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Chalecos rojos

Siempre hemos defendido que en las distintas parcelas de la
atencidn sanitaria hay que “jugar” en equipo. Cuando un ciu-
dadano se convierte en paciente, toda una serie de profesiona-
les compartimos un objetivo comun: curar, cuidar, aliviar su
dolor y verle recuperado. Y cuando en otros tiempos en lugar
de ese esfuerzo colectivo habia departamentos estancos, jerar-
quias, egos y servilismos no se abordaban los problemas de sa-
) lud de forma integral, aportando cada profesional lo que mejor
Florentino sabe hacer y toda la ciencia, conocimientos y habilidades que
Perez Raya ha adquirido en su formacién y la experiencia. Dentro del 4m-
Presidente del Consejo bito sanitario, como hemos comentado en otras ocasiones,
Generalde Enfermernta donde mejor se respira este ambiente de equipo unido es en los

A servicios de urgencias y emergencias. Pero quizd hay otro ejem-
- I\ F E R M E R I A plo donde los sanitarios son una familia mucho m4s unida to-
davia y es en el dmbito de la cooperacién internacional. Por-

#

que, ademds de trabajar en una situacién limite, al borde
siempre de la resistencia fisica y mental, estdn haciéndolo a mi-
2 O 1 8 les de kilémetros de sus casas y su entorno. En los hospitales de
campafia que se montan ante catdstrofes o emergencias huma-
nitarias la necesidad hace virtud y los sanitarios trabajan codo
con codo sin esa barrera invisible que vemos en circunstancias

de trabajo mds cémodas. Y la élite de la élite de los cuerpos sa-
nitarios son los bautizados como “chalecos rojos”.

En realidad la iniciativa se denomina START. Son un cuerpo

‘etr de respuesta ante emergencias internacionales que puede pasar

_1.@0@, 500 y.250 €, Para los tres ganadores de trabajar en un hospital en cualquier ciudad espafiola a, en

Premio especial de cooperacion 500€ menos de 72 horas, atender a victimas de una catdstrofe natu-

' Premio especial estudiantes 500€ ral, por ejemplo. Cualquier enfermero no sirve para trabajar en

estos equipos. La seleccién ha sido dura y minuciosa, se re-
3 quiere estar muy formado, hablar idiomas, experiencia en coo-

s PR Envia tus fotos a peracién vy, sobre todo, voluntad y disponibilidad para dejar de
9 .~ concursofotos@consejogeneralenfermeria.org inmediato tu puesto en un centro sanitario del sistema publico
para pasar 15 dias trabajando sin descanso en turnos de 12 ho-
ras y durmiendo en el suelo o donde se pueda. Merece la pena
destacar el ejemplo de flexibilidad laboral e institucional que
supone START, porque cuando el enfermero recibe la llamada
el hospital le tiene que conceder el permiso y remunerarle
mientras trabaja esas dos semanas en el servicio humanitario.
Es como un cambio de destino temporal y urgente, pero sin
generar problemas en el sistema ni en el centro. Una buena ini-
ciativa.
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STARL sANITARIOS PREPARADOS
PARA EMERGENCIAS HUMANITARIAS

MARINA VIEIRA. Madrid

“Bip, bip”, suena el mévil de
Isabel Bueno, enfermera de
quirdfano en el Hospital Uni-
versitario del Sureste, en Ar-
ganda del Rey, Madrid. “Un
huracdn ha arrasado una de
las zonas mds pobres de Ecua-
dor y se requiere ayuda huma-
nitaria urgente. Convocamos
al START para estar presente
en el pafs en menos de 72 ho-
ras’, relata un mensaje de tex-
to en su mévil; el remitente: la

Agencia Espanola de Coope-

racién Internacional (AE-
CID). No es un mensaje real,
pero podria serlo. Asi son las
normas en la vida de esta en-
fermera y en la del resto del
equipo de sanitarios que for-
man parte del START desde
que el afo pasado se incorpo-
rasen al Spanish Technical Aid
Response Team (START).
Desde mayo de este afo, fe-
cha en la que se activé oficial-
mente la iniciativa, su rutina
de trabajo en un quiréfano

Menos de
72 horas
para
trasladarse
al otro lado
del mundo

puede dar un giro de 180 gra-
dos en cualquier momento:
sélo es necesario que se re-
quiera su asistencia en cual-
quier punto del mundo y
cuenta con un corto plazo de
72 horas para hacerse a la
idea. Lo mismo le ocurre a
Juan Antonio Sinisterra, mé-
dico de emergencias sanitarias
en el Servicio de Emergencias
Sanitarias Valencia (SES),
quien también se comprome-
tié con la iniciativa y desde
entonces también se encuen-
tra alerta para, en el momento

que necesiten su trabajo, de-
jarlo todo y partir a donde re-
quieran su ayuda.

Este equipo de emergencias
sanitarias estd formado por 65
profesionales —personal sani-
tario, de logistica y de coordi-
nacién— que atienden a las
necesidades humanitarias en
lugares en crisis. Espafa, co-
mo pais comprometido con
los objetivos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud
(OMS), ha formado este
equipo de profesionales de
primer nivel preparados para

reaccionar ante catdstrofes na-
turales.

Un trabajo extremo

El grupo de sanitarios debe es-
tar preparado para trabajar y
desplegar el hospital de cam-
pafia en cualquier rincén del
mundo. Un trabajo intenso
concentrado en rotaciones de
15 dfas en turnos de 12 horas,
todo ese tiempo “cubriendo y
asistiendo a los pacientes que
lleguen al hospital de campa-
fia”, explica Isabel Bueno. “En



El hospital de campana tiene capacidad para hospitalizar a 20 personas

cooperacién humanitaria no
siempre las condiciones de
trabajo son las ideales, asi que
debemos estar preparados pa-
ra trabajar, dar lo mejor de
Nosotros, reponernos y se-
guir”, relata la enfermera.

El compromiso de estos sa-
nitarios es admirable, ya que
después de esta experiencia in-
tensa se tendrdn que incorpo-
rar a su trabajo habitual. “Tras
15 difas trabajando 12 horasy
durmiendo en el suelo hay que
pensar que tenemos que volver.
Tendremos uno o dos dias de
cortesfa para de nuevo incor-
porarnos a nuestra rutina de
trabajo diaria”, cuenta Isabel
Bueno a ENFERMERIA FA-
CULTATIVA.

Las 65 personas que trabaja-
rdn en el hospital de campafia,
mano a mano, las 24 horas al
dfa, deberdn saber priorizar a
los mds de 150 pacientes que

se suelen recibir en una jorna-
da. El centro sanitario tiene ca-
pacidad para hospitalizar a 20
personas y en €l “se incluye to-
do el material necesario —ins-
trumental, farmacia, aguay
tratamiento de residuos— para
ser autosuficiente”, informan
desde la AECID. “La ventaja
de un hospital de campana es
que la jerarquia entre categori-
as estd menos definida: esto fa-
cilita que las dreas de actuacién
de cada una de ellas sea mds
compartida. Ademds, la ten-
sién del momento y la distan-
cia de tu hogar ayuda a au-
mentar los lazos personales de
colaboracién y apoyo”, especi-
fica Juan Antonio Sinisterra.

El programa

“La formacidn se hizo a través
de una plataforma de clases
online para las que me tenia
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Su
COMPromiso
es admirable,
15 dias
trabajando 12
horas al dia

que organizar los turnos. Nos
llegaba un mensaje en el que
decia, “a las 17 horas comien-
za el siguiente webinar” y yo
me tenfa que organizar con
mis compaferas para no tener
que meter el iPad en el quiré-
fano”, bromea Bueno. La for-
macién duré cinco meses y
los profesionales selecciona-
dos para el START tenian
que realizar las actividades en
el tiempo que tenfan disponi-

ble. “La flexibilidad fue am-

PORTADA

plia y se facilité el acceso asi
como la supervisién y ayuda
por parte de la organizacién”,
reconoce el médico Juan An-
tonio Sinisterra.

A pesar de que el programa
se planificé meticulosamente
antes de incorporar al equipo
de sanitarios, su colaboracién

ha sido clave para ir perfilando
los dltimos detalles. “Nuestras
ideas se han tenido muy en
cuenta. Por ejemplo, al princi-
pio las rotaciones se plantearon
para hacer en un mes y habldn-
dolo entre compafieros vimos
que 12 horas trabajando —
que no haciendo guardia—y
durmiendo en el suelo durante
mds de 15 dias iba a ser dema-
siado para cualquier persona.
Les propusimos hacer rotacio-
nes de 15 dias y aceptaron
nuestra idea”, cuenta con orgu-
llo la polifacética enfermera.

START

“Este proyecto forma parte de
la iniciativa Emergency Start
Teams (EMT) de la Organiza-
cién Mundial de la Salud y es
una de las formas en las que se
compromete Espafa a respon-
der a catdstrofes naturales”, es-
pecifican desde la AECID.
Nuestro pais estd implicado
con la organizacién interna-
cional para aportar una aten-
cién sanitaria de calidad en las
poblaciones afectadas. Por es-
ta razén, los sanitarios que
forman parte de la iniciativa
son elegidos tras un proceso
de seleccién en el que se exi-
gen méritos profesionales y
formativos del mds alto nivel.

“El Ministerio de Asuntos Ex-

Asi es la sala de ingresos del hospital de campana

Una
novedosa
Iniciativa de la
Organizacion
Mundial

de la Salud

teriores y Cooperacién, junto
ala AECID, puso en marcha
un proceso de seleccién en el
que como requisitos se pedi-
an: ser trabajadores del siste-
ma publico sanitario de cual-
quier comunidad auténoma,
CV, formacién, experiencia en
cooperacién e idiomas”, cuen-
ta Isabel Bueno.

En colaboracién con el Sis-
tema Nacional de Salud, estos
profesionales sanitarios reali-
zan su trabajo en el momento
en el que se lo requieren. “Una
vez que nos acredita la Agencia
de Cooperacién Internacional,
nos da un certificado que estd
regulado por ley. Nosotros lo
presentamos en Recursos Hu-
manos en la direccién de En-
fermerfa. Comunicamos en el
hospital que si a nosotros nos
activan el centro sanitario tie-
ne la obligacién de darnos el
permiso para ir, remunerarnos
durante el tiempo que estemos
en servicio humanitario y, si lo
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El equipo de sanitarios ha estado formandose durante cinco meses
para estar listos ante cualquier emergencia

consideran necesario, aportar
un suplente a nuestro trabajo”,
relata Isabel Bueno. “Es como
si el Ministerio de Sanidad
cambiase nuestra ubicacién
durante 15 dias a ese lugar del
mundo”, puntualiza la enfer-
mera. No han contado con
problemas en su centro de tra-
bajo, ya que se ha entendido
perfectamente la importante
misién para la que han sido se-
leccionados. “Tuve un apoyo
incondicional desde el primer
momento. El resto de los
compafieros que estdn en el
proyecto START han recibido
el mismo buen trato, no sélo
desde la consejerfa, sino desde
las propias direcciones de sus
servicios”, detalla el médico de
emergencias Juan Antonio Si-
nisterra.

Chalecos rojos

Coloquialmente son conocidos
como los chalecos rojos, porque
es el uniforme que deben lle-
var. Pero no es s6lo una pren-
da, sirve para ayudar a identifi-
carlos como personal sanitario
y voluntario. “De un vistazo se
te puede identificar como vo-

luntario, ya seas médico o en-
fermero”, expone Isabel. “Tra-
bajamos en un hospital de

El uniforme es
la identidad
para mostrar
que son
ayuda
humanitaria

campafia y ahi dentro, en me-
dio del caos que a veces acom-
pafia a una emergencia, con un
vistazo saben una emergencia
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a un golpe de vista saben que
tl eres cooperacion espafola y
que estds ah{ para ayudar”, es-
pecifica Bueno.

La valentia y entrega de este
equipo de sanitarios es admira-
ble. Un trabajo al limite que
requiere mucha formacién y
responsabilidad no apto para
cualquiera. Quizds, Isabel Bue-
no, Juan Antonio Sinisterra y
el equipo de sanitarios que es-
tdn desde el pasado mayo dis-
puestos a dejarlo todo si se re-
quiere su ayuda, son de otra
pasta. Si eso es lo que les dife-
rencia del resto de los mortales,
el mundo necesita la receta de
ese material para crear mds
gente como ellos.

Un momento de la formacion del equipo START
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Tranguilidad ante la sentencia del TC

sobre prescripcion enfermera

INIGO LAPETRA. Madrid

Con una llamada a la tran-
quilidad, asi han reaccionado
hoy el Consejo General de
Enfermeria y el Sindicato de
Enfermerfa SATSE tras anali-
zar la sentencia sobre pres-
cripcién enfermera que daba
a conocer hoy el Pleno del
Tribunal Constitucional. No
en vano, se trata de un fallo
con efectos exclusivamente
administrativos y no va a re-
percutir en la actividad profe-
sional de los profesionales.

