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Un logro, una
necesidad, una lucha

Cuando estos difas atrds hemos tenido la oportunidad de leer la
noticia de la aprobacidén de la prescripcién enfermera en los
principales diarios de este pafs, en la radio y la televisién y, por
supuesto, en el Boletin Oficial del Estado (BOE), la emocién
nos ha embargado. Incluso habia que frotarse los ojos para
pensar que si, que ya es una realidad, que tenemos prescrip-
cién. Son casi 15 afios de reivindicacién de una normativa que
era fundamental para el funcionamiento del sistema sanitario,
necesaria para garantizar la seguridad de los pacientes y justa
para con las enfermeras y enfermeros. Los profesionales estaban
totalmente desprotegidos desde el punto de vista juridico si se-
gufan llevando a cabo actuaciones con medicamentos y pro-
ductos sanitarios que hacfan con normalidad y por sentido del
deber, pero sin la necesaria seguridad juridica.

No siempre los representantes de otras profesiones hermanas,
con las que trabajamos codo con codo por y para el paciente,
han sabido entender que no queremos hacer otra cosa que no
sea nuestro trabajo, poder proporcionar los cuidados necesa-
rios, mantener la continuidad asistencial, agilizar el sistema. ..
Tampoco algunos politicos han comprendido en ocasiones la
necesidad de dotar a la enfermerfa de unas competencias que
debfa asumir por derecho y por sentido comun. ;Acaso alguien
puede seguir pensando que somos los ayudantes de los médi-
cos? Algunos siguen hablando de ATS incluso. Nunca estd de
mds recordar que Enfermerfa es un Grado de cuatro afios, con
acceso al Mdster y al Doctorado, con una especializacién con
dos afios de residencia. Los enfermeros y enfermeras sacrifican
su tiempo libre para investigar, para seguir formdndose, para
poner en marcha proyectos innovadores como los que solemos
contar en los medios de comunicacién del Consejo General de
Enfermerfa.

Al menos en este Gobierno parece haber la suficiente sensibili-
dad hacia nuestra profesién como para poder afrontar otras rei-
vindicaciones histéricas como las especialidades o las ratios. Se-
guiremos luchando por ello.
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EL GOBIERNO
APRUEBA LA
PRESCRIPCION
ENFERMERA

A.M.GREGORIS / D.RUIPEREZ / .LAPETRA. Madrid

El Consejo de Ministros ha
dado luz verde a la modifica-
cién del Real Decreto que re-
gula la prescripcién enferme-
ra, oficialmente bautizada
como indicacién, uso y auto-
rizacién de dispensacién de
medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros. Con
la publicacién en el BOE, el
nuevo Real Decreto pone fin
a una reivindicacién histérica
y a la inseguridad juridica que
afectaba a las 300.000 enfer-
meras y enfermeros espafoles
en actuaciones cotidianas con
un gran ndmero de medica-
mentos.

En la rueda de prensa poste-
rior al Consejo de Ministros,
la ministra portavoz, Isabel
Celad, ha comentado que el
Ejecutivo concede “bastante

importancia a un Real Decre-
to que aportard seguridad juri-
dica en el manejo de medica-
mentos por parte del colectivo
de enfermeria que ya usa en
su asistencia al paciente, por
ejemplo, las vacunas. Esta

“Asi, las
enfermeras
recuperan
plena
seguridad
juridica”

cuestién siempre se referird a
medicamentos sujetos a pres-
cripcién médica y que se de-
sarrollen con un marcado ca-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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rdcter colaborativo y aparece-
rdn en los protocolos y gufas
de prdctica clinica y asisten-
cial. Es un acuerdo tomado
con el sector en su conjunto,
sabemos que tenemos aqui un
colectivo de enfermerfa muy
cualificado; por cierto, se lo
disputan en todos los paises”.
Por su parte, la ministra de
Hacienda y exconsejera de Sa-
nidad de Andalucfa, Marfa Je-
sus Montero, presente en
Moncloa para explicar asuntos
de sus actuales responsabilida-
des, ha resumido que la deci-
sién del Gobierno responde a
que “hay que seguir dando
nuevas competencias a los
profesionales de Enfermeria”.
Mientras tenfa lugar la
comparecencia en Moncloa,
la ministra de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social, Ma-
ria Luisa Carcedo, se reunid
con los representantes de la
Mesa de la Profesién Enfer-
mera —compuesta por el
Consejo General de Enferme-
riay el Sindicato SATSE—
para analizar el decreto. Tras
el encuentro, Carcedo ha afir-
mado que “es un acuerdo
muy importante, un punto

PORTADA

Rodrigo Gutiérrez, secretario general de Ordenacion Profesional; Manuel Cascos, presidente de SATSE; Maria Luisa Carcedo,
ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria

de anclaje fundamental para
el desarrollo de la actividad de
ambas profesiones en el SNS.
Para estar acreditado, se re-
quiere un afio de ejercicio
profesional al enfermero y la
acreditacién se hard por parte
de las comunidades auténo-
mas. Para los que no cumplan
ese afio de actividad asisten-
cial se hard un curso de for-
macién intensiva’.

Esta exigencia de formacién
afectard tan sélo a los profe-
sionales que tengan menos de
ano de experiencia profesio-
nal, ademds serd gratuita y es-
tard impartida por las Admi-
nistraciones Sanitarias. La
inmensa mayoria de las
300.000 enfermeras y enfer-
meros, en torno al 98% de los
profesionales, recibirdn direc-
tamente su acreditacién como
prescriptores, emitida por las
Comunidades Auténomas.

Satisfaccion casi
absoluta

Desde la Mesa de la Profesién
Enfermera la satisfaccién es
casi absoluta tras una carrera

de fondo de casi quince afios
para contar con una regula-
cién en un campo primordial
para el desarrollo profesional
y la seguridad del paciente.
El presidente del Consejo
General de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya, ha asegu-
rado que “la ministra en poco
mds de un mes ha conseguido

“Sabemos
que tenemos
un colectivo
de enfermeria
muy
cualificado”

sacar adelante algo que lleva-
mos tantisimos afios luchan-
do. La situacién juridica de
nuestras profesionales estaba
en el alero, nos da una seguri-
dad juridica impresionante.
Era lamentable que hubiese
incluso demandas a los profe-
sionales por prescribir un para-
cetamol, que cualquiera lo
puede comprar en una farma-

cia “. Pérez Raya ha destacado
que “hoy es un dia histérico
para la profesién porque pone
fin a una de las mayores injus-
ticias que ha sufrido nuestra
profesién, que lleva afos des-
arrollando su trabajo conscien-
te de que a la hora de tomar
algunas decisiones, no la estd-
bamos jugando por la falta de
seguridad juridica y, sin em-
bargo, lo hacfamos por nues-
tro compromiso con los pa-
cientes”.

Por su parte, Manuel Cas-
cos, presidente del Sindicato
de Enfermeria SATSE, ha ex-
presado su agradecimiento “a
la sensibilidad y agilidad
mostrada por la ministra en
este tema y su visién politica.
Es un dia muy importante
en el desarrollo profesional
de la enfermerfa, con compe-
tencias nuevas para 300.000
profesionales. Las enfermeras
tienen mucho que decir en la
situacién social actual, en la
atencion a pacientes pluripa-
tolégicos o de cronicidad, un
campo que la enfermera viene
a liderar. La prescripcién enfer-
mera posibilita el desarrollo
profesional en su conjunto”.



https://www.youtube.com/watch?v=WUBnkBhzeuM
https://www.boe.es/boe/dias/2018/10/23/pdfs/BOE-A-2018-14474.pdf

Preguntas y respuestas'
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prescripcion enferm%ra

GEMA ROMERO. Madrid

¢Qué van a poder prescribir
las enfermeras? ;Serd necesa-
ria la acreditacién? ;Qué pa-
sa con la campana de vacu-
nacién de la gripe que ya ha
empezado? Estas y muchas
otras preguntas estdn en la
mente de los enfermeros es-
panoles. Intentamos darles
respuesta.

:Qué van a poder prescribir
las enfermeras?

