abramos la cdmara.
También podemos desblo-
quear la pantalla con dos to-
quecitos con el dedo, como hi-
zo LG en su gama G2.

No obstante, como es légico,
para sacar al mercado un telé-
fono asf por sélo 179 euros tie-
ne que haber algin aspecto
que no sea tan propio de mo-
delos de altisimo nivel. Un
ejemplo es la abundancia del
pldstico frente al metal, pero en
el apartado estético el mévil
elegante y aparente. Ademds,
han incluido en el pack una
funda inteligente tipo flip que
protegerd la pantalla, algo que
en otra marca serfa un acceso-
rio a comprar por separado. En
resumen, por un precio ajusta-
do podemos tener un mdévil
que rinda como los mejores.

PROTEGE TUS 0J0S

Reticare, el tnico protector ocular del mercado para pantallas de smartphones, tablets y ordenadores

Los nifios Carecen
de la proteccion
natural que se

‘ genera con la edad

80% de usuarios

de pantallas
experimenta picor de
0jos, vision borrosa...

Las nuevas -
pantallas emiten
5 veces mas

de luz de onda
corta y pasamos

8,5 h/dia

delante de ellas N'mL

familia, especialmente para los ninos. Es el resultado de 12 afios de investigacion
de la Universidad Complutense de Madrid. Reticare absorbe parte de la luz de
onda corta que emiten las pantallas de los dispositivos. Ademas protege la pantalla de

arafazos y se coloca facilmente. C a re®

PVP: 12,%¢ Smartphones #18,%¢ Tablets ¢ 31,%¢ Ordenad -

Proteger las pantallas con Reticare es imprescindible para tus ojos y los de tu (
q

* .I: s
ores &'

www.reticare.com
S I



http://reticare.com
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| PREMIO FOTOENFERMER

Las fotos enviadas por Sandra Maestre Lerga y Maite Castillo han sido las ganadoras del mes de febrero del primer Premio FotoEnfermeria. Entre las seleccionadas cada mes como la mejor fotografia de cada
categoria, saldrdn los ganadores anuales.

A Ganadores febrero

Categoria libre Categoria profesional
Sandra Maestre Lerga Maite Castillo
Tafalla (Navarra) (Barcelona)

“Aula de Simulacion
con Neonatos”

"Calido atardecer
nevado”

Angela Pérez Cadarso M2 Mar
(Bilbao) San Juan Julian Esteban
“Comida Boliviana” (Madrid)

“Pruebas cutaneas con antibidticos”

Alberto Gonzalez Cordeu
Burlada (Navarra)
"Helicoptero de salvamento.
Asistencia enfermera”

M2 Mar

San Juan Julian Estelban
(Madrid)

“Bangladesh”




Cursos de Formacion Continuada
acreditada

CURSOS

Area Gestion:

- Gestion de enfermeria para supervisores.
« Gestion de calidad asistencial.
« La gestion de recursos humanos en los equipos de enfermeria.

Area de Cuidados Médico-Quirtrgicos:

« Cuidados de enfermeria a pacientes en situacion critica.
« Cuidados enfermeros para conseguir una oxigenacion eficaz: oxigenoterapia,
aerosolterapia, ventiloterapia.

Informate en:

- Fuente del Rey, 2 (Esguina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid @
{r(s Fax: 91 334 55 05 > ¢
3 eics@escuelacienciassalud.com [ A0 |
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