La sentencia del Pleno del
Tribunal Constitucional, que

7
{

se ha hecho publica esta ma-
flana, declara inconstitucional
algunos aspectos de la dos nor-
mas que regulan la prescrip-
cién enfermera en Espafa: la
Ley del Medicamento (Ley de
Garantias y uso racional de
medicamentos y productos sa-
nitarios) y el RD de prescrip-
cién enfermera que en su dia
publicé el Gobierno del PPy
que conté con el rechazo fron-
tal de toda la profesién (Real
Decreto 954/2015, por el que
se regula la indicacién, uso y
autorizacién de dispensacién

de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros).

Tras analizar detenidamen-
te la sentencia, los servicios
juridicos del Consejo General

Afecta

de forma
exclusiva

a un acto
administrativo

de Enfermerifa han informado
que el fallo no va a tener efec-
to alguno en lo relativo a la
regulacién de la préctica pro-
fesional enfermera. Afecta ex-
clusivamente a un acto admi-
nistrativo: la expedicién de la
acreditacién de los profesio-
nales como prescriptores. El
resto de aspectos regulados
mantienen su plena vigencia.

Andalucia

La sentencia es consecuencia
de un recurso interpuesto por
Andalucia que en todo mo-
mento se opuso a que la acre-

ditacién de los profesionales
fuese expedida por el Gobier-
no central, defendifan que se
trataba de una competencia
autonémica. Y el fallo, del
Constitucional les ha dado la
razén en parte. Asi, establece
que el acto administrativo de
expedicién de la acreditacién
a las enfermeras prescriptoras
es una competencia de las
CC.AA. y no del Ministerio
de Sanidad, como estaba re-
gulado hasta ahora. No obs-
tante, el Constitucional deja
bien claro en su sentencia que
los criterios para determinar
dicha acreditacidn sf son ma-
teria bésica y, por tanto, los va
a seguir fijando el Estado con-
juntamente con las organiza-
ciones colegiales de médicos y
enfermeros, estableciendo que
debe seguir siendo asi para ga-
rantizar la cohesién y la ho-
mogeneidad en la competen-
cia prescriptora en todo el
Sistema Nacional de Salud.
Desde el Consejo General
de Enfermerfa recalcan que la
sentencia preserva la seguri-
dad juridica de aquellos pro-
fesionales que obtuvieron la
acreditacién antes de la mis-
ma. Asf, los magistrados po-
nentes dejan bien claro que la
sentencia no tiene efectos re-
troactivos, con lo que las acre-
ditaciones que ya hayan sido
expedidas mantienen su plena

legalidad.

Ley del
Medicamento

Ademis, la Mesa de la Profe-
sién Enfermera ha aprovecha-
do para instar al Gobierno a

13

MESA de la
Profesion Enfermera

la aprobacién y publicacién
del actual proyecto de RD de
prescripcién enfermera que
tiene previsto corregir las gra-
ves deficiencias existentes en
el todavia vigente y que, ade-
mds, ya prevefa la eliminacién
de la necesidad de un acto ad-
ministrativo para obtener la
acreditacién, ya que esta serd
automadtica.

Los presidentes del Consejo
General de Enfermeria y del
Sindicato de Enfermerfa SAT-
SE, Florentino Pérez Raya y
Manuel Cascos, respectiva-
mente, han aprovechado para
expresar su total conformidad
respecto a la propuesta de la
ministra de Sanidad, Consu-
mo y Bienestar Social, Car-
men Montén, de modificar la
Ley del Medicamento para
que las enfermeras y enferme-
ros, dentro de su 4mbito de
competencias, sean incluidos
como prescriptores en los
mismos términos que el resto
de profesionales.

No obstante, la Mesa de la
Profesién Enfermera ha recor-
dado que dicha modificacién
requiere un plazo largo de
tiempo que afectarfa de lleno
a la labor asistencial que reali-
zan, de forma diaria, los pro-
fesionales enfermeros, como
en el caso de las vacunaciones
de nifios y adultos. “Por ello,
a que se dé respuesta a la peti-
cién realizada desde las
CC.AA. y al consenso entre
las profesiones enfermera y
médica y se publique cuanto
antes en el BOE el nuevo RD
de prescripcién enfermera y
que paralelamente se vaya tra-
bajando en esta modificacién
legislativa.
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Un programa piloto aborda
la recuperacion del suelo

oelvico en mujeres

ALICIA ALMENDROS. Madrid

“Muchas mujeres sufren tras-
tornos del suelo pélvico,” pe-
ro pocas lo comentan. “Es di-
ficil asegurar cudntas mujeres
estdn afectadas por problemas
de suelo pélvico, es algo que
se esconde y no se reconoce o
no se le da importancia hasta
que interfiere de forma im-
portante en la calidad de vida.
Pero el porcentaje es muy ele-
vado, sobre todo a partir de la
menopausia’, asegura Isabel
de la Torre, matrona del Cen-
tro de Salud de Ribadavia
(Ourense). Ella, junto a la fi-
sioterapeuta Patricia Chamo-
rro, ha llevado a cabo un pro-
grama piloto en unidades de
Primaria para abordar este
problema en las mujeres. “La
Consejerfa decidié implantar
este programa y nosotras nos
ofrecimos voluntarias. Somos
las primeras en esta 4rea y rea-
lizamos el primer curso en
noviembre de 2016 y el se-

gundo en junio de 20177, ex-
plica De la Torre.

Resolucion

La iniciativa busca desconges-
tionar el centro hospitalario.
“En Atencién Primaria tene-
mos un poco mds de flexibili-
dad a la hora de concertar las
citas con las mujeres. Les da-

“Es dificil
asegurar
cuantas
nmujeres estan
afectadas”

mos mds facilidades, pero
también es cierto que no te-
nemos ni el aparataje ni las
condiciones de los que dispo-
nen en especializada. Aun asi,
resolvemos un porcentaje de
problemas muy elevado, de

tal manera que acaba yendo a
especializada tnica y exclusi-
vamente ese bloque de muje-
res que realmente necesitan
ese aparataje y ese especialis-
ta’, afirma la matrona.

En el primer semestre fue-
ron incluidas alrededor de 35
mujeres, de las cuales sola-
mente dos fueron derivadas a
Ginecologfa, y ocho a fisiote-
rapia de Atencién Primaria.
“Y la verdad que los resultados
son muy satisfactorios. Salvo
casos excepcionales, que lle-
gan en condiciones muy pési-
mas con problemas de afos
de evolucién, la mejoria es
importante: muchas incluso
resuelven el problema total-
mente”, confirma De la Torre.

Valoracion

El programa arranca con una
exhaustiva consulta inicial, a la
que la paciente llega sin nece-
sidad de volante ni derivacién
de ningun profesional. La ma-
trona realiza una valoracién
individual y segun el diagnds-
tico la mujer recibe una infor-
macién concreta. “Solemos
darles pautas bésicas, informa-
cién sobre unos cuidados ade-
cuados de la zona genital, si-
tuaciones que deben consultar,
pautas de reeducacién postural
y vesical, hdbitos inadecuados
que se deben corregir factores
de riesgo y les exponemos qué
factores de riesgo aumentan
los problemas de suelo pélvico
(obesidad, tabaco, cargas...)”,
enumera la matrona.
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Nace Nursicum, la red
social solo para enfermeras

MARINA VIEIRA. Madrid

El universo de internet es in-
finito. Las redes sociales ya
son una herramienta esencial
para relacionarnos a nivel per-
sonal y cada vez lo son mds
para estrechar lazos en el te-
rreno profesional. Para dar la
oportunidad de diferenciar las
relaciones laborales de las per-
sonales, cada vez van surgien-
do herramientas en las que
podamos compartir conoci-
mientos y experiencias rela-
cionados con nuestro trabajo.
Con este espiritu ha nacido
Nursicum, una red social cre-
ada por enfermeros para en-
fermeros. “Nos dimos cuenta
de que hoy en difa la informa-
cién que se comparte entre
profesionales se transmite a
través de redes muy generalis-
tas como son Twitter, Insta-
gram o Facebook y pensamos
que quizds serfa mds adecua-
do utilizar un canal exclusivo
para ello y asi nacié Nursi-
cum”, explica a ENFERME-
RIA FACULTATIVA Rafael
Garcia, uno de los creadores
de la plataforma.

Para acceder a la red social es
necesario registrarse y ser en-
fermero, ya que en el momen-
to del registro se solicita el ni-
mero de colegiado. “La idea es
intentar utilizar este canal de
comunicacién y no otros ca-
nales”, argumenta Garcfa. En
ella, los usuarios cuelgan todo
tipo de recursos utiles para la
préctica clinica y quien accede

Acceso
gratuito a
multitud de
recursos de
enfermeria

puede disponer de ellos de for-
ma fdcil y gratuita. “Hay re-
cursos de todo tipo, acceso a
revistas de enfermerfa, acceso a
guias de prdctica clinica actua-
lizada, acceso a bases de datos.
Intentamos combinar en la
misma web un muro en el que
compartir informacién y col-
gar lo que uno crea necesario

para la profesién y otro aparta-
do mds de recursos”, relata el
cocreador de la plataforma.

Formar parte

La idea surgié hace unos po-
cos meses y se lanzé el dia 12
de mayo, coincidiendo con el
Dia Internacional de la Enfer-
merfa. “En estos pocos meses
cada vez vamos creciendo
mds”, confiesa con orgullo Ra-
fael Garcfa. Ahora cuenta con
el objetivo de seguir aumen-
tando los usuarios y “que se
convierta en el principal canal
para compartir informacién
entre enfermeros”, concluye
Rafael Garcia. Se puede entrar
a formar parte en la red social
de forma gratuita, tan sélo es
necesario ser enfermero y
aportar el nimero de colegia-
do para poder acceder a todos
los recursos ya disponibles en
la plataforma. De momento el
acceso es tan s6lo a través de la
web pero en los préximos me-
ses estard disponible su versién
en app para el mévil.
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#SalvarVidasEsFacil,
la campaha gue busca
dar a conocer la RCP

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

¢Cémo hay que reaccionar si
se desploma alguien delante
de nosotros? ;Puede la pobla-
cién general atender a alguien
que esté en parada? La inicia-
tiva “Salvar vidas es fdcil” bus-
ca hacer asequible el conoci-
miento cientifico sanitario de
emergencias a la poblacién
desde una perspectiva cercana,
desmitificada y desdramatiza-
da para que las personas lo in-
tegren sin esfuerzo y puedan
ser usados en caso de necesi-
dad, venciendo barreras emo-
cionales como el miedo o la
inseguridad.

Un total de 70 personas ya
se ha asociado al proyecto,

que tiene como objetivo “con-
seguir que aumente el porcen-
taje de personas que realizan
una RCP de testigo al tiempo
que se genera una conciencia-
cién social sobre la importan-
cia de la educacién sanitaria y
la responsabilidad del Estado
y los gobiernos de ser los
transmisores de esta educa-
cién”, explican los impulsores.

Hilo de twitter

Entre las medidas llevadas a ca-
bo se encuentra un hilo de
twitter en el que proporcionan
ala poblacién diez consejos
muy féciles para salvar una vi-

da. Para ellos, lo mds impor-
tante es que se sepa que todos
los profesionales de emergen-
cias pueden asociarse para con-
seguir entre todos esta divulga-
cién tan necesaria. Asimismo,
cualquiera que tenga preguntas
sobre la RCP puede hacerlas a
través de la pdgina web.

“En la actualidad, son seis
las comunidades auténomas
que tienen personal adherido
(Cantabria, Pafs Vasco, Ma-
drid, Catalufia, Valencia y An-
dalucfa), pero la finalidad del
grupo es llegar a todas para
que tenga cuanta mds repercu-
sién mejor”, afirma Asier Mu-
fioz, uno de los promotores.

#cocheSinHumo

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

COLEGIOS PROVINCIALES, CONSEJOS AUTONOMICOS
Y CONSEJO GENERAL



http://www.cochesinhumo.com/
https://twitter.com/SalvaVidasFacil/status/926394259615502336
http://www.salvarvidasesfacil.com
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La Fundacion HM Hospitales inaugura su

oremio de investigacion enfermera

Uxue Maitane Alvarez
de la Torre

HOSPITALES
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ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Uxue Maitane ha logrado el
reconocimiento al mejor tra-
bajo en investigacién realizado
por estudiantes de Grado de
Enfermeria en los Premios de
la Fundacién de Investigacién
HM Hospitales 2018, convir-
tiéndose asi en la primera en-
fermera que abre el palmarés
de esta nueva categoria de los
galardones del grupo. Su tra-
bajo, titulado “Valoracién y
manejo no farmacolégico del
dolor neonatal”, surgié tras
realizar sus prdcticas en la
Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales.