Se introducen tres tipos de
prescripcién enfermera:

1. Productos sanitarios y

medicamentos sin receta
B

médica. En estos casos, las

enfermeras/os podemos pres-

cribir de forma auténomay

libre, atendiendo siempre a

criterios de responsabilidad
profesional.

2. Medicamentos de pres-
cripcién médica que NO re-
quieren de un diagnéstico
médico por tratarse de ac-
tuaciones enfermeras: vacu-
nas, insulinas, material de cu-
ra de heridas, oxitocina,
calmantes, etc. En estos su-
puestos, las enfermeras/os ac-
tuaremos conforme a proto-
colos previamente establecidos
entre los profesionales y las
autoridades.

3. Prescripcién de aquellos
medicamentos sujetos siem-
pre a un diagndstico y pres-
cripcién médicos. En estos
casos, las enfermeras/os reali-
zaremos los cuidados y el se-

guimiento posterior del pa-
ciente. Tras el diagndstico y
prescripcién médicos, las en-
fermeras/os actuaremos con-
forme a protocolos previa-
mente establecidos entre los
profesionales y las autorida-

des.

:Cémo van a poder hacerlo?
:Necesitan acreditacién?
Con el nuevo Real Decreto se
modifican los requisitos y
procedimientos para acreditar
a los enfermeros como pres-
criptores:

Las enfermeras y enferme-
ros que tengan mds de un ano
de prdctica profesional (la in-
mensa mayorfa de los
300.000 profesionales de Es-
pana) recibirdn la acreditacién

por parte de las Comunidades
Auténomas. Sin necesidad de
formaci6n adicional alguna.
Los enfermeros y enferme-
ras que no tengan ain un afo
de préctica profesional debe-
rdn realizar una formacién to-
talmente gratuita que serd im-
partida por la Administracién
Sanitaria correspondiente.

:Cudndo entra en vigor?

Ya estd plenamente vigente.
Se publicé en el Boletin Ofi-
cial del Estado el 23 de octu-
bre, entrando en vigor al dia
siguiente.

:En qué consisten los
protocolos para que las
enfermeras prescriban?

Para la prescripcién por parte
de las enfermeras de medica-
mentos que requieran receta

médica, el Real Decreto esta-
blece que van a crearse proto-
colos y gufas de prictica clinica
y asistencial. Estos documentos
establecerdn y delimitardn las
bases de la actuacién de todos
los profesionales, en el dmbito
de los medicamentos sujetos a
prescripcién médica.

Estos protocolos y guias se-
rdn acordados, con la partici-
pacién de las organizaciones
enfermeras y médicas, en el
seno de la Comisién Perma-
nente de Farmacia.

:Cémo van a validarse los
protocolos?

El texto del Real Decreto prevé
la creacién de una Comisidn,
que estard encargada de con-
sensuar y validar los protocolos
y guias de prictica clinica y
asistencial que sean necesarios

para establecer la actuacién en-
fermera, respecto a medica-
mentos de prescripcién médi-
ca. En esta comisidn estardn
representados el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, las comunidades auté-
nomas, las mutualidades de
funcionarios, el Ministerio de
Defensa y los Consejos Gene-
rales de los Colegios de Enfer-
meros y Médicos.

:Cudl es la situacién de la
campafia de vacunacién de
la gripe que ahora comienza?
Ya con este nuevo Real De-
creto en vigor podrd desarro-
llarse con total normalidad,
pues se establece que la admi-
nistracién de vacunas es una
actuacién enfermera que no
requiere de un diagndstico
médico previo.



https://www.boe.es/boe/dias/2018/10/23/pdfs/BOE-A-2018-14474.pdf
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=~ I La batalla por la prescripcion enfer-  galidad a las numerosas situaciones
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. Inicio en 2005, con los debates para® las enfermeras llevan a cabo diaria-
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de Enfermeria solicita que se dé le- dura ya 13 anos.

Las Cortes aprueban la
Ley de Garantias y Uso
Racional de los
Medicamentos y
Productos Sanitarios
(27/07/2006)

El texto definitivo,
publicado en el Boletin
Oficial del Estado deroga
la ley anterior de 1990. La
conocida como ‘ley del
medicamento’ permite
prescribir medicamentos
Unicamente a médicos y
odontélogos. De tal
forma que en 2006 el
Consejo General de
Enfermeria pone en
marcha una campana
dirigida a instituciones,
profesionales sanitarios,
politicos y pacientes para
difundir los beneficios
que reporta la
prescripcion enfermera.

El Congreso de los
Diputados respalda la
proposicion no de ley
presentada por el Grupo
Socialista (28/04/2009)

Todos los grupos
parlamentarios del
Congreso votaron por
unanimidad la admision a
trdmite de la proposicion
no de ley presentada por
el Grupo Socialista para
regular la prescripcion
enfermera.

El Consejo de Gobierno
de Andalucia aprueba el
decreto que permite
prescribir a los
enfermeros
(21/07/2009)

La Junta de Andalucia da
el visto bueno al texto
normativo que reconoce
a los enfermeros
andaluces la capacidad
de prescribir a través de
una receta propia. Se
trata de la Unica
comunidad auténoma
que cuenta con un
decreto propio de
prescripcion enfermera.

El Congreso de los
Diputados aprueba la
prescripcion enfermera
(22/12/2009)

Se aprueba la
modificacion de la “ley del
medicamento” que
ratifica la legalidad de la
prescripcion enfermera.
Quedaba el Ultimo tramo:
el Gobierno debe elaborar
un Real Decreto que
regule las condiciones en
las que los enfermeros
podran prescribir y que es
el que se aprobd sin
CONSENso.

W o = s %
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Los integrantes del Consejo
Interterritorial en marzo de 2015

El Consejo Interterritorial
da luz verde al RD de
desarrollo de la
prescripcion enfermera
(26/03/2015)

Como paso previo a su
aprobacion definitiva, el
Real Decreto que regula
las condiciones para la
prescripcion enfermera
recibe el visto bueno del
Consejo Interterritorial
que redne a las
comunidades autonomas
con el Ministerio de
Sanidad.

El Consejo de Ministros
aprueba el Real Decreto
de prescripcion
enfermera (23/10/2015)
El Gobierno del Partido
Popular aprueba un texto
con cambios sustanciales
con respecto al pactado
con las organizaciones
colegiales de enfermeros
y médicos. Un texto
diferente al que habia
recibido el visto bueno
del Consejo Interterritorial
y del Consejo de Estado.
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Publicacion en el BOE
(23/12/2015)

El texto establece que serd
necesario que el médico
“haya determinado
previamente el diagnostico,
la prescripcion y el protocolo
0 guia de practica clinica y
asistencial a seguir” por
parte del enfermero.

Esta situacion impide
expresamente cualquier
actuacion o decision
enfermera cuando no vaya
acompahnada de una
prescripcion médica oficial:
con caracter individual,
nominativa para cada
paciente y donde se
especifique claramente el
acto enfermero objeto de
atencion.

Ademas, el término “usar”
impide la administracion de
cualquier medicamento
sujeto a prescripcion médica
de forma auténoma por los
enfermeros: vacunas,
oxitocina en los partos
tratados por matronas, curas
con antibidticos, poner
heparina en las vias, los actos
con medicamentos
realizados en servicios donde
no hay médico: ambulancias
no medicalizadas,
residencias, colegios, centros
deportivos, empresas...

Recursos ante el Tribunal
Supremo y el Tribunal
Constitucional

Ocho comunidades
autoénomas presentaron
recursos contra el Real
Decreto ante el Tribunal
Supremo: Baleares, Pais
Vasco, Extremadura,
Cantabria, Canarias, Aragon,
Catalufia y Navarra. También
presentaron recurso otras
entidades, entre ellas, el
Consejo General de
Enfermerfa y los sindicatos
Satse, CSIF, CCOQ y UGT.
Todos ellos pidieron la
suspension cautelar de la
aplicacion del Real Decreto,
pero el Supremo la denegod.
Por su parte, Andalucia
presento recurso de
inconstitucionalidad, por
invasion de competencias,
ante el Tribunal
Constitucional. Opciodn por la
gue también se decanto
Aragon, tras la denegacion
de la suspension cautelar en
el Supremo.
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Instrucciones

Las consejerias de Sanidad de
las diferentes comunidades
intentaron saltarse la
aplicacion del Real Decreto,
especialmente en lo referido a
campanas de vacunacion,
como la antigripal, emitiendo
instrucciones de obligado
cumplimiento para sus
profesionales. Instrucciones
recurridas por el Consejo
General de Enfermerfa 'y
distintos colegios provinciales.

