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Espiritu investigador

La Ciencia avanza a golpe de preguntas, inquietudes y mucho
tesén. Cuando una persona se cuestiona si haciendo las cosas
de otra forma o si testar la eficacia de un nuevo procedimiento
o producto puede suponer una mejora en la atencién al pa-
ciente, demuestra una vocacién de progresar en su profesién.
Pero no es suficiente con plantearse hipédtesis, hay que demos-
trar lo que se postula siguiendo el método cientifico, publi-
carlo en una revista especializada y someterlo al escrutinio de
los revisores de la misma y después a toda la comunidad cien-
tifica. Asf ocurre en todas las disciplinas y también en las Cien-
cias de la Salud. Sin embargo, durante muchos afios, la
Enfermerfa —con contadas excepciones— ha quedado al mar-
gen de la literatura cientifica, de los congresos y de la investi-
gacién en general. Afortunadamente ese panorama ha
cambiado, y mucho. Cada vez mds profesionales de enferme-
rfa apuestan por la investigacién, participan en proyectos com-
petitivos, defienden tesis doctorales y publican en revistas
cientificas con alto indice de impacto como The Lancet, BM]
0 The New England Journal of Medicine. ..

Debemos aplaudir la labor y la perseverancia de muchos de
esos compaferos que dedican su tiempo libre a estudiar paré-
metros que pueden influir en el desarrollo de la profesién y el
bienestar de los pacientes o que participan en ensayos clinicos
de fdrmacos o productos sanitarios. Incluso algunos de ellos
pueden ser claves en la coordinacién del estudio gracias a su vi-
sién global y a su capacidad para trabajar en equipo y estar en
contacto con otros profesionales sanitarios.

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

La investigacién unas veces es frustrante, otras gratiﬁcante, pero
siempre supone un reto y una pieza clave para que los avances
lleguen a trasladarse a la prictica clinica en beneficio de los pa-
clentes.
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ANA MUNOZ. Madrid

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

dicina, Farmacia, etc. pero
enmarcados en el dmbito de
los cuidados. Ahora esas so/u-
ciones alternativas son parte
del pasado. El techo académi-
co se rompié por fin con la
transformacién de la diplo-
matura en Grado y ya cual-
quier enfermero diplomado
puede acceder a un programa
de doctorado.
Normalmente, cuando un
enfermero decide emprender
una investigacion, ya sea para
elaborar una tesis doctoral o
en el 4mbito asistencial, asu-
me que serd una actividad que

tendrd que realizar en el tiem-
po que le deja el trabajo en su
unidad, ya que lo habitual es
que no disponga de un tiem-
po de dedicacién exclusiva a la
investigacién durante su jor-
nada laboral. Investigar desde
la perspectiva enfermera se

El paciente
es el
principal
beneficiario

PORTADA

convierte, por tanto, en una
actividad vocacional que re-
quiere de gran iniciativa. Te-
ner una idea, decidir cémo
abordar el problema, seguir
una metodologfa, superar el
filtro de un comité de éticay
lograr la financiacién son sélo
algunos de los escalones que
tienen que subir los enferme-

“Hay mas
proyectos
liderados por
enfermeros”

ros investigadores antes de lle-
gar a su objetivo final: la tras-
lacién a la préctica de los re-
sultados obtenidos para que el
paciente sea el principal bene-
ficiario.

Mas trabajos que
nunca

Sélo durante el ano pasado el
Hospital Clinic de Barcelona
presentd unos 100 trabajos de
investigacién enfermera en
congresos nacionales e interna-
cionales. La cifra de proyectos
llevados a cabo por enferme-
ros en este centro hospitalario
se ha duplicado en los dos dl-
timos afios, segtin explica Es-
ter Risco, enfermera de Apoyo
a la Investigacién. Su hospital,
el Clinic de Barcelona, es el
centro sanitario espafol mejor
posicionado en los rankings
mundiales de instituciones de
investigacién en salud. “La
enfermerfa del Hospital Clinic
estd cada vez mds preparada
en cuanto a metodologfa cien-
tifica, con formacién de mds-
ter y de posgrado. En conse-
cuencia, en los dltimos anos
ha aumentado el nimero de
proyectos liderados por enfer-
meros, que logran, en algunos
casos, financiacién por parte
de diferentes entidades publi-
cas y privadas”, explica. “Las
publicaciones cientificas tam-
bién han aumentado entre los
profesionales de enfermerfa.
Ademds, actualmente tenemos
nueve doctores enfermeros en
nuestro hospital y otros 24
profesionales matriculados en
programas de doctorado”.

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

“No todos
conocen las
unidades
de apoyo”

taron, sélo entre los afnos
2012y 2013, 54 trabajos de
investigacién llevados a cabo
por enfermeros en el dmbito
de cuidados. Entre los temas
preferidos: oncologfa, infec-
cién de catéteres, cuidados
criticos, urgencias, lactancia
materna y dolor, segin los da-
tos proporcionados por el

propio hospital.

Unidades de apoyo

Conscientes de que el trabajo
de estos enfermeros investiga-
dores suele ser el germen de
grandes avances, cada vez
mds hospitales crean unida-
des de apoyo a su investiga-
cién, aunque en Espafia to-
davia existen pocas. Una de
ellas estd en el Hospital La
Paz de Madrid. Alfonso Gil,
su responsable, explica que
“contribuimos a la formacién
del personal, damos apoyo en
la metodologfa en los disefios
a la hora de que los proyectos
pasen la revisién del Comité
de Ftica, ayudamos en la es-
tadistica (que es el campo
donde el personal sanitario se
suele encontrar con menos
recursos) y asesoramos en la
busqueda de financiacién.
Ademis, difundimos todo lo
que se hace dentro del hospi-
tal, asi como los congresos o
jornadas que pueden ser inte-
resantes para los investigado-
res’.

Sin embargo, la Unidad de
Apoyo a la Enfermeria del
hospital en el que trabaja Al-
fonso Gil es todavia descono-
cida para muchos profesiona-
les. “Estamos yendo unidad
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por unidad para intentar loca-
lizar a gente que esté interesa-
da en recibir informacién re-
lacionada con la investigacién
y de esa forma crear un direc-
torio. Tenemos que explicarles
en qué consiste la Unidad de
Apoyo y en qué podemos
ayudatles, porque no todos lo
saben”.

Se trata, en definitiva, de
promover los aspectos en in-
vestigacion propios de la en-
fermerfa y de fomentar la in-
tegracién de los enfermeros
en equipos multidisciplinares
que se dediquen a la investi-

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

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Faltan
recursos,
informacion
y tiempo

estamos obligados a investi-
gar, pero si estamos obligados
a conocer la mejor evidencia
cientifica para ponerla en
préctica’, explica Alfonso Gil.

Dificultades

A pesar del impulso de los
programas de doctorado y las
unidades de apoyo, la investi-
gacién enfermera sigue siendo
menos cuantiosa que la de
otros colectivos, como los
médicos. Los obstdculos para
la investigacién enfermera
suelen ser siempre los mis-
mos: falta de recursos (la caf-
da de la financiacién a raiz de
la crisis econémica ha sido
notable), falta de informacién
y falta de tiempo para dedi-
carse a ella.

En 1980 se creé el Fondo
de Investigacién Sanitaria
(FIS), una agencia de investi-

PORTADA

De 54
proyectos,
solo cinco
recibieron

financiacion

gacién de cardcter publico cu-
ya finalidad es promover y
apoyar iniciativas de investi-
gacién. Sin embargo, no fue
hasta siete afios mds tarde
cuando el FIS incluyé a pro-
fesionales de enfermeria en
sus comités de evaluacién téc-
nica y reconocié la capacidad
investigadora de las enferme-
ras al abrir sus ayudas “a todo
aquel que pueda aportar algo
a un mayor conocimiento de
la salud de la poblacién, siem-
pre que légicamente aplique
el método cientifico en su ta-
rea profesional”. Fue en esta
época cuando las unidades de
investigacién de los hospitales
empezaron a contratar profe-
sionales de enfermerfa.

Financiacion

Segtn los dltimos datos apor-
tados por el FIS, las materias
objeto de investigacién con
mayor partida presupuestaria
dentro del campo del estudio
de enfermedades fueron los
tumores malignos, las enfer-
medades neuropsiquidtricas,
las enfermedades cardiovas-
culares y las enfermedades in-
fecciosas (64% sobre el total).