“Me llamé mucho la aten-
cién la labor tan importante

que hacen las enfermeras ahi.
Me fijé en los tratamientos no
farmacoldgicos que llevaban a
cabo para evitar el dolor de
los nifios, me parecié muy in-
teresante y pensé que podia
profundizar y aprender mds
sobre esto. Es una labor muy
importante de enfermeria
porque una enfermera que no
sabe identificar el dolor de un
neonato es una enfermera que
no va a poder tratarlo”, ha
destacado Maitane, que con-
sidera un honor haber sido
elegida para este premio entre
todas sus compaferas.

El presidente de HM Hos-
pitales, Juan Abarca, ha resal-

tado que, tras 14 afos de ga-
lardones, este nuevo reconoci-
miento a la enfermeria no ha-
ce mds que confirmar la
determinacién del grupo por
hacer investigacién no de titu-

“Es
importante
que se crea
que la
enfermeria es
una gran
profesion”

lares, sino de fondo. “Cada vez
las enfermeras tienen mayor
protagonismo y en mi opinién
deberfan tener mucho mds”,

ha recalcado.

Gran profesion

En una gala con mds de 200
asistentes, la vicepresidenta del
Consejo General de Enferme-
rfa, Pilar Ferndndez, ha aplau-
dido la labor de HM y ha re-
saltado la importancia de que
un grupo como este apueste
por la profesién. “Es impor-
tante que se crea y no sélo se
diga que la enfermeria es una
gran profesién y que desde
hace mucho estd haciendo un
enorme trabajo silencioso, in-
vestigando, haciendo proyec-
tos, doctorados...”, ha apunta-
do la representante de la
enfermeria.

Ademds de esta nueva cate-
gorfa, un ano mds se han en-
tregado las becas de forma-
cién para estudiar el Grado
de Enfermerfa, que han recai-
do en Silvia Jiménez y Rubén
Ortega. Jiménez, técnica de
laboratorio, es consciente de
que ahora vienen unos afos
muy duros porque tiene que
compaginar su trabajo con el
estudio, pero se muestra en-
tusiasmada: “tengo muchas
ganas y espero conseguirlo,
siempre me ha gustado el tra-
to con el paciente y ahora es
el momento de estudiar En-
fermerfa”, ha aseverado.

Un sueio

Por su parte, Ortega, hasta
ahora celador de quiréfano,

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

ha reconocido que sin esta
beca no habria podido cum-
plir un suefo como este.
“Afronto esta nueva etapa con
mucha alegria, muchas ganas
e ilusién. Tenfa un compafie-
ro becado y me conté cémo
hacerlo. Ahora voy a formar
parte de una profesién que es
una maravilla porque te satis-
face como trabajador y te rea-
liza”, ha subrayado.

Se han
entregado
dos becas
para estudiar
el Grado de
Enfermeria

“Es trascendental y, ademds,
digno de felicitacién al propio
grupo de HM, que desde la
iniciativa privada se promueva
y promocione a personas que
con su esfuerzo estdn traba-
jando y dando lo mejor de si
mismos”, ha afirmado la vice-
presidenta del CGE. Desde
HM, Juan Abarca ha puntua-
lizado que “la labor que hace
la enfermeria es imprescindi-
ble e insustituible en el dia a
dia de la atencién a los pa-
cientes”.

El consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid,
Enrique Ruiz, también ha
asistido a la ceremonia y ha
declarado que desde la Co-
munidad se apuesta por se-
guir avanzando. “Estos pre-
mios son muy importantes
porque se premia a todas las
profesiones sanitarias, a to-
dos los jévenes investigado-
res con ideas innovadoras y
que nos permiten seguir evo-
lucionando en esa linea que
tenemos que mantener de
bisqueda permanente de la
excelencia”, ha puntualizado
el consejero.

Profesiones

Antes de la entrega de pre-
mios, el director del Instituto
de Investigacién en Inteligen-
cia Artificial, Ramén Lépez
de Mdntaras, ofrecié una con-
ferencia magistral en la que
analizé el progreso, los desafi-
os y los riesgos de la inteligen-
cia artificial en el dmbito sani-
tario. “La inteligencia artificial
no sustituye a la inteligencia
humana, la complementa. Si
hay un sector en el que el fac-
tor humano es crucial es fun-
damental, por lo que el equi-
po persona-mdquina serd
mejor que cualquiera de las
dos por separado”, asegura
Lépez de Mdntaras.


https://youtu.be/a4Fd-Bs4u6w
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—ducacion interprofesional
oara mejorar la calidad de
a asistencia a los pacientes

La asistencia sanitaria centrada
en el paciente es la clave para
una atencién humana a la per-
sona. Para lograrlo, es necesa-
rio que todos los profesionales
sanitarios que trabajen al cui-
dado del paciente tengan valo-
res profesionales humanos y
mentalidad de trabajo en equi-
po, pero, actualmente, la edu-
cacién de los diferentes profe-
sionales de la salud estd
segmentada e ignora el benefi-
cio social del trabajo interpro-
fesional. Formar enfermeros,
médicos y farmacéuticos reco-
nociendo y respetando sus res-
pectivos roles es el objetivo,
entre otros, del proyecto de
educacién interprofesional de
la Universidad de Navarra.
Entre los tres grados se bus-
card que los alumnos conozcan
cuatro competencias claves: la
comunicacion interprofesional,
el trabajo en equipo, el respeto
de roles y la resolucién de
conflictos. Para esto, se han
desarrollado tres asignaturas

optativas, que se imparten en
cursos consecutivos, en los
que los alumnos de diferentes
facultades —de manera con-
junta, compartiendo aula,
profesores y contextos profe-

“El proyecto
es bueno para
el enfermo,

el profesional

yla
organizacion”

sionales— trabajan y apren-
den contextos profesionales,
trabajan y aprenden a funcio-
nar colaborativamente siem-
pre pensando en el paciente.

Asignaturas

“En la primera asignatura, a
través de la metodologia del

aprendizaje basado en proble-
mas, se pretende que los
alumnos trabajen y reflexio-
nen en grupo, identifiquen
estas competencias claves y
reconozcan la importancia del
trabajo interprofesional”,
cuenta Guadalupe Beitia, res-
ponsable de la iniciativa de la
Facultad de Farmacia.

Virginia la Rosa, de la Fa-
cultad de Enfermerfa, explica
que en la segunda asignatura
se forma a los estudiantes pa-
ra poder desarrollar un
aprendizaje interdisciplinar a
través de la simulacién clini-
ca. “La simulacién propor-
ciona a los alumnos un am-
biente seguro y controlado
para poder aprender desde su
propia experiencia”, subraya
La Rosa. Por tltimo, el tercer
afio se busca que los alumnos
de todas las facultades mues-
tren cémo resuelven proble-
mas reales de manera inter-
profesional. “En esta tercera
asignatura acudirdn en grupo
a atender a un paciente ingre-
sado de manera crénica en la
Clinica y trabajardn en equi-
po para resolver los proble-
mas reales y enfrentarse asf a
las situaciones de la prdctica
real de manera interprofesio-
nal”, destaca Leire Arbea, de
la Facultad de Medicina.

En este sentido, la enferme-
ra puntualiza que la educacién
interprofesional es importante
para la persona y la familia,
porque aumenta su bienestar
y disminuye las estancias hos-
pitalarias.

NOTICIAS

Escribir
ameniza

l0S INngres
hospitalar

ANGEL M. GREGORIS.
Madrid

Estar ingresado en un hospi-
tal durante varios dfas supo-
ne un desgaste fisico y men-
tal para los afectados y sus
familiares m4s cercanos. An-
gustia, estrés y, en muchas
ocasiones, aburrimiento son
algunos de los sentimientos
mds comunes durante las es-
tancias en los centros sanita-
rios. La enfermera Antonia
Castro es consciente de esto
y hace ya un tiempo propu-
so a la direccién de Enfer-
merfa y al comité directivo
del Hospital Universitario de
Bellvitge (L Hospitalet, Bar-
celona) una iniciativa para
animar a los pacientes y
acercarles a la escritura du-
rante su ingreso. El proyec-
to, englobado bajo el nom-
bre de Relat-hos, pretende
que todos aquellos pacientes
hospitalizados que lo deseen
puedan escribir un relato,
que luego formard parte de
un libro que se editard para
que otros pacientes puedan
leerlos. “El relato debe ser de
temdtica libre, pero es ver-
dad que todos escriben sus
emociones, sus sentimientos
y hablan de su enfermedad.
De momento, tenemos 30 y
aumentando dfa a dfa el nt-
mero de relatadores. Son rela-
tos vivenciales escritos desde
el amor y la ternura, algunos
desde el humor, otros desde
el universo interior, otros

desde otro planeta... Son re-
latos impactantes, por su re-
alidad, pero muy emotivos y
valientes”, cuenta Castro.

Libro

Aungque la idea principal es
publicar el libro después del
primer afio, la enfermera con-
sidera necesario continuar
con el proyecto porque es al-
go “que ha venido para que-
darse como un plan estanda-
rizado de cuidados, porque la
acogida por parte de los pa-
cientes, familiares y equipos
asistenciales estd siendo feno-
menal. Es muy transversal y
nos beneficia a todos”.

“Ha venido
para quedarse
CoOMo

un plan
estandarizado
de cuidados”

Ademds de entretenerlos,
escribir un relato sirve tam-
bién como ayuda terapéutica

AP
AP,

porque es un valor anadido
que se les ofrece. “Esto nos
hace mirar con otros ojos y
otra identidad al paciente.
Cuando quieren escribir ya
forman parte de ese colectivo
de relatadores y forman parte
mds activa del centro”, apun-
ta la autora y coordinadora
del proyecto. Ella recuerda
que la idea surgi6 un dia que
entré en una habitacién y un
paciente le dijo que menos
mal que tenfan televisién, a lo
que ella se qued$ reflexionan-
do e ided esta propuesta.

Lo normal, en un princi-
pio, es escribirlo durante el
ingreso, pero para aquellos
que prefieran acabarlo fuera
del hospital, han preparado
un email y todos tienen la li-
bertad de enviarlo una vez lo
tengan terminado. La enfer-
mera, emocionada, también
explica que es muy gratifican-
te leer los relatos porque en
un 100% de ellos agradecen a
las enfermeras y a todos los
profesionales sanitarios sus
cuidados, atencién y acompa-
fiamiento. “Es muy enrique-
cedor para ellos, pero tam-
bién para nosotras, pues nos
recuerdan y nos dan las gra-
cias”, subraya.




GEMA ROMERO. Madrid
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Vive pegada al teléfono, que
no para de sonar. Su labor pa-
sa desapercibida para los pa-
cientes, pero sin ella la gestién
del dia a dia del hospital serfa
imposible. Es Inmaculada
Munoz y es supervisora de
consultas externas en el Hos-
pital del Sureste, en Arganda
del Rey (Madrid), desde que
se inaugur6 el hospital hace
ahora 10 afios. “Me ocupo de
organizar, planificar y distri-
buir al personal de consultas
externas. Es una parte de la
gestién que lleva mucho
tiempo, porque tienes que te-
ner en cuenta, para el desem-
pefio de las funciones, las ca-
racteristicas, habilidades y
destrezas de cada profesional.
Tienes que ir valorando a ca-
da uno de los distintos profe-
sionales que componen el
equipo de consultas externas
y saber para qué es mds apto”,
sefialaa ENFERMERIA FA-
CULTATIVA.

A su cargo 67 personas, en-
tre enfermeras y auxiliares pa-
ra 97 consultas externas, que
no funcionan de forma si-

multdnea. Sin embargo, su
trabajo va mucho mds alld de
organizar la planilla. Toda la
gestién de recursos materiales,
los pedidos de farmacia, la for-
macién del personal, la gestién
de las guardias o de los alum-
nos de prdcticas también de-
penden de ella, en coordina-
cién con la supervisora de
formacidn.

“Nos encargamos del tema
de los recursos materiales,
tanto los de gestién de com-
pra directa como los de casos
asociados a un paciente con-

creto, paciente, lo que requie-
re informes para que se valide
y se autorice dicha compra.
Luego estdn las compras de
uso comun, continuado. To-
do eso requiere ficheros por
distintas especialidades, bus-
car fichas técnicas, hacer un
pacto minimo, también con
el material fungible habitual,
y todo ello trasladarlo a la or-
ganizacién del almacén: foto
de cada producto, cédigo
SAP, el pacto y la referencia
para las reposiciones de mate-
rial”. Un trabajo ingrato y
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que pasa muy desapercibido,
“pero si no lo tienes bien he-
cho, las consultas no van a
fluir tampoco”, subraya.