Primera sentencia

El Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo nimero 2 de
Vitoria-Gasteiz acordd la
suspension cautelar de la
Instruccion n2 7/2016, de 2 de
mayo, del Director General del
Servicio Vasco de Salud, por la
que se obligaba a los
enfermeros vascos a vacunar
sin necesidad de una
prescripcion médica previa. El
magistrado recuerda que
“dicha Instruccidn es una mera
orden de servicio con la que
se pretende que la
administracion de vacunas no
se vea afectada por un
ordenamiento juridico
superior”.

PORTADA

.
b
Reunion de la Comision de Sanidad
del Congreso (23/02/2017)

Partidos politicos

Ya con Dolors Montserrat al
frente del Ministerio de
Sanidad todos los grupos
parlamentarios, excepto el
PP, coinciden en la necesidad
de dar una solucion al
problema generado por el
Real Decreto. Sin embargo,
discrepan en la forma. El
Partido Socialista presento
una proposicion no de ley en
el Congreso (23 de febrero
de 2017), que al final no logré
el consenso de los grupos
parlamentarios. PSOE y
Grupo Mixto pedian la
derogacion del Real Decreto,
mientras que Ciudadanos,
Unidos Podemos y Esquerra
Republicana presentaron una
enmienda para solicitar la
modificacion de la ley del
medicamento. El PP se negd
a apoyar la propuesta sin
acuerdo del foro de las
profesiones, que ya se
saltaron al modificar el
decreto en el Ultimo
momento.

Sentencia del Tribunal
Constitucional

(12/07/2018)

El12 de julio de 2018, el
Tribunal Constitucional dicté
sentencia sobre el recurso
andaluz, estimando en parte
sus peticiones, al considerar
que el acto administrativo de
expedicion de la acreditacion
alas enfermeras
prescriptoras es una
competencia de las CC.AA. y
no del Ministerio de Sanidad,
como estaba regulado. Se
anulaba ese precepto del
Real Decreto, concretamente
los arts. 2.2; 3.2 y 81; art. 10;
los apartados dos y cuatro
de la disposicion final cuarta;
y el Anexo I,

Reunion del CGE con la ministra de
Sanidad, Carmen Monton (julio 2018)

Gobierno del PSOE

Con la llegada del Partido
Socialista al Gobierno,
Carmen Monton se
comprometid a publicar “lo
antes posible” un nuevo Real
Decreto de prescripcion
enfermera como solucion
rapida, mientras de forma
paralela se trabaja en una
nueva modificacion de la Ley
del Medicamento para que
las enfermeras y enfermeros,
dentro de su ambito de
competencias, sean incluidos
como prescriptores en los
mismos términos que el resto
de profesionales.

M.2 Luisa Carcedo hered¢ el
proyecto ya pactado entre
médicos y enfermeros y ha
seguido adelante con la
tramitacion del Real Decreto
ahora aprobado.




ALICIA ALMENDROS. Murcia

ENFERMERIA FACULTATIVA

Las enfermeras comunitarias
no siempre tienen la visibilidad
que su funcién merece. Esto es
algo que desde la Asociacién
de Enfermerfa Comunitaria
(AEC) han resaltado en nu-
merosas ocasiones. Hace unos
dias lo han vuelto a hacer todas
juntas en el V Congreso Inter-
nacional y XI Nacional de la
Asociacién de Enfermerfa Co-
munitaria, un encuentro que
ha reunido en Murcia a mds de
400 enfermeros de esta espe-
cialidad.

“Fundamentalmente el obje-
tivo del congreso es incidir en
lo que representa la participa-
cién comunitaria a todos los
niveles, no sélo el asistencial si-
no en el docente, en investiga-

cién... Es decir, esa perspectiva
de la participacién como parte
fundamental del trabajo coti-
diano de las enfermeras comu-

Las
enfermeras
comunitarias
tienen por
delante un
horizonte
lleno de retos

nitarias”, explica José Ramén
Martinez Riera, presidente de
la AEC.

La especializacién es clave
porque “se aporta un elemen-
to de mds valor a los cuidados
que se prestan a la comuni-
dad. Sin que ello quiera decir
que tengan que dejar de exis-
tir las enfermeras generalistas.
Es importante que se especia-
licen en 4mbitos concretos”,
afade Martinez Riera.

Una demora
injustificada

El compromiso del Ministe-
rio de Sanidad con las espe-
cialidades no acaba de cum-
plirse, y mds concretamente
con la Enfermerfa Familiar y
Comunitaria, ya que desde
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hace casi 7 afios mds de
40.000 profesionales de toda
Espafa estdn esperando para
obtener el titulo de especialis-
ta por la via excepcional. “Es-
ta demora no tiene respuesta.
Dicen que el problema estd
en que hay muchos expe-
dientes. Pero hemos traslada-
do, tanto al Ministerio de Sa-
nidad como al de Educacién,
en repetidas ocasiones, que
desde las sociedades cientifi-
cas estamos dispuestos a ayu-
dar a evaluar estos expedien-
tes. Por lo tanto, aunque
pueda parecer algo malévolo,
lo dnico que nos queda pen-
sar es que no existe voluntad
politica real de sacar esta
prueba extraordinaria que es
un derecho que tienen las en-
fermeras y es una obligacidn,
sin duda, de los decisores po-
liticos”, afiade el presidente
de AEC.

Estas profesionales llevan
muchos afios viviendo con la
incertidumbre de un recono-
cimiento que nunca acaba de
llegar. “Es una situacién de
inquietud constante. No en-
tendemos por qué algo que
deberfa haberse llevado a cabo
desde hace tiempo se sigue di-
latando. En este congreso es-
tamos viendo cémo muchas
enfermeras comunitarias in-
vierten en formacidn, pero
luego no repercute en la salud

José Ramon Martinez Riera

de la poblacién. Por tanto,
habria que sacar el titulo de
una vez por todas para que
sean ellas las encargadas de
trabajar en Atencién Prima-
ria”, expone Juan Antonio
Gonzilez, vocal “de la AEC”

en Murcia.

Retos

Las enfermeras comunitarias
tienen por delante un hori-
zonte lleno de retos: “tenemos
que conseguir que la Aten-
cién Primaria cumpla lo que
se espera de ella. Tiene que ir
mds alld de ser la puerta del

Si no puede ver-el video correctamente pinche aqui

“Otra tarea
pendiente es
que haya
enfermeras
en politica”

sistema, ha de ser accesible,
universal, participativa y en la
que la promocién de la salud
y la prevencién sean los pila-
res bdsicos que sustenten todo
el proceso de atencién a la co-
munidad, de manera integral,
integrada e integradora. Este
es el paso que falta dar”, acla-
ra Martinez Riera.

Patricia Moreno, presiden-
ta del Comité Organizador
del congreso, coincide en
que “deben ser las enfermeras
comunitarias las que trabajen
en Atencién Primaria y no
una de hospital, por ejemplo,
ya que el trabajo que desem-
pefian es muy diferente. Y
otra tarea pendiente es que
haya enfermeras en politica,
porque sélo asi sabrian qué
es por lo que hay que lu-
char”.


https://www.youtube.com/watch?v=wCzN3wUowVU
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La union entre sistema sanitario y educativo,
fundamental para la Enfermeria Comunitaria

 CONGRESO INTERNACIONALY
X1 NACIONAL DE AEC

Eelileo by
VI ENCUENTRO NACIONAL DE
TUTORES Y RESIDENTES DE
ENFERMERIA FAMILIAR
¥ COMUNITARIA

Enlfermeras Comunitarlas y
Pantieipacién EN y CON la Comunidad

ANGEL M. GREGORIS. Murcia

:Cudl es el papel de la univer-
sidad con la enfermeria co-
munitaria? ;Las précticas de-
ben ser exclusivas en los
centros de salud? ;Qué visién
tienen los alumnos de la espe-
cialidad? ;Hay que potenciar
la investigacién en este dmbi-
to? Estas son sélo algunas de
las preguntas a las que se han
dado respuesta durante el V
Congreso Internacional y XI
Nacional de la Asociacién de
Enfermeria Comunitaria, en
el que se ha resaltado la im-
portancia de la diversidad do-
cente en el auge de la especia-
lidad.