“Estamos
obligados a
conocer la
mejor
evidencia
cientifica”

Las subcategorias que mayor
financiacién recibieron fue-
ron el VIH/Sida (3,2%), el
cdncer de mama (3,1%), la
cardiopatia isquémica (2,9%)
y las enfermedades cerebro-
vasculares (2,3%).

Un dato relevante que da
una idea de la escasa inversién
que se hace, en general, en in-
vestigacion en Espana, es que
de los 54 proyectos presenta-
dos en dos afios en la Unidad
de Investigacién Enfermera
del Hospital Gregorio Mara-
A6n de Madrid, sélo cinco re-
cibieron financiacién. En
cuatro de los casos esa finan-
ciacién fue puablica; en uno,
privada.

Otra prueba de la necesidad
de invertir mds en I+D+1 es
que sélo cuatro centros —el
Hospital Clinic de Barcelona,
el Instituto de Salud Carlos
IIT de Madrid, el Hospital
Universitario Vall d’Hebrén
de Barcelona y el Hospital
Universitario de La Paz de

L 4

Segtin los dat
os

ha perdido 11,000

investigadores
desde el afio
2010

Madrid— estdn incluidos en-
tre los 1.000 organismos de
investigacién sanitaria espa-
fioles mds relevantes del mun-
do, en los puestos 562, 877,
925 y 995, respectivamente.

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

DE ENFERMERI
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Alicia Cerén, enfermera de Medicina Interna en el
Hospital Carlos Il de Madrid

“Analizamos el riesgo
oercibido en la atencion
a pacientes con épbola”

Alicia Cerdn, enfermera investigadora

“Somos un grupo de 18 en-
fermeras y enfermeros traba-
jando sobre la experiencia que
hemos tenido al tratar casos
de ébola, tanto casos confir-
mados como casos en estudio
y contactos de riesgo. Ahora
que han pasado unos meses
de la crisis, de la vordgine que
vivimos en primera persona,
hemos sentido la necesidad de
sentarnos a reflexionar sobre
todo lo que ha pasado.
Tenemos varias lineas de
trabajo abiertas y estamos por
decidir en cudl nos vamos a
enfocar. Estamos trabajando
en analizar el riesgo percibido
por nosotros en aquel mo-
mento, algo que nos condi-
cioné muchisimo y nos mar-
c6 alo largo de todos estos

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

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

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

nuales de procedimientos y
con indicaciones de organis-
mos internacionales sobre cé-
mo tenfamos que hacer nues-
tro trabajo para que nuestra
salud no corriera ninggdn ries-

go. Sin embargo, y sobre todo
a partir del contagio de una de
nosotras (Teresa Romero), hu-
bo una evolucién de la sensa-
cién de riesgo que tenfamos.
Esa evolucién es la que nos
gustarfa analizar.

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

Investigamos altruistamen-
te y en nuestro tiempo perso-
nal porque no tenemos un
tiempo especificamente dedi-
cado a ello en nuestro trabajo
ni tampoco trabajamos exclu-
sivamente con casos de ébola.
Es 1égico que la enfermeria
investigue poco, empezando
porque hasta hace poco éra-
mos diplomados y tenfamos
un techo que no podiamos
sobrepasar. El hecho de que
ahora seamos Grado va a
abrir una puerta muy impor-
tante. Otro elemento que di-
ficulta la investigacién es la
falta de especializacién de la
enfermeria y que los puestos
de especialidad no estén ad-
judicados. Es dificil que pue-
das ahondar en un tipo de
pacientes o en una serie de
cuidados especificos si tu tra-
yectoria profesional es tan in-
cierta”.

PORTADA

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

"Buscamos un
oroducto contra
la diarrea por
Nnutricion enteral”

“Mi actividad como investiga-
dor comenzé hace unos cuatro
o cinco afios. Es algo vocacio-
nal, igual que la enfermerfa.
Desde pequeiito me gustaba
recoger datos, analizarlos, en-
tender cémo funcionan las co-
sas y solucionar problemas.
Tuve esa inquietud desde la ca-
rrera. Cuando saqué mi plaza
y tuve la oportunidad de elegir
el hospital de destino, sabia
que La Paz era un buen sitio
porque era un hospital conso-
lidado en investigacién.
Cuando empecé no habia
Unidad de Apoyo, asi que
busqué un grupo de investi-

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

1l

“Desde
pegqueno
me gustaba
recoger
datos”

constante y con relevancia in-
ternacional.

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

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

Por otro lado, yo soy diplo-
mado y antes, en las diploma-
turas, no habfa formacidn es-
pecifica en investigacién. Por
eso, mi formacién ha sido
prdcticamente autodidacta:
leyendo, haciendo cursos,
aprendiendo de otros compa-
fieros. Creo que ahora, con el
Grado y el doctorado, esa si-
tuacién estd cambiando y lo
veremos en unos afos .
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Nnstituido el
de |las Profesiones Sanitarias

Foro

ANA MUNOZ. Madrid

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

Ha pasado mds de afio y
medio desde entonces y el
ministro admite que lo ideal
hubiera sido constituir antes
el foro, que ya estaba previsto
en la LOPS (afio 2003), pero

a la vez reconocid tras la reu-

nién que durante los afios de
crisis ha habido una “gestién
de emergencia’ en la sanidad
publica. Por eso, agradecié el
esfuerzo hecho por los profe-
sionales asegurando que “des-
de el Ministerio somos muy
conscientes de que en estos
afos dificiles, si se ha podido
mantener la calidad de las
prestaciones sanitarias y la ca-
lidad del servicio que se pro-
porciona a los ciudadanos es
por la disposicidn, el sacrificio
y el esfuerzo de los profesio-
nales que conforman el Siste-

ma Nacional de Salud”.

Un paso decisivo

“Hoy es un dia importante
para la Sanidad espafola”,

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

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

“Se trata

de defender
lo mejor para
la profesion”

décil con el Ministerio, se
trata de defender cada uno
su punto de vista y lo mejor
para la profesién, y tanto
médicos como enfermeros lo
hacen y es una garantia para
todos”. Por el momento, en
el foro estdn presentes cole-
gios profesionales, sindicatos

y estudiantes representados
por el Foro de la Profesién
Médica y la Mesa Estatal de
la Enfermerfa (integrada por
el Consejo General de En-
fermeria y el sindicato SAT-
SE). Préximamente, segin
ha confirmado el ministro,
también se sumardn repre-
sentantes de las comunida-
des auténomas.

Prescripcion
enfermera

La constitucién del Foro de las
Profesiones Sanitarias ha abier-
to de nuevo el debate sobre la
tramitacién del decreto que
haga realidad la prescripcién
enfermera en todo el territorio
nacional. Después de la reu-
nién entre ministerio, enfer-
meros y médicos, el ministro
de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad aseguré que “quedan
compromisos muy importan-
tes en los que estamos avanzan-
do, como son la gestién clinica
y el decreto que desarrolle la
indicacién, el uso y la dispen-
sacién de medicamentos por
parte de los enfermeros. Esta-
mos trabajando en esos dos
proyectos. Espero que poda-
mos tramitar esos decretos de
desarrollo paralelamente y que
podamos ir a una aprobacién
simultdnea en otofo, quizds a
la vuelta de verano”.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqur
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“La
prescripcion
No puede
esperar a
otono”

Sin embargo, el presidente
del Consejo General de En-
fermeria, Mdximo Gonzilez
Jurado, mostré su disconfor-
midad con la tramitacién
conjunta de los dos decretos,
el de gestién clinicay el de
prescripcién enfermera, recor-
dando que el segundo “lleva
nada menos que cinco afios
de retraso desde que le ley fue
aprobada en el Congreso de
los Diputados”. Asimismo,
aseguré que “no hay que mez-
clar churras con merinas. Es
decir, nada tiene que ver el
decreto de unidad de gestién
clinica con el decreto nuestro.
Son cosas completamente di-
ferentes y cada una llevard la
tramitacién que tenga que lle-
var. Por tanto, salvo algo que
haya cambiado en el compro-
miso del ministro, creo que
deberd ir al préximo Consejo
Interterritorial para que in-
mediatamente vaya al Conse-
jo de Estado y su aprobacién
en el Consejo de Ministros.
No podemos esperar a otofio,
eso tiene que ser de forma in-
mediata”.

Interés

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



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

en movimiento?