Detectar las necesidades de
formacién que pueda tener el
personal de enfermerfa tam-
bién es una de sus labores
primordiales. “Una vez detec-
tadas las necesidades del per-
sonal y de la propia unidad
hablamos con la supervisora
de formacién continuada pa-
ra intentar plasmarlo en al-
gun curso’. A este respecto
han puesto en marcha una
iniciativa para establecer se-
siones de formacién conti-
nuada entre los propios
miembros del servicio. “Es
una formacién que hacemos
entre nOsotros mismos, para
trasladar a los companeros lo
que sabemos. La idea es cre-
ar lazos y compartir el cono-
cimiento de cada uno de
nosotros”, sefiala.

Lo mas dificil

En su dfa a dfa Inma Mufoz
tiene muy claro que lo mds
dificil es el ser humano.
<«

Complacer a todo el mun-

do, cuadrar las necesidades
del personal con las necesida-
des de la unidad es complejo
y dificil. Yo nunca he tenido
problemas a la hora de rela-
cionarme, ni con los de arriba
ni con los de abajo, porque

La
supervision
es muy
Importante
dentro de la
enfermeria

siempre he tenido muy claro
que soy un parachoques”. Al
fin y al cabo, se encarga de
transmitir los objetivos y la
politica del hospital al perso-
nal que depende de ella, y de
trasladar a la direccién los
conflictos o problemas que
puedan surgir.

Para Mufoz, los estudios
tanto en la Diplomatura co-
mo ahora en el Grado no pre-
paran lo suficiente a una en-
fermera para ser supervisora.

“Tienes que tener muchos co-
nocimientos, tanto tedricos
como pricticos, de técnicas,
de comunicacién, de gestién
de contflictos, porque esto es
el dfa a dfa: cuando no tienes
el conflicto con un compafie-
ro lo puedes tener con un pa-
ciente”, subraya.

Conocimientos

Conocimientos administra-
tivos, en investigacion, capa-
cidad de negociacién y de
empatia, asi como un gran
compromiso con la profesién
son otros rasgos de la supervi-
sién que destaca Mufioz, y es
que, a su juicio “la supervisién
es importante dentro de la en-
fermerfa, pero teniendo en
cuenta que no sdlo es planifi-
car, organizar, controlar, sino
que es importante porque
aprendes a valorar, a sentir, y
sobre todo aprendes a motivar
y a motivarte a ti misma’, sos-
tiene. Todo ello con “el objeti-
vo de satisfacer la atencién al
paciente y su familia prestan-
do unos cuidados de calidad
tanto en la fase de prevencién,
curacién y rehabilitacién”.


https://youtu.be/iFzRQOMNQkA
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La atencion en
estomaterapla
depende de donde vivas

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

as0 - Pilar

“Caer o no en manos de un
enfermero estomaterapeuta
depende de la suerte y de la
comunidad. en la que resida
el paciente”. Asi lo ha puesto
de manifiesto José Luis Co-
bos Serrano, investigador
principal del Libro Blanco de
la Ostomia en Espana, la pri-
mera radiografia de cudl es la
realidad de la asistencia de los
pacientes ostomizados en
nuestro pafs.

Son muchos los pacientes
que, en alglin momento de su
vida y tras someterse a una ci-
rugfa especifica, tienen que
enfrentarse al hecho de vivir
atados a una bolsa donde son
evacuados sus desechos orgd-
nicos (orina o heces). Son
personas de todas las edades,
incluyendo pacientes pedidtri-

cos, que sufren patologfas tan
diversas como el cdncer (de
colon, vejiga, recto o ano) o
perforaciones (iatrogénica, de
coldn intestinal), diverticuli-

La primera
reaccion

suele ser la
negacion

yla
desesperacion

tis, fistulas o enfermedades
inflamatorias intestinales. Es-
ta situacién puede ser tempo-
ral o de por vida y afectar tan-
to a poblacién adulta como

pedidtrica. En Espafia hay
mds de 70.000 pacientes os-
tomizados y cada afio se regis-
tran 16.000 casos nuevos.

La primera reaccién de un
paciente ostomizado suele ser
la negacién y la desesperacién
y muchos caen incluso en el
aislamiento y la depresidn.
Sin embargo, estas personas
pueden llevar una vida nor-
mal si son atendidas por un
enfermero estomaterapeuta,
clave durante todo el proceso:
antes, durante y después de la
colocacién de la bolsa. En es-
te sentido, con motivo de la
presentacién del Libro Blanco
de la Ostomf{a en Espana, el
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, Florentino
Pérez Raya, ha destacado c6-
mo “la intervencién de la en-

OBTENIDOS DESDE: N2 CONSULTAS CC.AA./POBLACION

MAPA DE CONSULTAS DE OSTOMIA EN ESPANA, POR CC.AA., RATIOS

REPORTAJE

fermera estomaterapeuta su-
pone un cambio radical para
la salud fisica y mental de es-
tos pacientes. Gracias a su
formacién, experiencia y de-
dicacién las personas ostomi-
zadas pueden recuperar su au-
tonomia y llevar una vida
normal”.

Desigualdades

Desgraciadamente, la aten-
cién en estomaterapia depen-
de de dénde vivas. “Los datos
ponen en evidencia que tanto
el nimero de enfermeras es-
tomaterapeutas como el de
consultas especializadas en os-

tomia es todavia insuficiente,
sobre todo en determinadas
dreas geogrdficas”, expone
Cobos.

Por primera vez, se ha reco-
gido el ndmero de estas con-
sultas en nuestro pais por Co-
munidades Auténomas que,
ajustadas por poblacién, ofre-
cen el ranking de cudl es la si-
tuacién en funcién del lugar
donde se resida. Asf las comu-
nidades que presentan un
mayor ndmero de consultas
en relacién con el nimero de
habitantes son: Catalufia con
0,6, y Extremadura, Comuni-
dad Valenciana, Madrid, Pafs
Vasco y Cantabria con 0,5
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consultas por cada 100.000
habitantes. A la cola, y con
menos de la mitad de consul-
tas especializadas, nos encon-
tramos a Canarias y Baleares
con 0,2 y a La Rioja, Aragén
y Navarra con 0,3 consultas
por cada 100.000 habitantes.

El marcaje

Uno de los principales pro-
blemas que pone de manifies-
to este trabajo es que en 8 de
cada 10 cirugfas urgentes y en
2 de cada 10 programadas no
se realiza un paso fundamen-
tal: el marcaje del estoma. En
aquellas Comunidades Aut6-

Poblacion
1.030.055

Consultas: 1
Poblacion
2.707.700

Poblacion
2.423.875

MADRID
Consultas: 3
Poblacion
6.506.437

EXTREMADURA
Consultas: 6
Poblacion
1.072.884

Consultas: 3
Poblacion:
8.403.350

B Ratio Oa 0,30
Ratio 0,31a 0,49
B Ratio 0,5a +0,6

Consultas: 4 Poblacion:

Consultas: =———

PAIS VASCO
CANTABRIA Consultas: 11
Consultas: 3 Poblacion
2.168.254

~

Consultas: 2

SE1109 Poblacion Consultas: 1
642797 Poblacion:
312.423
CATALUNA
> Consultas: 47
Poblacion
M 7.551.285
ARAGON
Consultas: 4
Poblacion
1.315.713
VALENCIA
Consultas: 27
Poblacion oo
4.932.302 ‘
' 4 " BALEARES
e Consultas: 3
Poblacion
1143.291

S

Consultas: 5
Poblacion:
1.474.071

Consultas: 10
Poblacion:
2.034.801

\j

Fuente: Libro Blanco de la Ostomia en Esparna

CANARIAS 1
Consultas: 5 /

Poblacion:
r 2.164.344 !
N O



https://youtu.be/sXWj_AtlxPo
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nomas que cuentan con me-
nos consultas especializadas
en ostomia, el nimero de pa-
cientes en los que no se reali-
za el marcaje es ain mayor y
esto es asi a pesar de la evi-
dencia cientifica, que muestra
claramente los beneficios de
su realizacién antes de la ciru-
gfa. Y es que, como ha subra-
yado M.2 Teresa San Emete-

rio Izacelaya, estomaterapeuta
y una de las coordinadoras
del grupo de trabajo corres-
pondiente a la zona Norte,
“no marcar el estoma puede
provocar complicaciones rela-
cionadas precisamente con
una mala ubicacién como son
fugas, problemas cutdneos o
dificultades para ajustar ade-
cuadamente los dispositivos,

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

con lo que ello supone”. De
esta forma, el marcaje preope-
ratorio del estoma se convier-
te en una prioridad para me-
jorar la vida de los pacientes,
promover su independencia y
reducir las tasas de complica-
ciones.

Un mayor niimero de con-
sultas especializadas y de enfer-
meras estomaterapeutas, con-

NOTICIAS

cluyen los autores del libro
blanco, permitirfa incrementar
el nimero de intervenciones,
urgentes y programadas, en las
que se lleva a cabo esta técnica.

Desafortunadamente, el in-
dice de complicaciones aso-
ciado a las ostomias es muy
elevado y hay estudios que
hablan incluso de un 96 %
durante las tres primeras se-

manas de la cirugfa, de ah{
que reducir este porcentaje
sea actualmente una de las
prioridades en este campo.

El seguimiento periédico
de las personas ostomizadas
en la consulta de ostomia por
personal de enfermeria espe-
cializado puede prevenir los
problemas cutdneos periesto-
males, una de las complica-
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ciones mds frecuentes. “Todas
estas complicaciones tienen
un impacto brusco no sélo
sobre la salud fisica del pa-
ciente sino también sobre su
estado emocional”, ha subra-
yado Isabel Jiménez Lépez,
estomaterapeuta y una de las
coordinadoras del grupo de
trabajo correspondiente a la
zona Sur.

-~

coste-efectiva,
sencilla y capaz
de detectar
lesiones CC.AA.
precancerosas 8

afios antes de
gue se
transformen a
CCR.

SCREENING-PREVENCION
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prueba la implantacién
y unificacion de
criterios en las
diferentes

DIAGNOSTICO

Kprueba SOH +
se realiza
colonoscopia
para diagndstica.

Las principales
patologias
pueden conllevar
a la instauracién
de una ostomia,
son el cancer
colorrectal vy las
enfermedades
inflamatorias
intestinales entre
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{ Se debe ofrecer

La ruta del paciente ostomizado

PREOPERATORIO

informaciony
preoperatoria
realizar elmarcaje
del estoma a
todos los
pacientes que
reqguieran una
cirugia de
ostomias’.
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PSOH: Prueba de Sangre Oculta en Heces
S0H: Sangre Oculta en Heces
CCR: Cancer Colorrectal

CCAA: Comunidad Auténoma

POSTOPERATORIO

é(; debe asegurar @ informe de
enfermeria al alta

es una herramienta
estandarizando y | imprescindible para

la calidad
asistencial
protocolizando una buena
los cuidados,
contemplando al
paciente de

los niveles
asistenciales.

manera integral.

1. Asoclaclén Profesional de Enfermeras de Ontarle (RMAC). Culdado y mangjoc
de |3 ostomia [Internat]. Toronto, Canada; 2009 [accesa 20 Jul 2017]

coordinacion entre

RECUPERACION Y ADAPTACION

NUEVA VIDA

~

gﬁa enfermera

experta con una
consulta
especializada en
ostomias es
coste-efectiva,
aumenta la calidad
de vida del paciente
ostomizado.

Esta figura es
reconocida v
reclamada por
coloproctdlogos,
urdlogos, pacientes
y familiares.
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Disponible en: http://mao.cassites/mao-

5]

. Institut Natlonal du Cancer. Las siric [Internet]. Parls, Institut Mational du
Cancer; 2015 [acceso 20 |ul 2017] Disponible en: http://www.e-cancer.fr/

recherche/recherche-translaticnnelle/les-siric

Para el 80% Es necesario
de los facilitar y
ostomizados asegurar la
es importante vuelta a la
que existan vida laboral
escuelas de activa.
pacientes.

N
REC

f




28

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

COOPERACION |

‘En Bolivia se llevan a ninas
de nueve anos para
explotarlas sexualmente”

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Miriam Montero tiene una
amplia experiencia de mds de
15 afios en cooperacién y ha
vivido circunstancias dramd-
ticas en pafses de Africa en-
frentdndose a la epidemia de
ébola. Actualmente coordina
los proyectos para Bolivia
desde Madrid. Por su parte,
Sandra Martinez es la delega-
da de EPM en el pais andino
y lleva mds de una década
trabajando sobre el terreno
alli. Nos hablan de las dife-
rentes acciones que la ONG
enfermera lleva a cabo en Bo-
livia, sobre todo en relacién
al drama de la trata de nifias
y ninos con fines de explota-
cién sexual.