“La universidad tiene que
dar a cada momento la versién
mds adecuada de la profesién.

Si las necesidades de la socie-
dad cambian, si el entorno
cambia, si las circunstancias del
sistema sanitario cambian, lo
tiene que recoger la universi-

“Hay que
apoyar el
desarrollo de
profesores
asociados
clinicos”

dad porque la formacién de
ese nuevo profesional debe
adaptarse a esa nueva necesi-
dad. Eso lo tiene que hacer al

50 por ciento con el sistema
sanitario, que es donde hacen
las précticas. Tenemos que evi-
tar esa lejanfa, acercindonos y
haciendo proyectos en co-
mun’, ha resaltado Rosa Marfa
Alberdi, decana de la Facultad
de Enfermerfa de la Universi-
dad de las Islas Baleares. Asi-
mismo, ha destacado la necesi-
dad de “re-conocerse el sistema
sanitario y sistema educativo
para tratar conjuntamente esa
responsabilidad de formar a los
nuevos profesionales”.

Enfoque docente

Por su parte, Marina Rueda,
vicepresidenta de la Asocia-
cién Estatal de Estudiantes de

Dna.
Marina
Rueda Saez.

Enfermerfa, ha considerado
“muy importante abordar el
enfoque docente y asistencial
juntos, es decir, la importan-
cia que tiene que trabajen los
tutores clinicos con nuestros
profesores”.

En esta misma linea se ha
manifestado Marfa Dolores
Flores, profesora de Enferme-
rfa Comunitaria de la Univer-

“Tenemos
que
acercarnos
y hacer
proyectos
en comun”

sidad de Murcia, que ha ase-
verado que “la docencia no se
puede separar de la asistencia
y; sobre todo, en el campo en-
fermero”.

“Hubo disciplinas que
cuando se puso en marcha el
grado, tuvieron que engan-
charse para conectar su teorfa
con la prdctica y, sin embar-
go, nosotros llevamos afios y
anos que hemos confiado en
la asistencia para poder for-
mar enfermeras. Es necesario
apoyar el desarrollo de mds
profesores asociados clinicos
que entren por derecho pro-
pio en el campo académico”,
ha subrayado Flores.

Especialidad

Durante casi dos horas se ha
debatido sobre los retos y los
objetivos de la especialidad,
que, tal y como ha recalcado
Julio Ferndndez, presidente
de la Conferencia Nacional
de Decanos de Enfermerta, es
para la enfermeria en general
que “necesitamos trascender,
brillar en la sociedad e impac-
tar, porque la entidad profe-
sional y el rol social que tene-
mos, todavia no es la que
merecemos .

Ademds, se ha puesto de
manifiesto la importancia de
que, desde la universidad, se
apoye a las especialidades y se
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ensefie su necesidad al alum-
nado. “Saber transmitir los
valores de lo que representa
ser enfermeras comunitarias
es algo que nos corresponde a

“En
enfermeria, la
docencia no
se puede
separar de la
asistencia”

todas, pero, sobre todo, a la
universidad”, ha destacado
José Ramén Martinez Riera,
presidente de la Asociacién de
Enfermerfa Comunitaria.

Percepcion

Para Isabel Morales, profesora
de Enfermeria Comunitaria
de la Universidad Catélica
San Antonio de Murcia,
“cuando se acercan a la asigna-
tura, y teniendo en cuenta
que vienen como usuarios que
desconocen a qué se dedica
una enfermera comunitaria, se
desencadena un proceso en el
que también acaban cambian-
do su percepcién social sobre
la enfermeria y entienden
otras formas de hacer enfer-
merfa fuera del hospital”.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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https://www.youtube.com/watch?v=ZYYGRTuDeFU

fan solo una
enfermera, el
Corto gue resume
la lucha feminista
de la profesion

MARINA VIEIRA. Madrid

¢Es el problema de la enfer-
meria el de la de igualdad de
género? ;Quién es el culpable
de la imagen estereotipada de
las enfermeras? ;Los medios
de comunicacién muestran la
imagen real? Estas son las
preguntas que Natania Abe-
be, una enfermera canadiense
recién graduada en 2017, se
hizo antes de empezar un
corto que resume, en apenas
seis minutos, todos los pro-
blemas de género a los que se
enfrenta la enfermeria. “El
proyecto surge en el contexto
de la campafia rake 5 de
World Merit, un concurso
que organizan el Representa-
tion Project y World Merit
—un socio de la Organiza-
cién de Naciones Unidas—
cuyo objetivo es implementar
los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) de una for-
ma creativa’, explica Abebe.
En este caso, la campana rake
5 proponia a los concursantes
presentar proyectos creativos
que visibilizasen el objetivo
ntmero cinco de los ODS, a
conseguir la igualdad de gé-
nero en todo el mundo. Na-
tania Abebe realizé un corto
en el que se resumian todos
los problemas de género a los
que se enfrenta la profesién,

“Las mujeres
tan solo
ocupan un
35% de los
altos cargos
sanitarios”

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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lo presenté al concurso y ga-
né.

La micropelicula pone los
puntos sobre las {es a los pro-
blemas a los que se ha enfren-
tado la profesién. Abebe lla-
mé al proyecto Sélo una
enfermera porque “es una de
las frases mds frustrantes que
tengo que escuchar cuando
definen mi profesién” explica.
“Cuando me gradué en 2017
terminé la carrera con una
perspectiva optimista”, co-
mienza a relatar una voz en
off en el video. Sin embargo,
desde que empez6 a trabajar,
diferentes comentarios —en-
tre los que se encuentran los
de algunos de sus amigos—
hicieron que viese una reali-
dad completamente diferente
de la que se esperaba de la
profesién. La enfermera des-
cribe que la sociedad tiene
una concepcién denostada de
la profesién, como si fuese
menos importante que otras y
culpabiliza de esta situacién
—entre otros— a los medios
de comunicacién y a una so-

REPORTAJE

o A0

)

\ :

Cmg{w Guwnal) d

U}

—

ciedad dominada por los
hombres.

Machismo

En Canadd, pais en el que la
enfermera ejerce su profesion,
el 90% de las profesionales de
enfermerfa son mujeres y en
todo el mundo el 70% de los
trabajadores sanitarios son
también de sexo femenino.
“Sin embargo, las mujeres tan
s6lo ocupan el 35% de los al-
tos cargos sanitarios”, expone
Abebe en el video. También re-
procha al movimiento feminis-
ta no haberse preocupado
nunca por las enfermeras, con-
sidera que en la sociedad existe
una “internalizada e implicita
misoginia que define a la pro-
fesién” y manifiesta que, “a di-
ferencia de otras profesiones
predominantemente femeni-
nas, como puede ser la de la
ensefianza, la enfermeria estd
mds afectada por el sexismo”.
Abebe considera que esto es asi
porque las enfermeras cum-
plen la definicién operativa de

lo que se considera que es una
mujer: se dedican al cuidado y
a la crianza y debido a esto es-
tén mds encasilladas en una de-
finicién de género que el resto
de las profesiones. Considera
que para la enfermerfa es mds
dificil luchar contra la desigual-
dad de género, porque la defi-
nicién que le da la sociedad
“estd ligada tanto a nuestra bio-
logia como a nuestra sexuali-
dad”, puntualiza.