GEMA ROMERO. Madrid
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Responder a esta pregunta es
lo que pretende M.2 Elena
Castején, profesora asociada
del Departamento de Enfer-
meria de la Universidad de
Alicante y enfermera del SA-
MU Alicante, a través del pri-
mer ensayo clinico aleatoriza-
do que emplea la simulacién

del paciente se agrave y sea
necesaria’, afirma Castején.
Por este motivo ya en 2012
realiz6 un estudio piloto que,
como primera fase, ya fue pu-
blicado en la revista Prehospi-
tal Emergency Care (Edicién
en espafol, 2014), y que for-
m¢ parte de las comunicacio-

Un manigqui con respuesta fisioldgica ha servido para la toma
de datos

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

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

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

Su
investigacion
seria util en
situaciones
de guerra

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

nfa experiencia real en intuba-
cién”, decidié ampliar la
muestra y, con un diseno mds
elaborado, solicité la colabo-
racién del Grupo ASV-Trans-
porte Sanitario Ayuda de la
provincia de Alicante. Con su
apoyo y el de la empresa Me-
dical Simulator-Innovacién
en Educacién, que facilité un
maniqui de simulacién de al-
ta fidelidad con respuesta fi-
sioldégica como la de un ser
humano, ha logrado recrear
en un entorno técnico simu-
lado la prictica diaria. De he-
cho, la toma de datos se reali-
z6 en un vehiculo asistencial
en movimiento y con 37 mé-
dicos voluntarios del Servicio
de Emergencias Sanitarias de

Alicante (SES).

Posibles
aplicaciones

Actualmente el estudio se en-
cuentra en la fase de andlisis
de datos y aunque para Cas-
tején “habria que esperar a
ver los resultados y la respues-
ta fisiolégica del maniqui”, su
investigacién podria ser de
aplicacién, en ciertas circuns-
tancias, en escenarios hostiles.
“Hablamos de situaciones de
guerra, para los sanitarios mi-
litares, en atentados cuando
la zona siga siendo de riesgo y
haya que salir corriendo, o en
incendios donde no sea segu-
ro estar’, afirma esta enfer-
mera alicantina. No obstante,
antes de pasar a la aplicacién
prdctica habria que realizar
un nuevo estudio con pacien-
tes reales.

)
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instENe a los
cuidadores
de personas
dependientes

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Potenciar la autonomia de las
personas dependientes es uno
de los grandes retos de los
profesionales de enfermeria,
que son los encargados de
educar a los cuidadores para
que fomenten las habilidades
de los enfermos. “Cuidame
porque te necesito, pero ayd-
dame a hacer por m{ mismo
lo que puedo. Este es el conse-
jo que doy siempre a los fami-
liares porque es importantisi-
mo que estas personas puedan

Muchos
familiares no
saben como

afrontar la
noticia

valerse por si solas en la medi-
da de lo posible”, explica Ana
Balda, enfermera especialista
en Geriatrfa, que ha participa-
do en la charla sobre ‘Cuida-
dos en el domicilio a personas
dependientes’, que ha organi-
zado el Colegio de Enfermerfa
de Guiptizcoa.

Desde la Asociacién de Fa-
miliares y Amigos de Personas
con Alzheimer y otras De-
mencias de Guiptzcoa (Afa-
gi), la psicéloga Maria Victo-
ria Lucero recomienda tener
en cuenta cudles son las nece-
sidades del enfermo y cubrir
sblo estas, porque “si todavia
mantienen muchas capacida-
des, hay que potenciarlas.
Hay veces que el cuidador so-
breprotege al enfermo y le ha-
ce mds dependiente todavia”,
comenta Lucero.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Ademds de favorecer la auto-
nomia de los pacientes, la en-
fermerfa también tiene un pa-
pel clave a la hora de ensefiar
cémo se debe mantener el
aseo del enfermo, los cuida-
dos de la piel, y, sobre todo,
cémo tienen que realizar los
cambios posturales para pre-
venir las lesiones que puedan
aparecer en la persona depen-
diente y en el cuidador. “So-
mos las encargadas de indicar
cudl es la colocacidén correc-
ta’, resalta Balda.

Consejos

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

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

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

NOTICIAS

cCOMo actuar
ante un paciente

terminal?

ANGEL M.G. Madrid

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

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

Calidad

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

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

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

Es preferible
tranquilizar

al paciente

y darle apoyo

estandarizados. Su primer ob-
jetivo es conocer al grupo fa-
miliar, sus caracter{sticas, sus
aspectos mds sanos para, a
partir de ahi, construir con-
juntamente el plan de cuida-
dos del paciente”, destaca Al-
burquerque.
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En primer lugar, se reco-
mienda tranquilizar al pacien-
te y proporcionarle apoyo en
situaciones de ansiedad o
miedo para evitar la aparicién
de crisis y momentos estre-
santes. Asimismo, es impres-
cindible proporcionar una
posicién adecuada, semisenta-
da en la mayoria de los casos,
para favorecer la respiracién
del enfermo, mantener una
hidratacién correcta y conser-
var una humedad ambiental
éptima con el fin de fluidifi-
car las secreciones y favorecer
su expulsién.

Estado nutricional

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

dadores adapten la alimenta-
ci6n a los gustos y situacién del
paciente, ofreciéndole platos
pequefios con buena presenta-
cién. También es importante
vigilar la ingesta adecuada de
liquidos e introducir alimentos
que mejoran la salivacién co-
mo el limén o la pifa.

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



http://www.coegi.org/
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la diabetes gestacional

A. ALMENDROS. Madrid

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

Tella quiso dejar claro du-
rante su ponencia en las XIX
Jornadas Internacionales de
Nutricién Practica, celebradas
en Madrid, que la enfermeria
tiene un papel fundamental
en la educacién nutricional de
las pacientes con diabetes ges-
tacional. “En la actualidad la
recomendacién mds extendida

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

Dieta

Una vez efectuado el diagndsti-
co de la diabetes gestacional la
paciente debe iniciar el trata-
miento lo antes posible, por lo
que debe ser remitida a la uni-
dad de diabetes y embarazo co-
rrespondiente. “La dieta serd
normocaldrica excepto en las
embarazadas con obesidad im-
portante, en las que se puede
indicar una cierta restriccién
calérica, evitando la aparicién
de cetonuria”, argumenta Tella.
“Es recomendable la prictica

de ejercicio fisico moderado
con asiduidad, como por ejem-
plo un paseo de una hora dia-
ria”, continda Tella. Ademis,
los profesionales recomiendan
la prictica de controles de glu-
cemia.

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

Durante el posparto se rea-
lizardn los controles puerpera-
les habituales, se recomiendan
hdbitos de vida saludables, se
procederd a la reclasificacién
metabdlica de la diabetes ges-
tacional y se aconseja una re-
visién metabdlica anual en los
casos de Glucemia Basal Alte-
rada o de Intolerancia a Glu-
cosa, y cada tres afios en las
situaciones de tolerancia nor-

mal.
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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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EL MINISTERIO TRABAJA PARA
QUE LOS SANITARIOS SEAN
AUTORIDAD PUBLICA

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

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

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

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

MURCIA RECONOCE A LA
ENFERMERIA PEDIATRICA COMO
CATEGORIA PROFESIONAL

Murcia se acaba de convertir
en la primera comunidad auté-
noma que reconoce, de forma
oficial, a la enfermerfa pedidtri-
ca como categoria profesional

en su Servicio de Salud. Medi-

da que ya estd en vigor después
de la publicacién en el Boletin
Oficial de la Regién (BORM)
de la correspondiente orden de
la Consejerfa que afiade esta es-
pecialidad a las categorias del
personal estatutario.

Ventajas

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

plomado Sanitario Especialis-
ta, la opcién de Enfermeria
Pedidtrica”.

“Es lo que llevamos pidien-
do desde que se creé la espe-
cialidad”, afirma Ana Pedraza,
vocal del Consejo General de
Enfermerifa en la Comisién
Nacional de Enfermeria Pe-
didtrica, satisfecha después de
conocer este reconocimiento.
“De hecho, todas las comuni-
dades auténomas deberfan se-
guir el ejemplo de Murcia e
incluir todas las especialida-
des, y no sélo enfermeria pe-
didtrica, dentro de las catego-
rias laborales, igual que ya
estdn las matronas. Tenemos
conocimiento de que otras
comunidades también estdn
trabajando en ello, pero toda-
via no lo han concretado”,
sostiene.