Bolivia es un pafs bastante
desconocido para la pobla-
cién espafiola més alld de los
tépicos. Las grandes magnitu-
des y cifras relacionadas con

la infancia ponen los pelos de
punta. Unos 3.000 nifos y
nifas viven en la calle, casi un
millén se ven obligados a tra-

“Hay que
incidir en los
NINOS, que
son los
futuros
clientes”

bajar, ocho de cada diez han
sido maltratados en el seno
del ntcleo familiar. Un 23%
de los nifios y un 34% de las
nifas han sufrido agresiones
sexuales antes de los 18 afos.
Y la Justicia rara vez resuelve
estos casos.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

:Cudles son las principales
lineas de trabajo de EPM en
el pais?

Miriam Montero: Llevamos
trabajando en el pais desde
2005, pero nos dimos cuenta
de que todos los aspectos
conflufan en un problema
que estd creciendo en Bolivia:
la trata de nifos, nifas y ado-
lescentes con fines de violen-
cia sexual comercial o explo-
tacién sexual. Por eso, junto a
las organizaciones locales con
las que trabajamos, hemos de-
cidido trazar una estrategia
para acabar con esta trata en
Bolivia.

Ademds de rescatar y sacar a
los menores de las redes de
prostitucion ;qué otras
acciones son necesarias para
acabar con esta lacra?
Sandra Martinez: Se trabaja
en relacién directa con la De-
fensorfa de la Nifiez. Los casos
les llegan de la policia, tras res-
catarlas de las casas de lenoci-
nio y prostitucion, y las trans-
fieren a un refugio, donde las
chicas estdn temporalmente.
Se trabaja con una metodolo-
gfa de restauracién: traen pro-
blemas psicoldgicos importan-
tes tras soportar durante un
largo periodo de tiempo mu-
chos abusos y violencia. Se re-
quiere un tratamiento largo y
continuo. También se las
acompana a los juicios, si es

COOPERACION
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que procede, y se da terapia
familiar, porque también es
un patrén comun venir de fa-
milias desestructuradas. Ese
patrén se repite.

:Cémo se reintegran en la
sociedad?

MM: Hay que tener en cuen-
ta que cuando son captadas
estas nifias tienen una edad
media de nueve afos. Las se-
cuestran directamente o las
engafan con la falsa promesa
de que van a salir de la situa-
cién de pobreza y violencia en
la que viven. Les ofrecen un
futuro mejor, incluso un poco
de carifio, pero luego acaban
de la forma en la que acaban.
Después no conocen otra cosa
que la violencia sexual. En el
centro con el que trabajamos,
ya de adolescentes aprenden
en talleres de cocina, costura,
informdtica o aprenden cémo
montar su propio negocio. Si
son mds pequefias, obviamen-

Wafe@dem

Miriam Montero y Sandra Martinez
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te la idea es que retornen al
colegio. Si las sueltas sin mds
volverdn a la prostitucién.

“Aprenden
un oficio,
pero tienen
mMuchos
problemas
psicoldgicos”

Parte del proyecto es la
publicacién de unas
innovadoras guias que se
van a presentar en un par
de semanas...

SM: La trata es un delito, no
un problema social. Es impor-
tante rescatar a las chicas, pero
para no llegar alli hay que pre-
venir, y una herramienta de
prevencion y sensibilizacién
son estas gufas innovadoras.
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Es tarea de todos, no sélo de
la Policfa, el rescatar victimas
en prostibulos, y estos manua-
les sirven para formar a otros
formadores y replicar el conte-
nido. Hay una gufa para ado-
lescentes, otra para padres y
madres, otra enfocada a do-
centes y otra para jovenes lide-
res, que pueden replicar a sus
padres toda esta informacién
y saber qué hacer en posibles
casos de trata de menores.
Cuentan con una metodolo-
gfa innovadora.

MM: Incidimos mucho en
los nifios: si no hay clientes
que demandan prostitucién
dejard de haber trata. Los
adolescentes son los futuros
clientes y entre ellos habrd
también padres, docentes, po-
licfas... Hay que abrir los ojos
y la idea es que estos manua-
les puedan ser utilizados tanto
en La Paz como en Madrid: el
delito es igual en todo el
mundo.



https://youtu.be/BmiZg99F2oU
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ENFERMERO
EN LA HISTORIA

CLINICA

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesoria Juridica CGE

La historia clinica comprende
el conjunto de documentos
relativos a los procesos asis-
tenciales de cada paciente,
con la identificacién de los
profesionales sanitarios que
han intervenido en ellos, y
tiene como fin principal faci-
litar la asistencia sanitaria, sin
obviar aspectos como la do-
cencia e investigacion, la eva-
luacién de la calidad asisten-
cial, la administrativa y la
médico-legal. Asi lo establece
la Ley 41/2002 de 14 de no-
viembre, “Ley Bdsica de la au-
tonomia del paciente y de de-
rechos y obligaciones en
materia de informacién y do-
cumentacidn clinica”, articu-

los 14 a 19.

Documento

La Ley 41/2002 determina
los documentos obligatorios
que deben estar presentes en
la historia clinica. Entre ellos
se encuentran las hojas de
planificacién de los cuidados,
el registro de las aplicaciones
terapéuticas y el registro de las
constantes. Todos ellos deben
estar presentes en cada uno de
los episodios con la corres-
pondiente identificacién de la
persona que lo realiza, pues
implica responsabilidad juri-
dica, en tanto en cuanto hay
que garantizar el cumpli-
miento de la ley.

“La cumplimentacidon de la
Historia Clinica, en los aspectos

relacionados con la asistencia
directa al paciente, serd respon-
sabilidad de los profesionales
que intervienen en ella”.

Ademds, la historia clinica
permite el acceso, de manera
organizada, a la informacién
necesaria para prestar una
atencién de salud adecuada y
de calidad, respetando las di-
ferentes modelos y los siste-
mas de informacién de cada
organizacién.

Las
enfermeras
deben
garantizar
que se
cumple la ley

Por su parte, los registros de
enfermeria son el soporte do-
cumental donde queda reco-
gida toda la informacién so-
bre la actividad enfermera
referente a una persona con-
creta, valoracién, tratamiento
recibido y su evolucién. Su
funcién principal serfa la asis-
tencial, enfocada a prestar
unos cuidados de la mdxima
calidad, sin olvidar la docen-
te-investigadora, de gestién y
la contribucién al desarrollo
de la profesién. Otra de sus
finalidades es la juridico-legal,
pues los registros constituyen
el testimonio documental de

los actos del profesional en un
proceso judicial, y como tales
son parte fundamental de la
historia clinica.

Aplicacion

Los apartados especificos de
enfermerfa estdn referidos en
los apartados m y n. Asi{ esta
ley obliga al profesional de en-
fermerfa a registrar, al menos,
la evolucién y planificacién de
cuidados, la aplicacién tera-
péutica de enfermeria y el gra-
fico de constantes, dando con
ello importancia al trabajo rea-
lizado por las enfermeras. Estos
documentos escritos, o en el
soporte técnico mds adecuado,
con la correspondiente identi-
ficacién de la persona que lo
realiza deberdn constar en la
HC. Ademis, el concepto
“obligacién” implica responsa-
bilidad juridica, por lo que es
preciso generar un cambio cul-
tural en el trabajo, en tanto en
cuanto hay que garantizar el
cumplimiento de la ley.

ENVIA TUs DUDAS

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

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:
prensa@conse)ogeneralenfermeria.org
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

Ser y sentirse enfermero

En este periodo veraniego propongo una refle-

xién “marginal” acerca del “ser enfermero/a” y

el “sentirse enfermero/a” en la medida en que,

por ambas cosas, desempefiamos una funcién

social que es la del “hacer enfermero”, esto es,

cuidar integralmente a las personas. Y me per-

mito hacerlo a través de una alegoria que

desarrollaré en este y en el préximo nimero de

ENFERMERIA FACULTATIVA nacida de

mis pensamientos en una tarde muy reciente

de tono grisdceo y serenamente tormentosa:
“Hace tiempo que no palpdbamos una tarde

de tan grisiceo tono como la de hoy. En el cie-

lo, una vordgine de nubes

bajas circula velozmente

mientras que otras mds altas,

y seguramente mds ancianas, _—

discurren con paso cansino, s

solemne, como observando

el desasosiego de sus herma-

nas menores. Caminan m4s

despacio, pero con paso cer-

tero y claro destino. Tengo la

impresién de que van bus-

cando el lugar y el momento

idéneos para descargarse

plenamente en cascada de

gaseosas ldgrimas y, asi, desaparecer definitiva-

mente en plenitud de entrega sobre la ya had-

meda tierra 4vida de amainar su sed de siglos.
Se dice de nosotros que “estamos en las nu-

bes” solo porque, durante un instante, hemos

parado el tiempo probablemente para mirar

hacia dentro, para dignificar —aunque solo

sea de forma puntual— nuestra propia exis-

tencia. Y, por ello, nos acusan de ir tan lejos:

nada menos que ja las nubes! A mi, personal-

mente, me gusta elevar la mirada en tardes co-

mo esta en un intento, no de ver las nubes si-

mﬂ“‘“

no desde ellas. {Todo es tan pequefio! El ser
humano, incluso, visto desde allf resulta casi
imperceptible y, sin embargo, qué enorme
grandes contiene en si. Visto desde aqui se di-
rfa que no es mds que una insignificante pieza,
perdida en un maremdgnum de engranajes,
disperso en un mundo programado y —desde
estas alturas— cadtico.

Me entran ganas de bajar y proferir un grito
invitatorio a la calma, a la dulzura. Si asf lo hi-
ciera exclamaria tal vez una sola palabra: {Si-
lencio! Regalaria por doquier pequefios trozos
de silencio. Qué distinto serfa el mundo, la
humanidad, si los que le da-
mos forma tuviéramos la ca-
pacidad de silenciarnos casi
rutinariamente para tomar-
nos conciencia, para “ser” y
esbozar, desde ahi, nuestra
“estancia’. Sélo asi vivificari-
amos nuestro estar con...,
aquellos otros que también,
COMO NOSOtros, son y estdn’.

é Mi nube se va desplazan-

do, poco a poco, por la sen-
da que conduce a su entrega
total y yo voy viendo otras
tierras, otros hombres. El color de las monta-
fias se distingue entre los cientos de tonos di-
versos que colorean los campos tan nuestros,
tan activos, tan conmovedoramente silentes. ..
Los hombres, las mujeres, sin embargo, vis-
tos desde aqui parecen todos iguales. Me in-
quieta contemplar tanta semejanza y no es su
apariencia fisica uniforme lo que me preocupa
sino, mds bien, la coincidencia de destinos, ese
pacto que parecen haber firmado entre ellos
para llegar, quién sabe adénde, y alcanzar
quién sabe qué...”.
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razon

Pies de plomo de Sanidad ante el
avispero profesioncl

Aunque conoce de sobra el sector, por haber
sido consejera de Salud en Valencia, la nueva
ministra de Sanidad anda con pies de plomo
en lo que se refiere a las profesiones sanitarias.
Tanto es asi, que ha postergado al mdximo sus
encuentros de bienvenida con organizaciones
colegiales y numerosas sociedades profesiona-
les, porque sabe que cualquier paso en falso o
palabra mal entendida puede dar lugar luego a
interpretaciones erréneas que se volverfan en
su contra, aunque no sea ya lo mismo que en
los bélicos tiempos de Mdxi-
mo Gonzdlez Jurado o de
Ramiro Rivera. Como si del
avispero del Cducaso se tra-
tase, en donde cualquier
movimiento de un dirigente .
georgiano en Osetia y Abja-
sia, o de uno azer{ o arme-
nio en Alto Karabaj podian
desatar una onda sismica en
Rusia, Irdn o la misma Tur-
qufa, Carmen Montén teme
provocar recelos entre los re-
presentantes de los médicos,
las enfermeras y los farmacéuticos, porque sa-
be que cualquier actuacién en favor de una de
las profesiones puede poner a las demds en pie
de guerra contra la beneficiada y, sobre todo,
contra el Ministerio, en un momento en el
que Pedro Sdnchez busca la pax sanitaria,
abrumado por el peso de la minoria parlamen-
taria del PSOE. Como cada profesién cuenta
con sus propios aliados en el Parlamento y en
las diferentes consejerfas, cualquier paso en fal-
so supondria un tropezén colosal para Mon-
ton y sus lugartenientes. ;Merece la pena dar-
lo para obtener a cambio tan poco rédito
medidtico entre la poblacién general, por tra-
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BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

tarse de asuntos meramente profesionales? En
el Ministerio se piensa que no.