Los grandes culpables de
que la enfermerfa siga tenien-
do una concepcién machista
en la sociedad son los medios
de comunicacién. Asi lo afir-
ma Abebe cuando explica que
en 1998 el estudio Woodhull
—que explica que las enfer-
meras no son expertas o lide-
res que se tienen en cuenta
por la desigualdad de género
perpetuada por los medios—
mostraba que las enfermeras
“s6lo fueron identificadas co-
mo fuente en un 4% de las sa-
nitarias” y que dos décadas
después “un segundo estudio
Woodhull no revela ningin
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progreso”. En el video se ex-
pone que la enfermeria es la
profesién mds utilizada como
fantasfa sexual y que los me-
dios de comunicacién son los
responsables de que esto siga
siendo asi. También relata que
la imagen que se da de la pro-
fesién en la gran mayoria de
series de televisién no es la
adecuada ya que se suele pre-
sentar a la enfermera como
ayudante del médico o a este

La enfermeria
es la profesion
mas
sexualizada
por los
medios

asumiendo funciones propias
de la enfermerfa. Como ejem-
plo, muestra diferentes esce-
nas de Anatomia de Grey o de
House. Considera que este ti-
po de definiciones alejan a los
hombres de la profesién y fo-
mentan el acoso y el abuso se-
xual en el trabajo, una situa-
cién que ella, tristemente, ha
tenido que vivir.

Lucha feminista

Como solucién, la enfermera
pide a las profesionales que
comiencen a ser conscientes
del poder que tienen. “Debe-
mos ser proactivas en denun-
ciar los estereotipos dafiinos
cuando los vemos en los me-
dios de comunicacién y tene-
mos que involucrarnos mds en
crear contenido creativo y que
llegue a la gente. Es nuestro
momento de cambiar la na-
rrativa’, puntualiza la enfer-
mera. El video, que ha realiza-
do la enfermera canadiense,
ha sido traducido al espanol
con la colaboracién del CGE.



https://www.youtube.com/watch?v=TYV0nM7fkR8
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Las enfermeras,
iNnvisioles para
l0os medios

de comunicacion

Solo en el 2% se cita a enfermeras como fuente

GEMA ROMERO. Madrid

Hace 20 afos, en 1997, el
estudio Woodhull de la Aso-
ciacién Enfermera Interna-
cional Sigma Theta Tau de-
mostré que las enfermeras
eran invisibles para los me-
dios de comunicacién en Es-
tados Unidos, pues sdlo eran
citadas como fuente infor-
mativa en el 4% de las noti-
cias. 20 anos después el pa-
norama no se ha modificado.
Mis bien al contrario, pues
utilizando las mismas publi-
caciones que en el estudio
original, investigadoras de la
Universidad George Was-
hington (Estados Unidos)
han demostrado que sélo en
el 2% de los articulos se cita
a las enfermeras como fuente
y simplemente se las mencio-
na en el 13% del total de no-
ticias sobre salud.

Para llegar a esta conclusién
identificaron 2.243 articulos
relacionados con la salud, pu-
blicados en septiembre de
2017. De esos articulos anali-
zaron una muestra aleatoria

Se considera
a los médicos
“estrellas

del rock”

de 537: 235 de siete periédi-
cos, 127 de tres semanarios y
152 de otras tres publicacio-
nes de la propia industria.
Casi uno de cada tres articu-
los se referfa a aspectos rela-
cionados con la politica sani-
taria, el tema mds numeroso,
seguido de las noticias sobre
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salud publica. La informacién
sobre investigacién ocupaba
el dltimo lugar, con menos
del 10% de presencia.

Con la preeminencia de la
politica sanitaria en las noti-
cias, los politicos son también
las fuentes m4s citadas, en el
24% de los casos. Los médi-
cos aparecen en el 21% de las
noticias sanitarias, en su ma-
yor parte (71%) identificados
con algun tipo de liderazgo.
Por su parte los pacientes o
sus familiares aparecfan en el
4% de los articulos y las en-
fermeras s6lo en el 2%.

Por sexos, se cita a los hom-
bres el doble que a las muje-
res, el 66% frente al 34%. Y
es que para Diana J. Mason,
investigadora principal del es-
tudio y enfermera, el hecho
de que la enfermeria sea una
profesién eminentemente fe-
menina “afecta absolutamen-
te a cémo el publico ve a las
enfermeras. Tradicionalmente
ha sido un trabajo de muje-
res, —algo que no requeria
conocimiento, experiencia,
habilidad o inteligencia—. Es
algo técnico, un trabajo de
apoyo, no una disciplina con
un cuerpo cientifico y con
una préctica basada en la evi-
dencia”, subraya a ENFER-
MERIA FACULTATIVA.
Ademds, “las mujeres todavia
estdn infrarrepresentadas en
las noticias, como fuentes, pe-
ro también como periodistas
y como editoras”, sehala.

Falta de evolucidon

“La falta de progreso en la re-
presentacién de las enfermeras
en los dltimos 20 afos ha sido
sorprendente”, especialmente
desde que el informe del Insti-
tuto de Medicina sobre E/ fi-
turo de la Enfermeria, de 2010,
senalase que “no podemos
transformar la asistencia sani-
taria y promover la salud de la
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poblacién sin aprovechar la ex-
periencia esencial de las enfer-
meras. Este informe tuvo tras-
cendencia y relevancia publica,
as{ que esperdbamos que hu-
biese mejorado el porcentaje,
quizd hasta el 20%. Por eso,
fue una gran sorpresa compro-
bar que no habia sido as{”,
afirma Mason.

A la vista de estos resulta-
dos, “tenfamos que entender
por qué no habia habido nin-
gan tipo de movimiento”, su-
braya Barbara Glickstein, co-
directora del estudio. Para
ello, las investigadoras realiza-
ron entrevistas telefénicas in-
dividuales con periodistas sa-
nitarios para comprender
mejor las barreras que impi-
den que se considere como
expertos a las enfermeras.

Asi, descubrieron que entre
los periodistas, pero también
entre editores, relaciones pu-
blicas y las propias organiza-
ciones sanitarias, siguen exis-
tiendo ideas preconcebidas
sobre las posiciones de autori-
dad, de tal manera que se si-
tua a los médicos, denomina-
dos “estrellas de rock”, en la
parte superior de sus listas de
fuentes. Esta cultura estd muy
extendida en las redacciones,
por lo que los periodistas han
de justificarse si utilizan enfer-
meras como fuentes. También
resulté patente que descono-
cen el rol de las enfermeras.

A este respecto, las investiga-
doras senalan que tanto los pe-
riodistas como las enfermeras
pueden hacer mds para cam-
biar esta situacidn, especial-
mente ellas, que no involucran
a los periodistas en su trabajo,
ni comunican sus progresos.
Para Diane Maso “las enferme-
ras tienen que desarrollar com-
petencias en comunicacién y
perder el miedo a hablar con
periodistas. También tenemos
que educar a los periodistas pa-
ra que conozcan cudl es el pa-

pel de la enfermeria, asi como
facilitarles que encuentren f4-
cilmente a enfermeras expertas
con las que hablar”.

Por dltimo, Mason sefala
que “es necesario que haya
enfermeras lideres en los hos-
pitales. Debemos asegurarnos
de que los departamentos de

Interaccion

con los medios

en Portugal

relaciones publicas conocen el
valor de las enfermeras que
trabajan con ellos, y ser pro-
activos a la hora de ofrecer su
testimonio a los periodistas
sanitarios para que analicen
investigaciones, ensayos clini-
cos, cuidados e incluso la po-
litica sanitaria”, finaliza.

En 2015, un enfermero portugués afincado en Suiza, Ro-

drigo Cardoso, también analizé la visibilidad de la enfer-

merfa en la prensa de su pais natal. Tras analizar mds de

950 articulos descubrié que las enfermeras sélo eran cita-

das como fuente el 6,6% de las veces.