‘ BREVES
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LLa Reina Letizia y otros asistentes, durante el acto

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

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

“Diganme si no es terrible que una madre y
un padre lleguen a alegrarse cuando, por fin'y
después de siete anos, un médico pone nombre
y apellidos a la enfermedad de su hijo. ;Se lo
imaginan?”, preguntaba durante el acto oficial
en el Senado por el Dia Mundial de las Enfer-
medades Raras, organizado por la Federacién

Espafiola de Enfermedades Raras (FEDER).
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El rincon
del Estudiante

Hugo Lozano,
1.° Grado
de Enfermeria

de la UCM

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

:Por qué has elegido estudiar
Enfermeria?

Porque es muy gratificante poder ayudar
a personas que tienen una enfermedad.

:Qué es lo que te ha motivado a
estudiar esta carrera?

Me ha motivado sobre todo mi madre.
Ella es enfermera y me ha influenciado
bastante.

:Te ha dado tu madre algiin consejo?
Me ha aconsejado estudiar mucho,
porque es verdad que es muy dura la
profesién. Me ha dicho que no me
desanime por toda la teorfa porque
llegard la préctica, que es lo mds bonito.
Ademds, me ha dicho que a la hora de
trabajar lo haga con mucha limpieza.

:Cémo ves el futuro de la profesién?
El futuro lo veo dificil. Me gustarfa
trabajar en Espafia, pero es verdad que
hay poco trabajo y probablemente
tengamos que ir al extranjero.

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

Que lo intenten informatizar todo.
Porque la Universidad Complutense
tiene fama de ser muy vieja, pero la
verdad es que me ha sorprendido porque
estdn intentando renovarlo todo mucho.

Si tuvieses que elegir alguna
especialidad, ;por cudl te decantarias?
Ahora mismo no te sabria decir, tengo
que “tocar” primero todas para decidir.


http://www.senado.es/legis10/publicaciones/pdf/senado/bocg/BOCG_D_10_475_3158.PDF#page=629
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Los Objetivos de Desarrollo del Mileno (2000-2015) y el Decenio
del Agua (2005-2015) han logrado grandes avances, aun asi 884
millones de personas en el mundo no tienen acceso a una fuente de

agua segura

IVAN ALVAREZ. Técnico de proyectos de Enfermeras Para el Mundo

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

Porcentaje de la poblaciéon con acceso a saneamiento

nto

fantil—, la transmisién de en-
fermedades hidricas (paludis-
mo, dengue, célera, esquisto-
somiasis, etc.), la equidad de
género, el desarrollo econé-
mico, la educacién y el medio
ambiente.

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

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

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

Este afio el enfoque se cen-
tra en la gestién de los recur-
sos hidricos, con especial
atencién a la gestién

}

de aguas residuales, ( .

ya que actualmente
el 80% de las mis-
mas no se tratan,
contaminando el entor-
no, los acuiferos y convirtién-
dose en un vector de propaga-
cién de enfermedades. A esto
se suman las previsiones sobre
el aumento de la demanda
mundial de agua, que en
2050 habr4 crecido un 55%,
aunque ya para el 2025, dos

b |

Pasa a la pag. 24

El Derecho al
Aguay al
Saneamiento
fue reconocido

por la ONie
en 2010 ‘t)

!“A\Ji\J ,- "

Escasez fisica y/o econémica de agua a nivel mundial

23m

¢Qué garantiza
el derecho al
agua?

Para el efectivo cumplimiento del Derecho Humano al

Agua y el Saneamiento, deben garantizarse una serie de

aspectos:

* Accesible: A menos de 1.000 m y no suponer mds de
30 minutos de tiempo;

* Asequible: Todo el mundo debe poder consumir el
agua que necesita;

* Aceptable: Olor, color y sabor aceptables por la pobla-
cién;

* Saludable: El agua suministrada debe estar tratada y li-
bre de microorganismos;

* Suficiente: El suministro debe ser continuo y suficien-
te para uso personal y doméstico. Se calcula una cifra
de 50 litros/persona/dfa.

Poca o ninguna escasez de agua
I Escasez fisica de agua

Préximo a la escasez fisica
M Escasez econdmica de agua

No estimado

Escasez de agua a nivel mundial. Fuente ONU

El problema
en datos

Algunos datos son reveladores de la envergadura del pro-
blema: Cerca de 884 millones de personas en todo el
mundo carecen de acceso a fuentes de agua potable; 1,8
millones de nifios y nifias menores de 5 afios mueren
cada afo debido a la mala calidad del agua; las mujeres y
las nifias, generalmente las encargadas de ir a recoger
agua, tienen que recorrer una distancia media de 6 km,
provocando abandono escolar y un aumento del riesgo
de sufrir una agresién sexual.
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Prioridades OBJETIVOS EFECTOS DEL ACCESO AL AGUA Y SANEAMIENTO
DE DESARROLLO
Para Enfermeras Para el Mun- DEL MILENO

do, el Derecho al Aguay al
Saneamiento es un compo-
nente esencial en el disefio e 1
implementacién de los pro-

« Los ingresos familiares dependen de la salud de sus miembros
» Coste econdmico de las medicinas y cuidados de las enfermedades hidricas.
* Mucho tiempo dedicado a recoger agua (4h)

yectos que se ¢jecutan en ] * Enfermedades relacionadas con el agua, como parasitos intestinales, empeoran
América Latina y Africa. Ma- EXTREMA ¥ EL HAMBRE la salud v la nutricion de las personas.
: - “  rruecos, Mauritania y Senegal
. " : . S~ &y son paifses con un grave estrés
— ]:8 mi ||~O nes 1/ , ; . S hl’dr[i)co por la (l:laregstl'a de llu- 2 * Elacceso a agua y saneamiento libera tiempo a los nifios y nifas para asistir a la
de nihos : . 1 . escuela.
mueren por V}a{ls, sum‘ado a la escasa inver- @ « La reduccién de enfermedades asociadas al agua permite mas asistencia escolar.
\ sién en infraestructuras ya LOGRA Ll BRI « La existencia de saneamiento adecuado y separado aumenta la asistencia a clase
mala calidad una ineficiente gestién de los PRIMARIA UNIVERSAL de las nifas, especialmente tras la menstruacion.

del agua v 8= : recursos hidricos disponibles.
' N =1 Con similares problemas,

td Y Bolivia cuenta con 2,5 millo-
Extraccion de agua en nes de ciudadanos que no tie-
s L gey nen acceso a agua potable y 5
millones carecen de servicios
de saneamiento, situacién que

 Las mujeres se empoderan formando parte de los procesos de decision de las
organizaciones de base de gestion del agua.

« Disponibilidad de mas tiempo para actividades educativas, productivas vy de ocio.

* Acceso a agua y saneamiento cercano reduce el riesgo de violencia sexual y
mejora la convivencia familiar.

tercios de la poblacién vivirdn ~ puede verse agravada por la + Reduce la morbilidad y mortalidad infantil. E1 90% de las muertes por diarreas se
I_OS desaStl’eS en paises con problemas de  desaparicién de los glaciares 4 produce en menores de 5 afios.
| agua. en los Andes y la consiguiente « Mejores condiciones de atencion de los partos vy reduce las muertes de neonatos.
ﬂatu I’a eS Enl ] , d i6n de fu d * Las madres disponen de mas tiempo para ocuparse de los hijos e hijas.
. 0 que respecta a los pai- esecacion de fuentes de agua. REDUCTR - | . L o o
et it s agua, el saneamiento y la higiene reducen las enfermedades hidricas un 90% y
relaCIOnad 0N ses desarrollados, el derecho Enfermeras Para el Mundo, 02 5 ahas I mortalidad asociada un 65%.

al agua se encuentra amena-  junto con sus socios locales en
zado por iniciativas privatiza- el terreno, trabaja en la conse-

con el agua

pProvocan el dor s que ponen en r ‘ie§g‘o la  cucién (_161 derecho al agua y al 5 + Los centros de salud con acceso a agua y saneamiento atienden mejor los partos
9 SCV d | accemblhfiad,'la asequibilidad  saneamiento, un compromiso y reducen la mortalidad materna.
o de I0S y la suficiencia, transforman-  en pro del desarrollo sosteni- —— « Mejora la alimentacion v nutricion y reduce las anemias v otras enfermedades.
afectados do un derecho humano en  ble, de la dignidad de los pue- S——
un negocio. blos y por los Derechos Hu-

manos en todo el mundo. . o .
* Previene enfermedades de transmision hidrica: diarrea (2,2 millones de muertes al

afo), tracoma (500 millones), gusano de guinea, cdlera (150000 muertes al ano), etc.