El avispero profesional muestra a sus princi-
pales actores bastante agitados. Hartas de, lo
que consideran, una usurpacién de sus com-
petencias, las enfermeras reclaman para si la
atencion sanitaria y reniegan de la farmacéuti-
ca, iniciando para ello una gran ofensiva me-
didtica similar a la que emprendieron tiempo
atrds contra los médicos en su cruzada por la
prescripcién. Como esta todavia no se ha ma-
terializado, la irritacién del
colectivo es superlativa, aun-
que el desencanto es mayor
con el PP que con el PSOE.
Por su parte, los farmacéuti-
cos caminan ambiguos y
han optado por el silencio
como réplica. Su lucha se di-
rige a preservar posiciones y
a mejorar la rentabilidad de
unos establecimientos toca-
dos por la crisis. En el Mi-
nisterio lo saben, y no les
consideran especialmente
beligerantes en estos momentos, salvo si se les
provoca ;Y los médicos? Los médicos andan
enfrascados en sus guerras intestinas y no pa-
recen propensos a aguarle la fiesta del poder a
Sénchez, aunque los socialistas interpretan que
sus organizaciones no son de fiar. Pese a su ti-
bieza y a materializarse a través de un simple
comunicado, la respuesta de la OMC en con-
tra de la legalizacién de la eutanasia no ha sen-
tado bien en el partido. En este escenario, el
Ministerio cree que una actitud pasiva y la co-
rrecta ejecucion de la OPE servirdn para abor-
tar cualquier escenario bélico a nivel profesio-
nal.

"Enferme

tra nsforgl
~. el Mund

es la formacién de
calidad en enfermeria como garantia de
contribucion directa y eficaz a la mejora
de la salud de las poblaciones mas

vulnerables
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inscrito en el Registro General de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos. No obstante lo anterior, puede ejercer gratuitamen-
te sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante la remision de una comunicacion por escrito a Consejo
General de Enfermeria, a la direccion: C/ Fuente del Rey, 2, 28023-Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su
D.N.I, un domicilio a efecto de notificaciones e indicando expresamente como asunto "PROTECCION DE DATOS" y el derecho que
desea ejercitar. No obstante, en el caso de que no desee recibir comunicaciones electrénicas y darse de baja de su suscripcion
haga click aqui.


http://www.enfermerasparaelmundo.org/index.php?id=19

La sanidad de los cuidados

Lo queramos o no, el mundo sufre transfor-
maciones cada vez mds inmediatas y vertigino-
sas. Y la sanidad es un “target” perfecto para
comprobarlas y evaluar su medida. De las mu-
chas que se pueden analizar, probablemente
haya dos que marcan el camino o que, en su
defecto, engloban a las demds. La primera, la
tecnoldgica y cientifica. Y la segunda, el cam-
bio de los pacientes, que ya no son los mis-
mos, porque sus enfermedades también cam-
bian. Y en ese reto, los profesionales sanitarios,
principalmente la enfermerfa, estdn en el cen-
tro del sdindwich. No es agradable « priori, pe-
ro el reto que se plantea es
tan bello que, con esfuerzo,
la necesidad puede conver-

tirse en virtud. o
o

El cambio cientifico y tec-
noldgico es una de esas obli-
gaciones. Por un lado, avan-
ces que permiten llegar mds
lejos en el diagnéstico, md-
quinas y dispositivos mds
avanzados, mds eficientes,
menos agresivos e invasivos.
Y el doble reto, por un lado,
de inversiones millonarias,
pero costoeficientes, si suman al punto de vis-
ta financiero el de resultados en salud. Pero
con una obligacién imponderable: que el pro-
fesional aprenda a incorporarlas, que las en-
tienda, que las aplique, que no les tenga mie-
do... Y que sepa trasladar esas sensaciones al
paciente al que al final van dirigidas. Algo si-
milar a lo que ocurre con los avances cientifi-
cos. Hace pocos dias se ha presentado una pas-
tilla oral que, con 20 dias de tratamiento,
garantiza la contencién de la esclerosis mualti-
ple durante al menos 4 afios. Pero... ;c6mo ad-
ministrarla?; ;podemos ddrsela a cada pacien-
te?; spodemos financiarla en todos los casos...?
La respuesta tiene connotaciones econémicas,
pero nunca deberfan estar por encima de los

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

profesionales, que son los que deben tomar la
decisién.

Ademds, ambas clases de avances estdn supe-
ditados al tercero, que es el cambio de las en-
fermedades y por tanto (ahora de verdad), al
nuevo paradigma que suponen. Los profesio-
nales son decisivos, particularmente la enfer-
merfa, que es la profesién mds cercana al pa-
ciente. Y que debe ser la mejor preparada para
aplicar la frase ya tan leida de “pasar de curar a
cuidar”. Porque es la enfermerfa quien hace el
triaje, quien hace el seguimiento, la que mejor
entiende los cambios, la que puede anticipar
gracias a todo ello mejoras o
empeoramientos, el comple-
mento perfecto en el equipo
para pacientes mayores y/o
con pluripatologfas... De ahi
esa gran obligacién moral,
nada fécil por otra parte...

Hace unos dfas, el Conse-
jo General organizé un de-
bate sobre todas estas cues-
tiones en Madrid, repleto de
profesionales de enfermeria
que pudieron poner cifras y
cronogramas a todo esto que
se avecina (o que ya estd aqui) ... En ¢l queda-
ron claros varios principios. Por ejemplo, que
la enfermeria debe ser, una vez mds, como
ocurrié en ocasiones anteriores, la abanderada
en esta nueva filosofia. O que el reto de la
atencion a personas mayores es tan creciente
como el de crénicos que no lo son (la esclero-
sis multiple, la diabetes u otras patologfas ya
no son “monopolio” de los mayores...). La
profesién enfermera tiene, por derecho pro-
pio, un sitio preferente en los titulos de crédi-
to de esta serie, sin que nadie deba arrebatdrse-
los “por la puerta de atrds”. Pero todas las
profesiones, no obstante, serdn necesarias. Por-
que lo queramos o no, ha llegado la gran
transformacién al sector.

La mejor informacion
de salud y enfermeria

DIARIOENFERMERO
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA


https://www.youtube.com/user/cgenfermeria
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/revistas-enfermeria-facultativa/cgerevistas
http://diarioenfermero.es/
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V CONGRESO
INTERNACIONAL Y XI
NACIONAL DE LA AEC;
VI ENCUENTRO
NACIONAL DE
TUTORES Y
RESIDENTES DE
ENFERMERIA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

Lugar: Palacio de Congresos
Victor Villegas (Murcia)

Fecha:

Del 17 al 19 de octubre de 2018
Organiza:

Asociacion de Enfermeria
Comunitaria (AEC)

Email:
congreso2018@enfermeriacomu
nitaria.org

Il CONGRESO
INTERNACIONAL Y V
NACIONAL DE
ENFERMERIA Y SALUD

Lugar:

Real Palacio de la Magdalena
(Santander)

Fecha: Del 18 al 20 de octubre de
2018

Organiza: Asociacion Espafiola

XIX CONGRESO
FORO-ADENYD

Lugar:

Santiago de Compostela
Fecha:

Del 18 al 20 de octubre
Organizador:

Asociacion de Enfermeras
AdENyD de Nutricién

y Dietética

Mas informacion:
Master Congresos.

Avenida Fuencarral, 14-16.
Edificio Alcovega, Bloque D, 1*
Planta Oficina D07.

28108 Alcobendas
(Madrid)

Tel.: 916 624 650

Email:

19foroadenyd @mastercongresos.

com

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Mas informacion:
AMECE.

Avda. Menéndez Pelayo 93,
3% planta

28007 Madrid

,—'-’ CONGRESO DE
ENFERMERIA ESCOLAR

La Enfermera Escolar Promotora de Salud
26,27 y 28 de octubre de 2018

eso AMEGE + Nacional + Internacional

XXI1l ENCUENTRO
INTERNACIONAL
DE INVESTIGACION
EN CUIDADOS

Lugar:

Cordoba

Fecha:

Del 14 al 16 de noviembre de 2018
Mas informacion:
Secretaria.

Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud
Investén-isciii.

Avda. Monforte de Lemos, 5.
Pabellon 13.

28029 Madrid (Espana)
Tel.: 91 822 2546/ 36
Email: investen @isciii.es

&

‘ CONVOCATORIAS

PREMIOS ENFERMERIA
EN DESARROLLO 2018

Plazo de entrega: 25 de julio de
2018

Objetivo: Pueden optar a este
premio todos los profesionales de
enfermeria colegiados en situacion
de alta en cualquiera de los
colegios oficiales de Enfermeria
existentes en el territorio espafiol y
que no se hallen incursos en
prohibiciones estatutarias,
reuniendo las condiciones
especificas requeridas, que hayan
desarrollado un trabajo en el area
de los Cuidados Oncoldgicos.
Premio: El ganador de cada
categoria recibird un galardén
conmemorativo de la V Edicion de
los premios Enfermeria en
Desarrollo y el finalista de cada
categoria recibird un Diploma
acreditativo de la V Edicion de los

premios Enfermeria en Desarrollo.

http://www.enfermeriaendesarrol
lo.es/ed/366-abierta-la-
convocatoria-de-los-premios-
enfermeria-en-desarrollo

/

| BECA DE
INVESTIGACION DEL
CODEM

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Madrid (CODEM)

Plazo de entrega: 25 de octubre de
2018

Objeto de a beca: Financiar la
realizacion de un proyecto de
investigacion en el ambito de los
cuidados de enfermeria en la
Comunidad de Madrid.
Participantes: Equipos de
investigacion en los que el
investigador principal y al menos
el 50% de los investigadores
colaboradores sean profesionales
de enfermeria,
enfermera/enfermero colegiados
en el Colegio Enfermeria de
Madrid.

Dotacién: 8.000 euros
https://www.codem.es/beca-
investigacion

37

XXXIV CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA
“CIUDAD DE SEVILLA”

Organiza:

Colegio Enfermeria de Sevilla
Plazo de entrega:

31 de octubre de 2018

Tema:

Estudio monografico

o trabajo de investigacion

inédito de los presentados

al certamen por profesionales

de enfermeria colegiados

que hubiesen terminado

los estudios universitarios

hasta en los cuatro afios previos a
la presente

convocatoria

Dotacién:

4.140 € para el primer,

2.070 € para el segundo,

y 1.380 € para el tercero

y accésit enfermeria joven 1.150 €.
http://www.colegioenfermeriasevil
la.es/servicios/participa/certamen-
nacional-de-enfermeria/

International
Nursing Review

La revista de la comunidad cientifica internacional

| ENESPANOL oy

Mas informacion: G/ Del X
Estanco n° 11. 24346 Grulleros DE ENFERMERIA Cérdoba
(Leén) ESCOLAR ¢ International Nursing Review (INR) |a revista oficial el Consejo
Tel.: 665 935 695 Internacional de Enfermeras (CIE_}, cuya edicién en espar'!ol esta )
. . totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia
Email: aees25@hotmail.com Lugar: - # 18 contenidos
. inves 2
Madrid International
Fecha: * Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de ; Nursing Review
||°°§EE,E§2 !‘;"ﬁ‘f‘?"jﬁ!; ." Del 26 al 28 de octubre mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de nad EN ESPAROL
i ol campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la \“_m ev : -
de 2018 enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional. gs\'ﬂ% wE Al
. s v W 10ng;
Organiza: SViey,
Asociacion Madrilefia . _;Disfrute de la lectura de la revista irjforméndose de los numerosos e X b e,
. importantes avances de la enfermeria en todo el mundo! ¥
de Enfermeria g Y
REAL PALACIO DE LA MAGDALENA en Centros Educativos ”
38 .- SANTANDER & (AMECE) fi 5

Suscribete llamando al 902 50 00 00
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http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
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ATACAMA ES OTRO PLANETA

MARINA VIEIRA. San Pedro de Atacama (Chile)

Chile es un pais de grandes
contrastes. Al sur, la naturale-
za explota entre volcanes; al
este, la altitud de la cordillera
de Los Andes alucina a cual-
quiera que tiene el honor de
poder sobrevolarla; al oeste,
un helador mar plagado de le-
ones marinos enamora a sur-
fistas y al norte, en un altipla-
no a casi 3.000 metros de
altura, se encuentra el desierto
de Atacama. Es el desierto
mds seco del mundo y uno de
los lugares de la tierra que nos
hacen imaginar cémo serfa ir-
nos de turismo por diferentes
planetas del universo. Para ac-
ceder a este drido lugar lo me-
jor es volar desde Santiago de
Chile a Calama. Esta ciudad
del norte de Chile ha crecido
gracias a la gran industria mi-
nera, uno de los motores eco-

ndémicos del pais andino. No
merece la pena visitarla, ya
que ha crecido sin plan urba-
nistico y es fea y ruidosa.