En este momento estd estudiando la interaccién de las

asociaciones enfermeras con los medios. Entre sus resulta-

dos preliminares ha detectado que la mayoria de estas or-

ganizaciones tiene menos de 500 miembros. El 63,6% no

tiene un presupuesto para comunicacién, el 54,5% ni si-

quiera tiene una estructura formal de prensa y sélo uno de

cada cuatro organiza eventos con cobertura ptblica. Como

explica Cardoso, “se comunican s6lo con sus propios aso-

ciados y sobre sus proyectos. Rara vez piensan en los ciu-

dadanos como publico objetivo”.

A su juicio, “esta situacién no cambiard hasta que reali-

cemos un esfuerzo significativo y le demos suficientes re-

cursos. En cualquier caso, la estrategia ha de ser transver-

sal, multinivel —escuelas, asociaciones de enfermeria y

colegios— y coordinada”, subraya.



22

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

Las enfermeras de Ciudad
Real impulsan el
aprendizaje de la RCP

Los talleres se dirigen
a escolares

A. NARANJO / A. ALMENDROS. Ciudad Real

En Espafia se producen en
torno a 30.000 paradas cardi-
acas al ano, cerca de 100 al
dia, y casi el 80% de los casos
tiene lugar en la via puiblica o
en los hogares de los pacien-
tes. Los nifios muchas veces
son testigos de estos sucesos,
por ello, el Colegio de Enfer-
merfa de Ciudad Real ha rea-
lizado un taller de RCP diri-
gido a alumnos de quinto
curso de primaria del Colegio
Nuestra Sefiora del Prado,
Marianistas, de la ciudad
manchega.

Las enfermeras ejercen un
papel relevante en la educa-
cién para la salud de los ciu-
dadanos, de cara a la preven-
cién del paro cardiaco. Por
ello, el Colegio de Enfermeria
apuesta decididamente, po-

niendo recursos materiales y
humanos para mejorar la
atencidn a las urgencias que,
en el caso concreto del paro
cardiaco y la RCP, requiere
también la implicacién del

“Sino
actuamos
en los tres
primeros
mMinutos
muere”

mdximo ndmero de ciudada-
nos posible. “La idea surge de
forma voluntariosa ya que co-
mo enfermeros nos parece
prioritario llegar a los colegios

y a la comunidad y explicar lo
qué es una emergencia sanita-
ria y cémo actuar ante ellas
dependiendo de la edad que
tengan’, explica Gema Peina-
do, enfermera del Sescam.

Supervivencia

La supervivencia en nuestro
pais es muy baja, en torno al
5%. Esta cifra podria aumen-
tar considerablemente si la po-
blacién general tuviera unos
conocimientos bdsicos sobre
cémo realizar una reanimacién
cardiopulmonar (RCP) y cé-
mo utilizar un desfibrilador
automdtico (DEA). “Que
nuestros alumnos reciban esta
formacién es una oportuni-
dad que nos brinda el Cole-
gio de Enfermerfa de Ciudad
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Real, pero no sélo a nuestro
colegio sino a todos los cen-
tros de la ciudad. Creo que
mds alld de lo que puedan
aprender en este ratito los ni-
flos, es interesante que lo ha-
gany lo practiquen ya que
asi conseguimos sensibilizar
sobre el hecho de prestar
ayuda a los demds”, resalta
Luis Manuel Martin, direc-
tor de Primaria del Colegio
Nuestra Sefiora del Prado -
Marianistas de Ciudad Real.

Sensibilizar

Los talleres se dirigen funda-
mentalmente a chicos en
edad escolar, pero también a
otras personas como a sus
profesores. El objetivo es sen-
sibilizar sobre la prevencién
del paro cardiaco, aprender a
reconocerlo de inmediato
cuando se produce, insistir en
la importancia de la interven-
cién precoz y contar con el
entrenamiento en técnicas bd-
sicas de RCP.

“La ensefanza sanitaria tie-
ne una gran importancia den-
tro del curriculum, sobre to-
do en el 4rea de Ciencias.
Pero es transversal a muchas

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

otras. Tiene presencia en nu-
merosas asignaturas, desde
Educacién Fisica a Ciencias
de la Naturaleza y, en general,
aporta una educacién en va-
lores muy interesante”, afirma
Luis Manuel Martin.

Evidencia cientifica

Los ciudadanos son un ele-
mento clave en la cadena de
la supervivencia. El Colegio
de Enfermerfa de Ciudad Re-
al considera, atendiendo a la
evidencia cientifica disponi-
ble, que la mejor estrategia
para incrementar las tasas de
supervivencia en el paro car-

diaco extrahospitalario consis-
te en aumentar las tasas de ca-
pacitacién de los ciudadanos
que son testigos del mismo.
Consciente de ello, este cole-
gio se ha marcado el reto de
promover acciones que favo-
rezcan la actuacién adecuada
de los ciudadanos que presen-
cien un paro cardfaco, a tra-
vés de cursos y talleres dirigi-
dos a alumnos de primaria,
para concienciar y difundir
este tipo de técnicas, con las
que todos podriamos salvar
vidas. El lema de trabajo del
grupo es “Yo sé hacer la RCP.

Tus manos pueden salvar una

B2}

El lema de trabajo del grupo
es “Yo sé hacer la RCP”



https://www.youtube.com/watch?v=ZeN19nQo1N8
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“Nos lavamos demasiado
y Nuestro sistema inmune

NO sabe donde actuar’

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

)

El trabajo de la enfermera va-
lenciana M.2 Jesus Vidorreta,
vicepresidenta de la Asocia-
cién Valenciana de Enferme-
rfa de Alergias, para ensefar a
los ninos con alergias alimen-
tarias a seleccionar alimentos
y comportarse ante posibles
reacciones adversas ha sido re-
conocido en los Premios Teva
2018. Esta enfermera explica
en Canal Enfermero qué jue-
gos emplean y la importancia
de contar con enfermeras es-
colares en los centros educati-
vos para reaccionar rdpida-
mente ante situaciones como
el shock anafil4ctico.

Has recogido en nombre de
todo el equipo un premio
por una iniciativa que
habéis llevado a cabo con
nifios de entre 5 y 8 afios.
Cuéntanos, jen qué consiste
ese proyecto?

Son talleres que hemos reali-
zado en el marco del Hospital
General de Valencia, tanto en
la propia consulta como en
las colonias de nifos con aler-
gias alimentarias.

En estos talleres les ensefidis
a reaccionar ante una
alergia mediante el juego
para que sea divertido para
ellos, ;no?

Si, se trata de un proyecto
educativo y lidico para que
los nifos puedan conocer su
alergia y sepan tratarla. El pri-

“Les
ayudamos a
hacer juntos
la lista

de la compra’

)

mer paso es saber reconocer
los sintomas a través de fichas
que les preparamos. Por ejem-
plo: si un nifio alérgico a las
nueces empieza a notar ron-

chas, picor de boca, dificultad
al respirar... coge esas fichas y
las coloca juntas para recono-
cer lo que le estd pasando.
Después intentamos que se
familiaricen con nuestro len-
guaje complicado: anafilaxia,
adrenalina... Hacemos un
juego de palabras para que las
retengan, como por ejemplo
la bruja anafilaxia. Seguida-
mente hacemos juntos la lista
de la compra con unas cartu-
linas de colores como si fue-
ran semdforos, de tal manera

ENTREVISTA

que conseguimos que tengan
una cesta de la compra con
productos que si pueden to-
mar en verde, los que no en
rojo y los que desconocen en
naranja, y analizamos cada
producto para que lo tengan
claro. Y la tltima fase es mos-
trarles el tratamiento, es decir,
la adrenalina.

:Qué es la adrenalina?

Es un medicamento que debe
usarse ante una reaccion anafi-
ldctica porque es lo que revier-
te todos los sintomas que ha
tenido un nifio con una vaso-
cronstruccién y una broncodi-
latacién, que es lo que estamos
buscando cuando un pequeno
tiene alguna de estas reaccio-
nes. Son unos autoinyectables
que vienen precargados con la
dosis que necesita cada pacien-
te. Les ensefiamos cémo fun-
cionan porque, aunque segu-
ramente no se la van a poner
ellos, queremos que sean capa-
ces de decir c6mo se usa.

Una reaccién anafildctica es
muy grave...