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

* Ayuda a controlar la presion demografica sobre fuentes de agua limpia.
 El saneamiento reduce la contaminacion de las fuentes de agua y del
medioambiente.

" El Derecho

al Agua es

componente

v P q | esencial en
o8B RS B ... = A proyectosde

esta © . R

MAs .
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

E-mail:
fss@enfermerasparaelmundo.org
Siguenos en fv 7}

Nifos vy nifas esperando junto | = g Paa 7 - Kaal 3 salud
a una rampa de suministro de (o g ¥ : :

agua de emergencia en Juba,

(Sudan del Sur)

[ o

CIPE.

Muijer caminando a por agua en su barrio de Yaoundé (Camerun)


http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
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Siete becas para acudir
a la Conferencia del CIE

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Fondo Burdett para la en-
fermeria ofrece siete becas a
graduados del Instituto Mun-
dial para el Liderazgo de En-
fermerfa Burdett del Consejo
Internacional de Enferme-
ria (GNLI) para acudir a la
préxima Conferencia del CIE
que se celebrard en Sedl, Corea
del Sur, del 19 al 23 de junio
de 2015. Burdett quiere pre-
miar con esta iniciativa a aque-
llos que no tienen recursos pa-
ra cubrir los gastos. Ademds, el
instituto invita a todos los exa-
lumnos de su programa a asis-
tir al coloquio del GNLI en la
conferencia del CIE, del cual
es miembro el Consejo Gene-
ral de Enfermeria, presidido
por Méximo Gonzélez Jurado.

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

“esta iniciativa les dard la
oportunidad de ampliar sus
conocimientos, extender sus
contactos internacionales y
desarrollar una comprensién
todavia mds profunda de los
retos globales a los que se en-
frenta la asistencia sanitaria”.

El CIE es
pionero en el
desarrollo de
habilidades
de liderazgo

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

Seleccionados

Los seleccionados para disfru-
tar de esta beca son Nguyen
Bich Luu (Vietnam), Shirley
Hibbert (Jamaica), Zeenat
Khan (Tanzania), Lydia Leon-
ce (Santa Lucfa), Gilbert Pa-
rakkottu (India), Winnie She-
na (Kenia) y Nuhad Yazbik
Dumit (Libano). EI CIE es
pionero en el desarrollo de ha-
bilidades de liderazgo, gestién
y negociacién para las enfer-
meras desde hace mds de 20
afos a través a los programas
de Liderazgo para el cambio y
Negociacién en el liderazgo.

La conferencia de Sedl pro-
porcionard oportunidades a
estas y las demds enfermeras
que acudan para construir re-
laciones y difundir conoci-
mientos de enfermerfa entre
especialidades, culturas y pai-
ses. Basadas en el tema de la
conferencia, “Enfermerasy
ciudadanos del mundo”, las
sesiones plenarias analizardn
atentamente las futuras necesi-
dades de salud de los ciudada-
nos; cémo pueden las enfer-
meras desempefar un papel
clave en la elaboracién de la
agenda posterior a los ODM
y cémo se puede mejorar la si-
tuacién migratoria, socioeco-
ndémica y las condiciones de
trabajo de las enfermeras.

Las principales sesiones
ofrecerdn la informacién mds
reciente en materia de salud
mental, formacién de enfer-
meria, e-salud, recursos hu-
manos, enfermedades infec-
ciosas y medicamentos falsos,
entre otros temas.

|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 recibira 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.icn.ch/es/
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org
http://maximogonzalezjurado.es
http://maximogonzalezjurado.es
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Rodolfo Sancho, actor protagonista
de El Ministerio del Tiempo (TVE)

“Solo puedo expresar
admiracion hacia los
BN T8 o calis”’

FOTOS: TAMARA ARRANZ

ENTREVISTA

DAVID RUIPEREZ. Madrid

29E

Atraviesa un buen momento
profesional y tras su papel del
rey Fernando el Catdlico en
Isabel, Rodolfo Sancho es
ahora Julidn, un enfermero de
Urgencias y Emergencias, en
la serie £/ Ministerio del Tiem-
po que emite Televisién Espa-
fola.

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

:Cémo ha preparado el
personaje? Los
profesionales detectan
fallos cuando su trabajo se
refleja en el cine o la
televisidn...

“Con estas
series, los
jovenes se
acercanala
Historia”

He practicado algunos proce-
dimientos. Habia tenido la
suerte de hacer una serie que se
llamaba M.L.R. donde légica-
mente interpretaba a un médi-
co interno residente en la que
aprendi las cosas bésicas. Si de
repente surge algo concreto,
mds complicado, hay que lla-
mar a un profesional para que
quede bien. Sobre todo en algo
tan técnico. En aquella serie
trabajamos mucho los prime-
ros auxilios, cémo poner una
via, hicimos algunos cursillos,
pero contdbamos con una en-
fermera y un médico en el pla-
té para no meter la pata. Al fi-
nal uno es actor, no médico ni
enfermero, para eso hay que
estudiar muchos afos en la
universidad. Hay cosas que se
te pueden escapar.

:Y para ser rey, cémo hay
que prepararse? ;Serd el de
Fernando el Catélico un
papel que la gente
recordard muchos afios?
Dependiendo de la genera-
cién, algunas personas te pre-
guntan por el padre Angel de
La sefiora o por Al salir de cla-
se 0 Isabel. Ya estd ocurriendo
con Julidn.

Las series con cierto
trasfondo histérico, como
el Ministerio e Isabel
s;ayudan a que los jévenes
conozcan la historia de
Espafa de una forma
amena?

Desde luego, representa una
via para conectar con ese pu-
blico mds joven. Muchos j6-
venes vieron lsabel y nos lle-
gaban cartas de profesores
agradeciéndonos que, por fin,
los chicos estaban interesados
en la clase. Eso estd muy bien.
En estas series estd todo muy
bien documentado. En E/
Ministerio del Tiempo tene-

“Me gusta un
personagje
con vocacion
de salvar
vidas”

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

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

:Cudl es la escena mds
divertida que nos vamos a
encontrar en la serie?

En estos casos nunca sabes
qué puedes desvelar de los ca-
pitulos que no se han emitido,
pero hay muchos momentos
buenos, prefiero mantener la
sorpresa. Me gust6 mucho la
escena con Victor Clavijo ha-
ciendo de Lope de Vega cuan-
do llamo a la puerta y digo
“Servicio de habitaciones”. El
responde “;Qué?”. Y yo le di-
go “lo que me sale de los...” y
voy a por él. Hay muchos
momentos divertidos.

:Ha tenido problemas de
salud en el pasado? ;Cémo



“Intento
elegir la
comida mas
sana posible”

4

Biografia

olfo Sancho Aguirre
Ir?:fié en Madrid el 14 de
enero de 1975. Hijo
del actor Sancho Gracia,
se dio a conocer en la serie
juvenil A/ salir de clase
en su papel de N1C9;
Después siguio fogandose
comO actor en series como
Lobos, Amar en tiempqs
revueltos, MIR, La Sen/om. .
Le hemos visto €n Pehculas
como Pacto de Brujas,
Muertos de Risa, La
Comunidad, Mucha Sangre
El Prado de las Estrellas
o No habrd paz pard los
malvados.

R\ M. 1
Nacho Fresneda, Aura Garrido y Rodolfo Sancho

le tratd el personal de
enfermeria?

Por suerte no he sufrido gra-
ves percances, s6lo una rotura
del ligamento del tobillo ju-
gando al futbol y quizd dema-
siados esguinces. Poco mis, la
verdad. El personal siempre
me ha tratado con correccién,
educacidén, nunca tuve nin-
gtn problema.

Enfermeros y enfermeras
no siempre estin

bien reconocidos,

han sufrido los estragos

de la crisis. ..

A los enfermeros les dirfa que
hacen una labor maravillosa.
En otra serie, Policias, tam-
bién hice de enfermero de ur-
gencias. Roddbamos secuen-
cias en ambulancia y los
conductores eran personal au-
téntico del SAMUR. Me han
contado muchas historias, al-
gunas espeluznantes. Este ti-
po de profesionales se enfren-
tan a situaciones trdgicas,
sangrientas... Sélo puedo ex-
presar admiracién hacia los
enfermeros.
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Curso homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear

“Juego al
futbol y he
vuelto a
nadar
bastante”

Acaba de ser padre de
nuevo, ;la nifia nacié en el
hospital?