Un altiplano
a 3.000
metros

de altura

Desde el aeropuerto de Ca-
lama salen multitud de furgo-
netas que trasladan a todos
los turistas interesados en co-
nocer el desierto chileno. Tras
una hora de viaje atravesando
puro desierto y explotaciones
mineras, se llega a San Pedro
de Atacama. Los chilenos
cuentan que San Pedro tiene

una vibra diferente que hace
que se pasen todas las penas.
Segtin ellos es un antidepresi-
vo natural. Posiblemente ten-
ga algo que ver que el litio —
uno de los componentes de
muchos tratamientos contra
la depresién— sea uno de los
minerales que se obtienen en
sus alrededores. Antidepresivo
o no, lo que es palpable es
que en el pequefio pueblo de
adobe el ambiente festivo se
respira en cada esquina. Ah{
se encuentran todos los aloja-
mientos y es el centro desde el
que salen las excursiones para
visitar los espectaculares pai-
sajes que decoran el altiplano.

Las agencias turisticas ofre-
cen tours de un dia a todos los
lugares visitables. A diferentes
precios ofrecen packs para no
perderse los puntos clave.

Otra opcidn es alquilar un je-
ep: puede subir un poco el
precio del viaje, pero a cambio
se consigue huir de aglomera-
ciones y de pasar varias horas
al dfa en un autobds repleto
de turistas.

Géiser del Tatio

Uno de los lugares imprescin-
dibles del desierto de Atacama
son los géiseres del Tatio. Las
rutas para visitar este extrafio
fenémeno de la naturaleza
suelen comenzar a las seis de
la mafana, el momento del
dia en el que los géiseres sue-
len estar mds activos. Entre un
fortisimo olor a azufre y una
heladora temperatura —con
facilidad el termémetro baja a
menos quince grados— se
puede dar un paseo entre for-
maciones volcdnicas con erup-
ciones intermitentes. Real-

— i

mente, uno se siente un ver-
dadero astronauta investigan-
do lugares remotos del univer-
so seglin se recorren estas
peculiares explosiones del sue-
lo. Para terminar la experien-
cia, muchos atrevidos se lan-
zan a bafiarse en las lagunas
que estdn cerca. La energfa ge-
otérmica consigue calentar sus
aguas y resulta muy agradable
bafiarse en agua caliente sin-
tiendo un frio helador en las
mejillas. Para esta excursién
recomendamos aceptar la in-
vitacién a té de coca que ofre-
cen las agencias, ya que estd a
mds de 3.000 metros de altura
y entre el ambiente cargado
de azufre y la falta de oxigeno
es f4cil sufrir mal de altura.

Salares

Entre todos los volcanes que
decoran el desierto se encuen-

FOTO: SANDRA MORENO

tran numerosos salares. En
ellos, se pueden observar vicu-
fias —un camélido de la fami-
lia de la llama— correteando
libremente, zorros y flamen-
cos. Para ver flamencos hay
que informarse muy bien del
salar porque dependiendo del
momento del afio se encuen-
tran en un sitio u otro. Merece
mucho la pena preocuparse de
dénde se encuentran estas aves
porque el espectdculo rosa que
ofrecen es maravilloso. En
muchas de las lagunas tam-
bién es posible darse un bafio,
donde por la alta concentra-
cién de sal se flotard como si
del mar muerto se tratara.

Valle de la Luna

El atardecer en el valle de la
Luna es uno de los grandes es-
pectdculos de San Pedro de
Atacama. Cuando empieza a
caer el sol, las piedras rojizas de
este rocoso lugar comienzan a
cambiar de color y la luz se
transforma en brillante. Des-
pués, se puede contratar un
tour para ver las estrellas. En
San Pedro de Atacama se en-
cuentra uno de los cielos mds
limpios del mundo y las estre-
llas brillan como bombillas ilu-
minando el camino. En pocos
lugares del mundo se entiende
mejor por qué la via ldctea se
ha denominado asi. En San
Pedro de Atacama la via ldctea
es una autopista de estrellas.

Volcanes, géiseres, lagunas
de sal, flamencos, marte y la
luna son sélo algunas de las
muchas razones por las que el
Desierto de Atacama y San Pe-
dro, el pueblo que acoge todas
estas maravillas de la naturale-
za, debe estar en la lista de lu-
gares que hay que visitar antes
de morir. Todo unido a la cari-
fiosa actitud de los chilenos,
que con su dulce acento hardn
que se sientan parte de su cul-
tura en todo momento.



ALICIA ALMENDROS. Madrid
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Con el nuevo AYGO, Toyota
ha puesto su mirada en un
cliente mds joven y conecta-
do, especialmente en la gene-
racién millennial. Este nuevo
vehiculo refuerza sus rasgos
caracteristicos, del disefio tni-
co a la eficiencia, pasando por
la seguridad o las abundantes
opciones de personalizacién,
para mantenerse asi como
uno de los modelos mds po-
pulares del competido seg-
mento A. Pero no sélo han
potenciado su imagen juvenil
e inconfundible, sino que
también han aumentado las
prestaciones y la eficiencia del
motor y han mejorado la res-
puesta y el tacto de conduc-
cién para que el conductor
disfrute mds al volante.

La caracteristica ‘X’ frontal
de AYGO pasa de ser un grdfi-
co de dos dimensiones para
madurar hacia un elemento
estructural tridimensional mds
potente, manteniendo la ima-
gen distintiva del mds peque-
fio de los Toyota, pero hacien-
do que ahora quede mds
integrada. El motor tricilindri-
co 1.0 VVT-i de AYGO es li-
geramente mds potente, al en-
tregar 53 kW / 72 CV de
potencia mdxima, pero tam-
bién mids eficiente, adaptado
ya a la norma Euro 6.2 y con
un consumo medio homolo-

gado de sélo 4,1 I/km. Los in-
genieros han introducido mo-
dificaciones en la suspension y
la direccién para mejorar la
respuesta al volante. Con esta
mejora se reducirfan los niveles
de ruido y vibracién, que eran
uno de los aspectos més criti-
cados.

Varios acabados

El nuevo AYGO, cuyo inte-
rior supone un paso adelante
en calidad percibida, estd dis-
ponible con un acabado base
para todas las personalizacio-

Su interior
supone un
Paso
adelante en
calidad
percibida

nes (x-play) y una variante
descapotable (x-wave) con
gran equipamiento de serie, a
los que se une la edicién espe-
cial x-cite.

En la primera, la mds bdsica,
se puede elegir entre tres o cin-
co puertas e incluye de serie un
extenso equipamiento como el

sistema multimedia x-touch
con pantalla de siete pulgadas y
conectividad via Apple Car-
Play y Android Auto, cdmara
de visidn trasera, llantas de ale-
acién de 15 pulgadas, aire
acondicionado, volante con
mandos para el sistema de au-
dio, asiento del conductor
ajustable en altura, luces anti-
niebla delanteras y limitador
de velocidad. La versién x-wa-
ve parte de la especificacién de
serie del x-play y le anade el te-
cho deslizante x-sky, el sistema
de entrada y arranque sin llave,
la tapicerfa de piel, el climatiza-
dor automdtico, los cristales
tintados y las molduras latera-
les y las carcasas de los retrovi-
sores en negro piano.

Por su parte, la edicién es-
pecial x-cite, que se actualiza-
rd periédicamente, es la va-
riante mds distintiva de la
gama AYGO, gracias a un ex-
clusivo color exterior ‘x-ma-
genta metalizado’ en acabado
bitono, unas llantas de alea-
cién negras de 15” de disefo
exclusivo y tapicerfa Manhat-
tan con costuras en color ma-
genta a juego con la carroce-
rfa, igual que las inserciones
de las salidas de aireacién y la
palanca de cambio. Ademds,
el borde del cuadro de man-
dos y la palanca de cambio
son de color negro piano.

T
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Un manual para
adaptar el
mMmedicamento al
pacliente en

cuidados paliativos

GEMA ROMERO. Madrid
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“En el paciente en el final de la
vida se dan situaciones muy
complejas desde el punto de
vista clinico donde el arsenal
terapéutico no da respuesta.
Afortunadamente, el profesio-
nal cuenta con la posibilidad
de fabricar un medicamento
“a medida” para sus pacientes
a través de la formulacién ma-
gistral”, asf lo afirma José Luis
Domiguez, enfermero y coor-
dinador del manual Cuidados
Paliativos y Férmula Magistral.
La idea de elaborar este li-
bro surgié hace seis afos, pues
como comenta este enfermero
que trabaja en la Fundacién
CUDECA, “no existia en
nuestro pais nada editado so-
bre formulacién magistral en
paliativos”. Ahora acaban de
publicar la tercera edicién en
la que “en lineas generales, se
ofrece una edicién revisada y
actualizada, tanto en la prime-
ra parte del manual —donde
se exponen aspectos mds ted-
ricos como definiciones, as-
pectos legales, uso racional o
justificacién del uso de la for-
mulacién magistral en el pa-
ciente paliativo— como en la
segunda, donde se presentan
94 férmulas clasificadas de 4
formas diferentes para facilitar
la bisqueda, de las cuales 11
son de reciente inclusién”.
Como explica Dominguez a

ENFERMERIA FACULTA-

TIVA, “las férmulas magistra-
les se recomiendan cuando
conviene usar un principio ac-
tivo o forma galénica que no

La
formulacion
magistral no
es un
remedio
casero

estd disponible en el mercado;
también es importante su uso
cuando es necesario ajustar
dosis, forma farmacéutica o
via de administracién a las ne-
cesidades de un paciente. Estas
circunstancias la convierten en
la alternativa ideal cuando de-
cidimos adaptar el medica-
mento al paciente, y no el pa-
ciente al medicamento”.

De todas formas, para Do-
miguez, “conviene recordar
que una férmula magistral no
es un remedio casero, ni algo
que se pueda elaborar de
cualquier manera: es un fdr-
maco y se deben seguir en to-
do momento unas correctas
normas de elaboracién, con-
trol, dispensacién e informa-
cién al usuario establecidas
por ley”.

Sin embargo, también reclama
el papel de la enfermerfa en es-
te dmbito. A su juicio, “la for-
mulacién magistral en nuestra
préctica nos posibilita profun-
dizar en el mundo del medica-
mento individualizado”.

Enfermeria

A este respecto considera que
“el hecho de que un enfermero
cree y coordine un proyecto
farmacolégico como el ma-
nual de formulacién magistral,
debe servir para poner en valor
a toda la enfermeria espanola
frente al fdrmaco, ayudar a en-
terrar prejuicios y falsos man-
tras, y nos reforzard en todos
aquellos frentes que tenemos
abiertos en este sentido”, ha
sefalado.

MAS
@ INFORMACION
Titulo: Manual de Cuidados
Paliativos y Formulacion
Magistral.
Autores: José Luis Dominguez,
Edgar Abarca, Martin Moz,
José Antonio Sdnchez-Brunete y

Javier Corral.

Coordinador: José Luis
Dominguez.

Edita: Fundacion Cudeca y
laboratorios Norgine

Correo electronico:
iberiamedinfo@norgine.com
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El cajon de los calcetines

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Estaba alli, agazapado al fondo del cajén. Cuando abres un cajén para buscar unos
calcetines y te encuentras algo asi no sabes qué hacer. Hay que verse en esa situacién,
con prisas para salir al trabajo, haciendo todo como un autémata y escuchando a tus
dos hijos mientras terminan de prepararse para ir al colegio. Los nifios se molestaban y
al rato se estaban riendo. Todas las mafianas hacian lo mismo. Mi mujer se estaba
duchando en ese momento. Yo lo segufa viendo al fondo del cajén. Si hubiera estado
solo habrifa tratado de cogerlo; pero llegé uno de mis hijos diciéndome que su
hermano le habia escondido el estuche con los ldpices de colores y cerré de golpe el
cajén para que no lo viera. Luego entré mi mujer y no me atrevi a abrirlo de nuevo.
Me puse los calcetines y los zapatos y llevé a mis hijos a la escuela. Ahora estoy en el
trabajo, pero no puedo dejar de pensar en aquel ser extrafio que estaba agazapado en el
cajon esta mafiana.

https:/mas.canarias].es/blogs/ciclotimias/

Microrrelatos
enfermeros

;Tienes vocacion
literaria?