Si, de hecho, es la reaccién
alérgica mds grave que hay.
Para ello lo que sucede es que
se ponen en marcha varios 6r-
ganos de nuestro cuerpo, es
decir la alergia comienza con
una reaccién en la piel y sigue
con un edema de glotis, v6-
mitos, diarrea... No todas las
reacciones alimentarias son
anafildcticas, esta es la mds se-
vera. Realmente estos peque-
fos son nifos sanos que co-
rren un riesgo cuando se
ponen en contacto con el ali-
mento.

Y, ;el tiempo corre en su
contra?

Si, la reaccién anafildctica
progresa muy rdpidamente,
cada vez va a mds por lo que
necesitamos frenarla y la tni-
ca manera es con adrenalina.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

Actualmente se ven cada vez
mds casos de nifios en los
colegios con algiin tipo de
alergia, ;Es porque
realmente estdn aumentando
los casos o porque se presta
mads atencién?

Es cierto que antes no se que-
daban tantos nifios a comer
en los comedores escolares y
la gente no salia tanto a co-
mer fuera de casa, pero real-
mente las alergias alimenta-
rias, como las inhaladas, estdn
creciendo continuamente, y
la tendencia es que sigan en
aumento.

“Una
reaccion
anafilactica
es lo mas
grave gue les
puede pasar”

A qué se debe?

Cientificamente no sabemos,
no estd probado, pero si que
hay dos explicaciones funda-
mentales. Una es la teorfa hi-
gienista, nos lavamos dema-
siado, estamos demasiado
limpios y nuestro sistema in-
munolégico no sabe dénde
actuar; estamos muy protegi-

dos con todos los medica-
mentos que tenemos en nues-
tro entorno y nuestro sistema
inmunolégico no sabe qué
hacer y actta frente a sustan-
cias que no deberfa. Por otra
parte, vivimos en unos am-
bientes con mucha contami-
nacién y esto hace que cada
vez sean mds agresivos los p6-
lenes, por ejemplo, y cada vez
somos mds alérgicos en la so-
ciedad, y desarrollamos tam-
bién las alergias alimentarias.

Otra larga batalla de la
enfermeria ha sido luchar
porque haya enfermera
escolar en todos los centros,
:defendéis la existencia por
ley de estas enfermeras en
todos los centros?

Por supuesto, serfa lo mejor
porque todos los nifios estari-
an en el colegio seguros. En
Valencia, por ejemplo, en los
colegios publicos no existen
las enfermeras escolares. Esto
es un problema politico y hoy
por hoy la sociedad no batalla
lo suficiente como para que
esto se implante. La enferme-
ra escolar es fundamental
porque cada vez se necesita
mas educacidn sanitaria, co-
mo por ejemplo, en alimenta-
cién: es fundamental que des-
de la infancia se sepa comer y
la enfermera es la persona
idénea para ensefarlo.


https://youtu.be/1RAAgK1TFAQ
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organizacion colegial

SARTASIM WARMI.
Una radio gue es mucho
Mas gue informacion

BEGONA DEL PUEYO. Periodista y voluntaria de EPM

Jeaneth Quisbert, alma
mater de este equipo de
mujeres lideres

Los medios de comunicacidn,
que tan utiles pueden ser para
sensibilizar frente a determi-
nados fenémenos y denunciar
situaciones injustas, también
pueden facilitar la dinamiza-
cién de colectivos afectados
por situaciones problemdticas
como la violencia contra las
mujeres.

Un ejemplo es la experien-
cia de las lideres de la funda-
cién “Levéntate Mujer” en la
poblacién boliviana de EI Al-
to, con la colaboracién de
Enfermeras Para el Mundo.
Radio Atipiri, una emisora
comunitaria, es el escenario
perfecto para este programa

que ofrece historias de vida de
mujeres que son ejemplo de
superacion.

Historias

de vida de
mujeres que
son ejemplo
de superacion

En El Alto, la poblacién
mds joven de todo Bolivia, con
mds de un millén de habitan-
tes, donde conviven la pobre-
za, la falta de instruccién y la

mezcla de poblaciones de ori-
gen rural e indigenas aymara y
quechua, la fundacién “Levdn-
tate Mujer” ha creado un cen-
tro en el que, independiente-
mente de su formacién previa,
lo mds importante es empode-
rar a quienes en algin mo-
mento de su vida sufrieron
discriminacién o violencia.
Para fortalecerlas es impres-
cindible facilitarles una for-
macién util en el campo labo-
ral, pero fundamentalmente
fomentan su autoestima para
sentirse orgullosas de ser “su-
pervivientes” de ese ambiente
téxico que sufrieron en algtin
momento de su vida. En “Le-
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vdntate Mujer” aprenden a
convertirse en duefas de su
destino presente y futuro.

Parte de esa formacién en li-
derazgo consiste en ensenarles
a expresarse en publico, contar
historias con la conviccién de
quienes saben de qué hablan,
pero también con la capacidad
de aplicar un lenguaje rico en
matices. Su principal activo es
el conocimiento del entorno,
saber llegar de ti a td a muje-
res con las que conviven en el
dia a dia. La espontaneidad y
la generosidad de compartir lo
que han aprendido en la fun-
dacién son su mejor estrategia
de comunicacién.

Asi nacio
el programa

La colaboracién de la funda-
cién “Levdntate Mujer” con
Radio Atipiri, que ofrece cur-
sos de comunicacién para es-
tas lideres, es lo que me hizo
pensar en un recurso que en
los aflos 80 habia practicado
en Espafa, también con ra-
dios locales. Hoy resulta muy
dificil poner en prdctica en
nuestro pafs algo similar a pe-
sar de su eficacia, pero en Bo-
livia continta existiendo esa
conciencia comunitaria

Llevo mds de 30 afios de ex-
periencia en emisoras de radio
comerciales con periodistas re-
ferentes en el medio como
Luis del Olmo o Julia Otero.
Creo firmemente en la necesi-
dad de que los testimonios de
personas afectadas estén pre-
sentes en las entrevistas y no
solo los profesionales que las
representan. Pero de mi expe-
riencia en animacién sociocul-
tural también aprend{ que pe-
quenos formatos radiofénicos
con iniciativas como “Sartasim
Warmi” en Radio Atipiri re-
sultan muy eficaces para crear
empatia y transmitir mensajes

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

celulr Android ocomendarmos besar €0 Play Stre, | rograma Kuale",

en positivo, con los que pue-
den identificarse mds mujeres.

Un programa como “Sarta-
sim Warmi” tiene doble objeti-
vo: en primer lugar, reafirmar
ese liderazgo de las mujeres
que, sin ser profesionales del
medio, son capaces de trabajar
duro para preparar las entrevis-
tas que salen en antena y que
reciben el reconocimiento de la
audiencia y de su propio colec-
tivo. El otro objetivo es pro-
mover reflexiones en mujeres
que pueden, a través del pro-
grama de radio, acercarse a
“Levdntate Mujer”, un recurso
del Alto que puede ayudarles a
mejorar sus propias habilidades
o encontrar ayuda ante una si-
tuacion de violencia.

Efecto bola de nieve

Ana Robles, Roxana Bautista,
Rosmary Cruz, Celia Ventura
y, muy especialmente Jeaneth
Quisbert, alma mdter de este
equipo de mujeres lideres, han
creado el equipo que permite
empoderar a otras mujeres. A
mi me han ensefiado valores
de superacién y solidaridad
entre las propias mujeres que,
cOmo personay como perio-
dista, me han enriquecido du-
rante mi voluntariado con
Enfermeras Para el Mundo.
En un ambiente tan profesio-
nalizado como el que me

Aprenden a
convertirse
en duenas de
su destino
presentey
futuro

muevo, su gestién de senti-
mientos y la verbalizacién de
conceptos como “amigas’,
“hermanas” con las que se di-
rigen a su audiencia represen-
tan un soplo de aire fresco.