S1, sin duda acudimos a un

hospital.

"Operadores de
Instalaciones

Radiactivas de
Medicina Nuclear

:Cémo es la vida de
Rodolfo Sancho fuera de la
pantalla y los focos? ;Hace
deporte, se cuida?

Juego al futbol. El deporte me
gusta mucho en general, he
vuelto a nadar bastante. Siem-
pre tengo libros y peliculas
atrasadas porque cuando estds
de rodaje no hay tiempo para
nada, s6lo para leer guiones y

actuar.

Dirigido a: Titulados en Enfermeria
¢Dicen que en los rodajes se Duracion; 38 horas tedrico-practicas
come muy mal?

Es complicado mantener bue- Modalidad: Presencial
nas rutinas en algunas épocas
de trabajo. Yo intento elegir la \ Fechas de realizacion:  Abril de 2015
comida mds sana posible, se — :
dice mucho que los alimentos Lugar de realizacion: Madrid
estdin muy procesados y busco
algunas cosas un poco mejo-
res, ecoldgicas también. Hago
lo que puedo.
iﬂf Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 Madrid ®
j) Fax: 91 334 55 05. E-mail: eics@escuelacienciassalud.com

<
a8

CONSEJ0 GENERAL DE ENFERMERIA

http://www.escuelacienciassalud.com

902 50 00 00

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

de lo Organizacién Colegial de Enfermerio

Rodolfo Sancho


http://www.escuelacienciassalud.com
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

La sanidad en las series de TV

En ocasiones, la lentitud de reflejos de algunos
organismos resulta tan exasperante, que cuan-
do alguno de ellos reacciona adecuada y 4gil-
mente, hay que destacarlo y agradecerlo. Es el
caso de TVE con su serie éxito de audiencia:
El Ministerio del Tiempo. En ella aparece un
enfermero del SAMUR, de nombre Julidn, al
que interpreta Rodolfo Sancho. En la promi-
cién de esta serie, Julidn era denominado co-
mo “ATS”, pero tras una gestién del Departa-
mento de Comunicacién del Consejo General
de Enfermeria y una buena campafia a través
de las redes sociales, TVE ha cambiado la
acepcién y Julidn ya es men-
cionado como lo que es, un
enfermero.

cometer errores de tipo histdrico y se ha des-
cuidado la profesién que ejerce Rodolfo San-
cho al ser “sélo un detalle m4s” de la trama.
En las mismas fechas, se ha estrenado en otro
canal una serie sobre militares de accién y he-
mos sabido que sus guionistas han trabajado
con expertos del Ministerio de Defensa e in-
cluso que sus actores, el popular Hugo Silva
entre ellos, han recibido una formacién espe-
cial de expertos para que sus rodajes ganaran
en realismo.

Cabe pensar que la regulacién de estas situa-
ciones es dificil. Pero las co-
sas tampoco pueden quedar
al albur de la buena volun-

s tad o del sentido comun de

La presencia de sanitarios en
series de gran difusién tele-
visiva o incluso la creacién
de series monogrdficas rela-
cionadas con la sanidad que
han sido éxito de audiencia,
merece una reflexién. Por
una parte, en el plano positi-
vo. Porque ayudan a un me-
jor conocimiento de la labor
que se desarrolla en los centros, que a veces es
poco conocida. O que toca conocer cuando
estd en juego una enfermedad de alguien cer-
cano y nuestros sentidos no estdn para atender
a sus circunstancias. Pero por otro lado, habrfa
que preguntarse si las productoras que las im-
pulsan estdn haciendo todo lo que deben para
cuidar adecuadamente los términos de la “jer-
ga sanitaria’, posiblemente la mds amplia y la
que mds atencién merece al cuidar los didlo-

g0s.

Con El Ministerio del Tiempo, cabe pensar que
la cosa sélo ha sido un descuido corregido a
tiempo. Pero al no ser una serie especifica so-
bre sanidad, se ha atendido mucho m4ds a no

la productora. Por ello seria
mds que aconsejable que
cuando se ruede una serie en
la que haya protagonistas re-
lacionados con la sanidad, se
tuviera en cuenta a las insti-
tuciones que representan a
todos ellos para elevar con-
sultas previamente a escribir
sus guiones. Al final, ganari-
an las productoras, ganarfan los protagonistas
y ganarfan, por supuesto, los televidentes, que
no quedarfan confundidos con términos cadu-
cos y ya no vigentes como este de que “Julidn
era ATS”; y no enfermero.

Por otro lado, bienvenido sea que “el guapo”
de la serie espafiola mds aplaudida de este
afo sea un profesional sanitario. Pretendido
0 no, es un reconocimiento de que la sanidad
y sus profesionales son punteros. Y de entre
todos ellos, la enfermeria como profesién que
mds ha avanzado en su cualificacién. Y preci-
samente por ello, confiemos en que E/ Minis-
terio del Tiempo y TVE no repitan mds este
lapsus.

-~ 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
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.

Nombre y apellidos:

Direccidn: C.R
Poblacién: Provincia: NIF
Telétono: E-mail: Profesion: Facha nac. (

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.

Aportacidn: Periodicidad: ~ Semestral O
Titular cuenta: Banco o Caja:
Direccidn de la oficina: BiR.
Poblacién de la oficina Provincia
Entidad  Oficina Control  N°de cuenta
Codigo Cuenta Cliente(CCCy. _ Fecha:
Firma del titular
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Si deseas colaborar con nuestros proyectos,
cumplimenta este cupén y envialo a:
Enfermeras Para el Mundo
C/ Fuente del Rey, 2. 28023 - Madrid, o
bien llama al Teléfono Azul de la
Enfermeria: 902 50 00 00
Tel.: 91 334 55 33.

www.en FEFITIE ra Spﬂ rae | mu I"IdO.CH'g
E-mail: fss@enfermerasparoelmundo.org
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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.
{*) Si prefieres realizar una aportacién dnica, lo cuenta abierta a nombre de Enfermeras para el Mundo es: BANKIA ES39-2038-1037-21-6000709661

De d con lo establecido en la tiva vigente (Ley15/1999, de 13 de di el queda infe do de modo expreso, y presta su i para la incorp: in de los datos personales
contenidos en este formulario a los ficheros tizad i en la Fundacion Salud y Sociedad, asi como a su i automatizado, i a tales efectos las cesiones de datos a los fiches obrantes en las
il [ idas y il por el Consejo General de Enfermeria de Espania, en cuyo grupo corporativo se integra la citada on. El i queda i i

derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los trminos establecidos en la legislacion vigente, siendo el del fichero i la citada F ion Salud y

sobre la posibilidad de ejercer los

{*C/Fuente del Rey, 2, 28023 Madrid)


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

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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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/

XXIl CONGRESO
INTERNACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
GERIATRICA

Y GERONTOLOGICA

Lugar: Segovia,

16y 17 de abril de 2015
Organiza:

Sociedad Espafiola

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 Atencion 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
\ ) 9" CONGRESD NACIONAL DE FAECAP

?F_
5 tras etapa

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 Espanola

de Enfermeria Radiologica
G/ Pujades 350.