Envia tu texto de
aproximadamente
250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org



mailto:iberiamedinfo@norgine.com
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
https://mas.canarias7.es/blogs/ciclotimias/
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TULLY

La maternidad es agridulce

DAVID RUIPEREZ. Madrid

A algunas personas les va a
gustar Tully un poco o mu-
cho, por ejemplo a padres —
varones—, mujeres sin hijos o
aquellas que siendo madres
tienen una interna en casa, ni-
fiera o mucho dinero. Pero
hay un colectivo a las que la
ultima pelicula de Charlize
Theron les llegard de forma
especial. Son esas madres que
van de créneo cuidando de va-
rios nifios, trabajando, co-
rriendo a todas partes y a
punto de explotar como una
olla a presién. Esas mujeres
que se echan todos los proble-
mas sobre su espalda mientras
ven c6mo no tienen ni tiem-
po de cuidarse ellas ni recupe-
rar su figura a base de horas
gimnasio como hacen esas
mujeres de barrios de postin.
La pelicula se sostiene en
dos pilares bdsicos, la inter-
pretacién maestra de la actriz
sudafricana, que borda su pa-

pel, y también una trama origi-
nal con algtin giro inesperado.
De trasfondo, surgen otros
problemas cotidianos de la
mayor parte de las familias de
hoy como son el desigual re-
parto de tareas entre la pareja,
la educacién privada, tener

“Tiene ese
toque de
Reitman en
Junoy Upin
the air’

nifios con alguna dificultad
de aprendizaje, la anoranza de
la juventud y la ausencia de
responsabilidades y, en resu-
men, la reflexién sobre si esa
vida de chalé en las afueras y
tres hijos es la que deseabas a
los veinte afios.

La réplica a Theron se la da
Mackenzie Davis, a quien
puede recordar de la pelicula
Marte o del mitico y alabado
capitulo de la serie Black Mi-
rror, San Junipero. Ambas lle-
van el peso de la cinta y el jue-
go de cémo se ve la vida a los
20y alos 40 funciona muy
bien entre ambas. Se percibe
el siempre especial punto de
vistay el toque que da a las
historias humanas Jason Reit-
man, el director de peliculas
como Up in the air o Juno.

El céctel resultante de todo
ello es una visién cruda y rea-
lista de la maternidad alejada
de tabues y de miradas dulzo-
nas que bien vale una entrada.

VALORACION
FedAAss

“Gran interpretacion de Charlize
Theron”

‘ TEATRO

Festival Olmedo Clasico

Una cita para los amantes
del teatro clasico

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Un afo mds, la calidad y la
variedad, tanto de autores co-
mo de estilos, épocas y terri-
torios, se dardn la mano para
brindar al espectador distintas
posibilidades dramatdrgicas.
Todo ello en la decimotercera
edicién del Festival Olmedo
Cldsico del 13 al 22 de julio
en Olmedo (Valladolid).

El siglo XVI espaol estard
representado por Torres Naha-
rro, del que conmemoramos el
quinto centenario de la apari-
cién de la Propalladia, donde
recopilé sus obras, entre las
que se encuentra la Comedia
Agquilana, una de las primeras
piezas romdnticas del teatro
aurisecular; también de esa
centuria es la leyenda dramati-
zada en Traidor (inconfeso y
mdrtir) por Zorrilla, del que
también se celebra el segundo
centenario de su nacimiento.
Del siglo XVII nos visitardn
Lope con El caballero de Olme-
do, un gran montaje de la obra
predilecta de la villa anfitriona;
Calderén con Y los suesios sue-
fios son, a partir de su gran
obra; Gracidn, con un espectd-
culo basado en E/ criticén; y
Moreto, en plena conmemora-
cién del cuarto centenario de
su nacimiento, con De fuera
vendrd que de casa nos echard.
No faltardn a la cita figuras
destacadisimas de otros teatros
europeos de la época, encabe-
zados por Shakespeare, con
una trilogfa excepcional: Otelo,
Hamlety Rey Lear; seguido del
gran Moliere, con Las mujeres
sabias; y Goldoni, con Comme-
dia, un divertido juguete mon-

tado a partir de sus textos. To-
do el teatro universal se verd
implicado en la fantasia elabo-
rada por Ron Lald.

Este festival
acerca

el teatro
alos mas
pequenos

El jueves 19, regresard Gol-
doni a Olmedo de la mano
de la compaiifa Contraprodu-
ciéns y el espectdculo Com-
media. El Gltimo fin de sema-
na del festival comienza el
viernes 20 con el estreno ab-

soluto de E/ Rey Lear, de Sha-

18FESTI
DEREATER ,\_

~ il

ORGANIZA

Tal

l

kespeare, protagonizada por
la actriz Carmen Gallardo y
dirigida por Ricardo Iniesta,
un gran fin de fiesta que con-
tinuard el sgbado 21 con Trai-
dor, el montaje de Teatro
Corsario del 7raidor, inconfe-
so y mdrtir de Zorrilla; y cul-
minard con Crimen y Telon,
un thriller de género negro
con el que la compafifa Ron
Lal4 rinde homenaje al teatro.

En este 132 edicién, tampo-
co faltard la seccién «Olmedo
Cldsico en familia», que el
domingo 15, de la mano de
la compaiifa Tropos, teatro de
titeres y la Tirita de Teatro,
acercard a los mds pequefios,
y al resto de la familia, la obra
cumbre de Calderén con el
montaje titulado Y los suefios,
SUenos son.
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“Naci en €|
Mediterraneo”

MARINA VIEIRA. Madrid

“Llevo tu luz y tu olor, por
donde quiera que vaya. Cerca
del mar porque yo, naci en el
Mediterrdneo”, recita la céle-
bre cancién de Joan Manuel
Serrat. Nadie ha descrito me-
jor al mar que riega nuestras
costas y parece que la moda
de esta temporada quiere ren-
dir un tributo a estas palabras
del cantautor espafiol. Alld
donde miramos, rafias y es-
partos construyen accesorios

My Collect

y calzado. Nos ha resultado
dificil elegir tres productos
para representar esta moda
que nos tiene enamorados.
Como siempre los criterios
buena calidad-precio han sido
los que nos han hecho decan-
tarnos por los que mostramos
en la seleccién de la tempora-

da.

Gimaguas

Dos gemelas catalanas forma-
ron hace dos afios esta marca
que fabrica con artesanos de
todo el mundo hace dos afios
y que desde entonces estd
conquistando alld adonde va.
Su udltimo destino ha sido
Nueva York y desde ahi han
llegado a las mejoras editoras
de moda de la capital mun-
dial de la moda. Elegimos es-
tas cufias de plataforma en ra-
fia de color natural, que se
pueden adquirir ficilmente a

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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través de la pdgina web de la
marca por 69 euros.

My Collect

La marca espafola que elabora
colecciones de pendientes de
temporada se une a esta ten-
dencia de materiales naturales
en su coleccién de verano. Dis-
ponibles en dos opciones los
pendientes que han llamado
“mediterranean” creemos que
van a ser un must de cualquier
look veraniego. Disponibles en
su pdgina web por 20 euros.

La Maglietta Mode

De esta nueva marca, que pro-
mete mucho por la seleccién
que presenta en su primera co-
leccién, elegimos sus cestos
portugueses. Fabricados en
junco y asa de mimbre, los tie-
nen en diferentes colores y ta-
manos, pero el que mds nos ha
gustado ha sido este que com-
bina un tono natural con ver-
de. Muy util para cualquier
plan veraniego, de cena, playa
o piscina. Cuesta 35 euros y se
puede adquirir también en su
tienda online.

LaMagliettaMode = ~

"
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Una app sin pies |

Nl cabeza

La versi6n digital de la Tarjeta Sanitaria Europea, que ni siquiera sustituye al documento
original, era una buena idea para viajar con salud, pero tal y como se ha ejecutado carece

de utilidad.

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Con el boom de los teléfonos
inteligentes, hace ya algunos
afos, las aplicaciones de toda
indole nos han hecho la vida
mds fdcil. Cémo orientarnos
sin Google Maps, por ejem-
plo, enviar mensajes sin Wha-
tApp o escuchar musica sin
Spotify, por mencionar sélo
algunas de las mds populares.
Hay aplicaciones para todos
los gustos, para conocer el
prondstico del tiempo, las no-
ticias, los resultados del fut-
bol... Pero cuando una per-
sona, institucién o empresa se
decide a crear un programa
para el mévil o la Tablet su
éxito o fracaso depende sim-
plemente de que la gente lo
descargue y lo use. Asi de sen-
cillo.

Necesidades

Y lo usard si el software le
ayuda a solventar problemas
o cubrir necesidades, si le dice
si va a llover, si hay atasco en
la carretera o si le divierte
mientras espera una cola.
Bien, cuando vemos la aplica-
cién que la Unién Europea
hizo centrada en la Tarjeta Sa-
nitaria Europea uno piensa
que esa aplicacidn sustituird a
la tarjeta, como ocurre con las
tarjetas de las aerolineas por
ejemplo. Primer error. Debe-
mos seguir llevando la tarjeta
de pldstico en la cartera para
poder ser atendido en los pai-

ses comunitarios si tenemos
un percance de salud. Bueno,
legalmente debe ser complica-
do esto y alguna normativa
impide digitalizar el docu-
mento por seguridad. Pero no
pasa nada, porque gracias a
esta aplicacién si necesito
acudir al médico en otro pafs
me guiard por el sistema sani-
tario local, incluso puede faci-

Es un claro
ejemplo de
una app que
NO aporta
nada

litar la interaccién en otro
idioma para entenderme con
enfermeras y médicos. Ah,
no, eso tampoco es algo que
haga la app Tarjeta Sanitaria
Europea.

Informacion

Y no es porque técnicamente
no sea viable ni porque la Co-
misién Europea carezca de
presupuesto. Entonces ;para
qué sirve? ;por qué vamos a
ocupar parte de la preciada
memoria interna del teléfono
por tenerla instalada? Sélo
ofrece una serie de informa-
ciones mds o menos utiles,
pero que también encontra-

mos sin problemas navegando
en internet. Es un claro ejem-
plo de una aplicacién que no
aporta nada que no esté a ma-
no en distintas webs oficiales.
Una app debe poder ser usada
con un fin, ejecutar una ac-
cién, no ser un mero contene-
dor de documentos. Un fiasco
total. De hecho, en las tiendas
de aplicaciones ya advierten
de que en breve la app queda-
rd obsoleta, pide desinstalarla
y remite a la web ehic.euro-
pa.eu. En resumen, dinero
publico a la basura y algo de
lo que aprender para acabar
con las apps indtiles.

"o

¥ Mobileapp phase-out



http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=509&langId=en

Tweets destacados

* Enfermaria Tweet m "
En verano, las enfermeras y enfermeros
seguimos cuidando tu salud. Las 24 horas, los
365 dias del afo, la esencia de nuestra
profesion es el cuidar. #verano
#enfermeriavisible

‘Webmaster de Chospab ]
Masanilloso wides de s his de una comparens dands importancis al 1sbag de
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Las caras de la noticia

M.2 Dolores
Hernandez

La enfermera del Hospital
Casa de Salud de Valéncia
M2 Dolores Hernandez ha
sido reconocida en el VI
Congreso Internacional de
Enfermeria Pediatrica con el Premio a la
Mejor Comunicacién Oral por su trabajo
“Un paso mas al método canguro: amb tu,
la importancia del abrazo en los cuidados
de enfermeria”. Hernadndez ha creado un
prototipo de unos brazos articulados que
simulan el abrazo de los padres a los
recién nacidos. La idea era "un lecho que
simulara el torso humano”, dotado de
musica y voz, para aportar a los bebés
tanto calidez como sonido.

M.2 Pilar Guijarro

Son muchas las personali-
dades politicas y sanita-
rias que se han sumado a
la campaifia Coche Sin
Humo puesta en marcha
por la Organizacion
Colegial de Enfermeria. La ultima, M2. Pilar
Guijarro, directora general de salud
publica de Extremadura. Guijarro resalta la
importancia de los cuidados infantiles y el
impacto que tiene el humo del tabaco en
la salud de estos pequenos, apostando
incluso por modificar la actual Ley
Antitabaco.
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Formacion

orotesional

TITULACIONES OFICIALES con gran salida
laboral sequn datos del MECD

Cédigo del Centro: 28061079
Centro especializado en Formacién Profesional Sanitaria y Sociosanitaria

Cursos
-EﬁquemdasSomkodos

» Atencion a Personas en Situacion de
Dependencia

» Cuidados Ruxiliares'de Enfermefia

- Farmacia y Parafarmacia

e

Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid

Tel.: 91 334 55 00
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