08019 Barcelona.

Tel.: 601 279 499

Email: secretaria-2015@
enfermeriaradiologica.org

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

http://www.barcelona2015.
enfermeriaradiologica.org
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AVANCES Y EVIDENCIA DE CUIDADOS
ENFERMEROS RADIOLOGICOS EN
PATOLOGIA TORACICA
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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 Coruiia

Tel.: 981 216 416

Email:
congresos@congrega.es

http://www.congrega.es

IX JORNADAS
NACIONAL DE LA AET

Lugar: Madrid,

29y 30 de mayo de 2015
Organiza: la Asociacion de
Especialistas en Enfermeria del
Trabajo y 1a Asociacion Madrilefia
de Enfermeria del Trabajo

Mas informacion:

Avenida Rey Juan Carlos I, 92, P4
— 0f. 10. 28916 Leganés (Madrid)
Tel.: 911 873 555

Email:
info@enfermeriadeltrabajo.com
http;//www.enfermeriadeltrabajo.
com/index.phpy/ix-jornadas-aet
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IV EDICION DEL
PREMIO DE
ENFERMERIA Y

XVII PREMIOS DE
INVESTIGACION EN
ENFERMERIA DEL

PREMIOS METAS
DE ENFERMERIA 2015

COLEGIO DE CIUDAD Plazo de entrega: PODOLOGIA 2015
REAL 10 de septiembre 2015

Tema convocatoria:

Los trabajos, que deberdn Plazo de entrega:
Plazo de entrega: ser inéditos y escritos en lengua 30 de octubre de 2015
24 de abril de 2015 castellana, podran versar sobre Tema convocatoria:
Tema convocatoria: Los trabajos  cualquier drea de conocimientos  Exposicion de casos clinicos
podrén versar sobre cualquier de la enfermerfa. en la prevencin

de la infeccion de heridas,

la prevencion o el tratamiento
de cicatrices hipertroficas

y queloides, y el tratamiento

Dotacion: Primer premio de
investigacion dotado con 6.000
euros y primer accésit con
suscripcion anual a la revista y

area de investigacion de
enfermeria, y pueden optar a este
premio todas las enfermeras y
enfermeros colegiados en el

Colegio de Enfermeria de Ciudad ~ una Coleccion Enfermeria S21 de unas con hongos
Real, a excepcion de los Mas informacion: (/Manuel Uribe o psoriasis.
miembros que componen el 13, bajo derecha 28033 Madrid Dotacion:

jurado y los miembros de laJunta  http:y//www.enfermeria21.com/ 1.000 euros para el mejor
de Gobierno del Colegio de metas-premios-metas/ caso de cada uno
Enfermeria de Ciudad Real. \R ¥ ¥z de los temas de

Mas informacion: Ilustre ?4 \Y“y / la convocatoria.
Colegio de Enfermeria de Ciudad \Vi vy Mas informacion:
Real G/ Pedrera Baja, 47 - Bajo. PREMIO Ediciones ROL.
13003. Ciudad Real. m Peris i Mencheta, 50.
Telf.: 926 22 25 01 08032 Barcelona
Email: administracion@ 2015  Telf: 932008033
enfermeriadeciudadreal.es ' Email:
hittpy/wwwenfermeriadeciudadreal es/ V redaccion@e-rol.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
ma'&.\ 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 \q\)tf;\“% Pl = arf()n
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la ; evj af
enfermeria espafiola y latinoamericana en el escenario internacional. 1 ts,u,,{s,‘;‘:"

* 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.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
mailto:administracion@enfermeriadeciudadreal.es
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/mostrar_noticias.php?id_noticia=94
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
mailto:redaccion@e-rol.es
http://www.barcelona2015.enfermeriaradiologica.org
mailto:secretaria-2015@enfermeriaradiologica.org
http://congreso.seegg.es/
mailto:seegg@atlantacongress.org
http://www.versalscq.com/faecap/presentacion.asp
mailto:faecap2015@versalscq.com
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es/congresoenfermeriatraumatologiaaeeto2015/
mailto:congresos@congrega.es
http://www.congrega.es
mailto:info@enfermeriadeltrabajo.com
http://www.enfermeriadeltrabajo.com/index.php/ix-jornadas-aet

38

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

VIAJES |

Semana Santa a bordo
de un tren de lujo

ALICIA ALMENDROS. Madrid

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

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

o 1l
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FOTO: SXC

Sevilla

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

Cdrdoba

Observar la Mezquita de
Cérdoba nada mds despertar

Vista de la Alhambra (Granada)

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

Un viaje que
quedara en el
recuerdo de
todos para
siempre

VIAJES

mo Puente Romano de Cér-
doba, conforman una de las
visitas mds exquisitas de la
ciudad mdxima aun si se visi-
ta al atardecer, en esa hora in-
cierta en la que los dltimos
rayos de sol doran la superfi-
cie.

Baeza y Ubeda

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

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

FOTO: RENFE
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El tren recorre Andalucia en estas fechas

Granada

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

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

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

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

Con todas estas imdgenes en
la memoria y un viaje que
quedard en el recuerdo de to-
dos para siempre. Y como mu-
chas veces todo acaba donde
empieza, la llegada a Sevilla
anuncia el final del viaje.

MAS .
INFORMACION

http;//www.renfe.com/
trenesturisticos/



http://www.renfe.com/trenesturisticos/
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Volante de orc

ALICIA ALMENDROS. Madrid

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

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

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

es de los mds amplios en su
clase.

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

descartado la posibilidad de

El habitaculo
es espacioso
y confortable

MOTOR |

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

Motor

La gama de motorizaciones es-
td compuesta por cuatro pro-
pulsores, entre los que destaca
el motor 1.5.1. Skyactiv-D, un
innovador diésel limpio de ba-
ja compresién que desarrolla
771W/105 CV vy ofrece un
par mdximo de 220 Nm, con
un consumo de tan sélo 3,4
1/100km y unas emisiones de
CO, de 89g/km.

El nuevo modelo urbano
cuenta también con el SKY

ACTIV-Chassis, responsable

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

41

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

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

Los precios, dependiendo
del acabado y el motor elegido,
parten de los 13.250 euros y
llegan hasta los 17.800. La ga-
rantfa se mantiene en los tres
afios aunque existen variantes
econdmicas para su amplia-
cién, asf como la existencia de
campafias de descuentos en el
inicio de su venta.

El habitaculo es sorprendentemente espacioso y confortable
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Un mes de magia
Sin precedentes

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

TEATRO

La ilusién y la magia inundan
este mes el Teatro Circo Price
de Madrid, en el que se cele-
bra el V Encuentro Interna-
cional de Magia de la capital.
Algunos de los mejores magos
del mundo se dan cita estos
dias en la ciudad para mostrar
al publico madrilefio sus artes
y sus encantamientos en un
espectdculo sin precedentes.

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

“Aunque hay partes cémi-
cas en el espectdculo, en este
show hay muchas emociones
y realizamos una magia que a
los nifios incluso les asusta un
poco. Los que vengan a ver-
nos podrdn disfrutar de dife-
rentes formatos: magia tecno-
légica muy avanzada, magia
histérica, comicidad, piezas
visuales...”, explica Jorge
Blass, director del festival.

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

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

Hora y media

Estos dias, el teatro acoge la
Gala Internacional “Tiempo
de Magia” en el que los seis
magos aunardn fuerzas para
crear un espectdculo tnico.
Durante una hora y media, el
alemdn Topas realizard un nd-

“Un show
asi es algo
que solo
pasa este
mes”

mero en el que combina la
magia y la musica; Doble
Mandoble, campeones del
mundo de magia cémica,
mezclan los trucos con artes
circenses y teatrales; Magus
Utopia aprovechard su tiempo
para hacer magia dramatizada;
el coreano Hun Lee juega con
el tiempo, y los espafioles Die-
go y Elena deleitan al puiblico
con acrobacias aéreas llenas de
poesia visual y magia. Por dlti-

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

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

MAs .
INFORMACION
Lugar: Teatro Circo Price, de

Madrid
Horario: de miércoles a viernes a

las 20:30. Sabados a las 18.00 y a
las 20.30. Domingos a las 12.00 y
alas 19.00

Entradas: entre 20 y 28 euros.
http://www.entradas.com
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Humor en las somlbras

MATTAS COBO. Jaén

Dos de las peliculas con mejor
acogida en esta XII Muestra
Syfy tuvieron como denomi-
nador comun su nacionalidad
y género: neozelandesas y en-
marcables en ese cine gambe-
rro de humor y terror tan del
gusto del pablico de la cita ma-
drilena. Por tanto, y aunque la
actriz y presentadora del even-
to, Leticia Dolera, bromeara
con la idea del “amor” como
hilo conductor del mismo, de
lo que disfruté el publico fue
con el cachondeo de propues-
tas tan originales como la des-
ternillante Lo que hacemos en
las sombras o la divertida Hou-
sebound. Dos ejemplos de c6-
mo crear cine de género con
talento, descaro y ajustados
presupuestos.

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

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

Cartel de la original HouseBound

secuencias a cada cual mds gra-
ciosa y chocante. Dirigiéndose
a camara, como si de un rea-
lity se tratase, cada personaje
de esta atipica cinta cuenta sus
impresiones y confidencias
mientras comparten fiestas
nocturnas, labores del hogar y,
en definitiva, vida en comun.
Una revisién del asunto vam-
pirico repleta de humor negro,
originalidad y un punado de
secundarios frikis, como laca-
yos humanos, hombres lobo o
zombies, que hilvanan una
carcajada con otra en una su-
cesién de disparatados chasca-
rrillos.

Housebound (2014,
Gerard Johnstone)

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


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

SANTIAGO GIL. Las Palmas

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

Diario Enfermero es el —
informativo que emite Canal

plataforma de comunicacion

publicaciones y contenidos

E-mail: santiagogil2006@gmail.com
Blog: http://santiagogil2006.blogspot.com.es/
edicion de Diario Enfermero.

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

'

cenal de Enfermeria Facultativa, que pasa de los 10

== | [NfOrMmativQ
wrmemws:  Canal Enfermero
Descure s todos o NOTICIA a NOTICIA

Entrevista con Miriam, una cooperante que convivio con el religioso La enfermeria, clave para dar seguridad a los pacientes tratados
fallecido por ébola Manuel Garcia Viejo con terapia electroconvulsiva

=

e

2B

favorita de enfermeria cambia para darte mucho ms. 2 rimmflcﬁ del CIE. I\n_iom onal Nursing Review. . cMol:](:gzsn(feesrtrl::li?:stesextranjeroseligen nuestro pais para formarse s::;l;a:aziies:tr;:posiblesustituiral agua y al jabon en la higiene
Inscribete y accede a toda una nueva era de contenidos ek kv g dtadas Gade: s por g Caleglos do
enfermeros. eca de toda la Organizacion

5. Canal Enfermero, la nueva TV de la Orge ion Colegial. Diario Enfermero, toda la informaCién sanitaria y

profesional a golpe de clic

infe ) | I
Si eres enfermero colegiado, inscribete gratis
enferme rla www.infoenfermeria.com

Organizacion Colegial de Enfermeria



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

Autores: Kathleen Deska
Pagana y Timothy ]. Pagana
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gracia, 17-21,
08021 Barcelona

Tel.: 93 241 88 00

Fax: 93 241 90 20

E-mail: editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

La obra es un manual completo
y muy actualizado que presenta,
con una ordenacién dela A ala
Z, 347 entradas que revisan mds
de 850 pruebas diagnésticas de
interés en la clinica.

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

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

Manual practico de
instrumentacion
quirdrgica en
Enfermeria

Autor: A.J. Gémez Brau e
Isabel Serra Guillén

Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gracia, 17-21,
08021 Barcelona

Tel.: 93 241 88 00

Fax: 93 241 90 20

E-mail: editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

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

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

La obra, por ello, puede ser
ttil tanto para estudiantes, pro-
fesionales que inician su anda-
dura en esta profesién, como
para aquellos que aun llevando
afios trabajando puedan cam-
biar en algiin momento de es-
pecialidad dentro del drea qui-
rdrgica, ya que estd disenada
para ayudar en el trabajo diario
en todas las especialidades qui-
rirgicas.
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EXPLQHAC;GN

FISICca

Manual seidel de
exploracion fisica

Autores: Jane W. Ball, Joyce E.
Dains, John A. Flynn, Barry S.
Solomon y Rosalyn W. Stewart
Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gracia, 17-21,
08021 Barcelona

Tel.: 93 241 88 00

Fax: 93 241 90 20

E-mail: editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

La nueva edicién de la obra de
exploracién fisica indispensable
por su enfoque transversal y su
estructura metodoldgica, inclu-
ye ahora nuevas reglas mnemo-
técnicas para facilitar la anam-
nesis y la evaluacion.

Todo el contenido se estruc-
tura en base a los siguientes pa-
rdmetros; anatomia y fisiologfa,
revisién de la historia clinica,
examen y hallazgos y anormali-
dades, y ofrece mds de 1.200
ilustraciones, ademds de nume-
rosas tablas y cuadros.

Ademds, incluye un nuevo
capitulo: "Signos vitales y valo-
racién del dolor", cuyo conte-
nido en ediciones previas estaba
distribuido a lo largo de todo el
libro, y se han integrado en el
texto reglas mnemotécnicas, en
aquellos casos en los que proce-
de, para facilitar la anamnesis y
la evaluacién de la exploracién
fisica. La obra cuenta con mds
de 1.200 ilustraciones, ademds
de numerosas tablas y cuadros
que son de gran utilidad para
proporcionar al lector un fdcil
acceso a la informacién.

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

ESPECIALIDAD DE ,
enfermeria
calarricd

superacion del examen y
ADEMAS recibiras:

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

* Manuales de estudio en formate
impreso Sy f

¢ Simulacién de exédmenes on-line i

¢ Casos practicos

* Expedicién de un Diploma Generalien '
el que se especificara el n° de horas’
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: 91 334 55 05 ¢ 4
ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS eics@escuelacienciassalud.com ORGANIZACIGN COLEGIAL DE ENFERMERIA
DE LA SALUD www.escuelacienciassalud.com CONSEJO GENERAL


http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=86&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=3084
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
mailto:editorial@elsevier.com
http://www.elsevier.es/
http://www.elsevier.es/
http://www.elsevier.es/
mailto:editorial@elsevier.com
mailto:editorial@elsevier.com
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Diseno, ligereza y seguridad:
NUevos pilares tecnologicos

DAVID RUIPEREZ. Madrid

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

Ligereza: Sony Xperia Z4

La nueva tablet de Sony sélo pesa 389 gramos y tiene
6,1 mm de grosor. Es decir, es mds ligero que el mitico
iPad Air 2. La resolucién de su pantalla 2K (2560x1600
px) dejard boquiabierto a mds de uno. Ademds es
resistente al agua y al polvo.

Elegancia: Reloj LG G Watch Urbane

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

Disefio: Samsung Galaxy S6 Edge

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

Seguridad: Escaner de iris de Fujisu

Lo habfamos visto en decenas de peliculas de ciencia ficcién y ya los
méviles de alta gama han probado con la huella dactilar y Google,
por su parte, desarrollé el desbloqueo facial. Sin embargo, escanear el
iris del propietario del Smartphone puede ser una estdndar en la
seguridad en los préximos afios. La tecnologfa se basa en emitir una
luz infrarroja y tomar las imdgenes con la cdmara infrarroja.

PROTEGE TUS 0J0S

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

Las nuevas -
pantallas emiten

5 veces mas

de luz de onda
corta y pasamos

8,5 h/dia
delante de ellas “'\_

Proteger las pantallas con Reticare es imprescindible para tus ojos y los de tu
familia, especialmente para los nifios. 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
aranazos y se coloca facilmente.

Los nifios Carecen
de la proteccion

natural que se
genera con la edad

80% de usuarios

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

¢

care’

R S s L e o
www.reticare.com

R



http://reticare.com

‘ » | De izg a dcha: Carmen Ferrer Arnedo, directora gerente del Hospital de

Guadarrama, M2luisa Caldera, concejala de Sanidad del Ayuntamiento de
Céceres; Raguel Rodriguez Llanos, presidenta del Colegio de Enfermeria y José
Marfa Villa, director de Enfermeria del Area de Salud de Caceres-Coria

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

v_ ! I nifs waas | N e ~
e = e | La institucion colegial de Jaén hizo entrega de los premios de los diferentes certarmenes que
organiza la institucion y se dlistinguic a los integrantes de la décima promocion de Enfermeria en

su XXV aniversario
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El Colegio de Enfermeria de Jaén homenajed a los companieros jubilados en el
ultimo afio




El almuerzo reunié a mas de un centenar de colegiados de la provincia

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

_"

De izda a dcha. Gerardo Bollo, presidente del Colegio de Enfermeria de Cuenca,
Carlos José Tirado, presidente del Colegio de Enfermeria de Ciudad Real, Isalel
Camacho, presidenta del Colegio de Enfermeria de Guadalajara y Maximo
Gonzalez Jurado, presidente del Consejo General de Enfermeria

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

|
L‘ @y

De izda a dcha. Pedro Martin, concejal de Hacienda de Ciudad Real, Carlos José
Tirado, presidente del Colegio de Enfermeria de la provincia, Rosa Romero,

alcaldesa de Ciudad Real y Maximo Gonzalez Jurado, presidente del Consejo
General de Enfermeria



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 |

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS www.escuelacienciassalud.com  ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
DE LA SALUD 902 50 00 00 CONSEJO GENERAL


http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=56
mailto:eics@escuelacienciassalud.com