El programa piloto que du-
rante un mes fuimos arman-
do, con mi conocimiento de
la radio, pero sobre todo con
su entusiasmo y dedicacién,
se ha traducido en el espacio
que cada lunes escucho entre-
gada a través de Internet, de
las cuatro a las cinco de la tar-
de hora boliviana,(once de la
noche hora espafiola) a través
de Radio Atipiri. Y continto
aprendiendo con ellas.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 5533

www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en ‘ j yE


http://www.radioatipiri.com
http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://twitter.com/EnfermerasEPM
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
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¢cPUEDE UNA
AUXILIAR TOMAR
LAS CONSTANTES

VITALES?

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesorfa Juridica CGE

Una enfermera de una uni-
dad de hospitalizacién trasla-
da su preocupacién ya que
para reorganizar las cargas de
trabajo en los turnos se plan-
tea que las auxiliares de enfer-
meria realicen la toma de
constantes mientras que, las
enfermeras, administran la
medicacién. Pero, ;qué dice la
ley de esto?

La Ley 44/2003, en el arti-
culo 3°.4 senala que “Los téc-
nicos superiores y técnicos a los
que se refiere este articulo ejer-
cerdn su actividad profesional
sanitaria de acuerdo con las
normas reguladoras de la for-
macién profesional, de sus dis-
tintos niveles formativos y de
su concreta titulacién, en el
marco del respeto a la com-
petencia profesional, res-
ponsabilidad y autonomia
propias de las profesiones
sanitarias contempladas en los
articulos 6y 7 de esta Ley”.

Las competencias Profesio-
nales del Enfermero, como tal
Profesién Sanitaria, titulada y
colegiada, vienen previstas en
el articulo 7°.2, a) de la Ley
44/2003, que incluye la “di-
reccidn, evaluacién y presta-
cién de los cuidados de En-
fermeria orientados a la
promocién, mantenimiento y
recuperacién de la salud, asf
como a la prevencién de en-
fermedades y discapacidades”.
Atribuida la competencia de
Cuidar a la Enfermera (dirige,
evalda y presta los cuidados),

sélo bajo su direccién podrd
ésta encomendar la ejecucién
de algunas tareas a las Auxilia-
res de Enfermerfa, siempre
que asi lo prevea la norma
que “autorice” a las mismas su
ejecucidn, pero bien entendi-
do que esa tarea lo serd bajo la
responsabilidad de las citadas
Enfermeras, como asi lo ex-
presa categéricamente el arti-

culo 3°.4 de la Ley 44/2003.

Solo bajo su
direccion
podra
encomendar
la ejecucion
de algunas
tareas

Se trata de una titulacidn, la
de Auxiliar de Enfermeria, que
“capacita” para el auxilio a las
actividades atribuidas a las En-
fermeras con responsabilidades
propias. La misma Ley de Or-
denacién de las Profesiones
Sanitarias establece que el ejer-
cicio de las profesiones sanita-
rias se llevard a cabo con plena
autonomia técnica y cientifica.

También hemos de recordar
las previsiones contenidas en
el Cédigo Deontoldgico de la
Profesién Enfermera, cuando
en su articulo 59 establece que
“La enfermera/o nunca de-
berd delegar en cualquier

otro miembro del equipo de
salud, funciones que le son
propias y para las cuales no
estdn los demds debidamen-
te capacitados”.

Una Sentencia del Tribunal
Supremo Sala 42 manifiesta
que “los técnicos especialistas
o auxiliares de enfermeria, en
ningiin caso pueden realizar
actividades propias de los
ATS/DUE, como pueden ser
la aplicacién de medicacién,
control de las constantes vi-
tales, vigilancia del paciente
o canalizacién de vias, si en
un momento determinado
ello fuera necesario, ya que
éstas son actividades para las
que los ATS/DUE estdn le-
galmente capacitados”.

Por dltimo, una referencia a
lo dispuesto en el articulo 9
de la LOPS que recoge que
cuando una actuacién sanita-
ria se realice por un equipo de
profesionales, se articulard de
forma jerarquizada o colegia-
da, en su caso, atendiendo a
los criterios de conocimientos
y competencia.

ENVIA TUs bupas

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

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:

prensa@consejogeneralenfermeria.org

(teléfono

NERUSSE S TR0 S

SEeguUros

NUESTROS SECUROS

S ERGRUSERENO S


mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Retomar el sentido ultimo
de nuestra profesion

Tengo la impresién de que los profesionales
sanitarios en su conjunto, a veces sin percatar-
nos del todo, mantenemos una tensién casi
permanente entre lo que somos como seres
humanos que han elegido cuidar y/o curar a
los demds y la realidad concreta que nos rodea
cotidianamente, de la que somos coprotago-
nistas y que no siempre ayuda en la consecu-
cién de ese noble objetivo basado en una vo-
cacién de dar respuesta a las necesidades de
salud de las personas. Y ese distanciamiento
—cuando no auténtico re-

chazo—, termina alumbran-
do un estado de insatisfac-
cién. que, en no pocas o~
ocasiones, acabard afectando i
nuestra relacién con el pro-
pio paciente o su familia y
—cémo no— con el mismo
sistema sanitario.
Este “caldo de cultivo” re-
quiere, es solo mi impresién, 6
abordar los problemas sin
perdernos en disquisiciones

epidérmicas sino tratando

de ir al fondo de la cuestién. La relacién con el
paciente, que decimos estd en el centro, no
puede ser un motivo mds de “charlataneria”
para debatir en nuestras muchas veces estériles
mesas redondas, sino que ha de constituirse en
la esencia misma de nuestra actividad. No es
ético invocar esa centralidad si estamos en
otras cosas o si queremos justificar su inexis-
tencia por problemas ya sean financieros, es-
tructurales, de gestién o de ideologias de un
sentido u otro. El paciente no es objeto de to-
dos esos elementos accesorios sino sujeto de la
atencién sanitaria. Simplemente, desde una
perspectiva ética, el paciente como ser huma-
no o se sitia en el foco de nuestras acciones o
no. Y este es el eje de gravedad de la cuestién.

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

Por ello entiendo que a las enfermeras y a los
restantes profesionales de la salud se nos exige,
en primer lugar, un ejercicio de revalidacién del
sentido ultimo de nuestra profesién. Una pro-
fundizacién que deberia transitar mds all4 del
puro dmbito cientifico-técnico, mds alld incluso
del prestigio académico y/o de la basqueda de
reconocimiento social para recuperar su rafz
misma, es decir, para reconocernos en aquello
que somos: enfermeros y enfermeras.

Y, llegados a este punto, me permito hacer un
llamamiento a tomar con-
ciencia de lo siguiente: si no
somos capaces de acostum-
brarnos a vivir no solo como
pensamos sino, sobre todo,
como somos, acabaremos
pensando como vivimos. He
aqui el verdadero problema
que nos urge a una reflexién
critica en clave verdadera-
mente ética.

Vivimos un tiempo que in-
vita a ir perdiendo la capaci-
dad de recuperar valores al
habetlos sustituido por otros elementos que, so-
lo supuestamente, justifican nuestras actitudes
y que, al propagarse, asientan no solo en las
conciencias individuales sino en el propio en-
tretejido social. Y todo esto da lugar a una nue-
va cultura —en nuestro caso enfermera— sus-
tentada en una masa acritica que, desde hace ya
tiempo, conocemos como “cultura del tener”,
en clara confrontacién con la “cultura del ser”.

Esta disolucién de los principios genuina-
mente humanos que configuran la profesién en-
fermera en los propiciados por esa cultura del te-
ner hard que aflore lo que, con toda propiedad,
podriamos denominar una “enfermerfa light”. Y
este concepto posee unos perfiles propios que
abordaremos en nuestra préxima reflexién.

#CochesSintHumo

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

COLEGIOS DVING s, CON )$ AUTONOMI
% ;10 GENERAL


http://www.cochesinhumo.com

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razon

La enfermeria gana la madre de

todas las batallas

En la sanidad circula el dicho de que Mdximo
Gonzélez Jurado puede perder batallas, pero
al final gana todas las guerras. As{ ha ocurrido
siempre y asi ha vuelto a suceder con la llama-
da prescripcién enfermera, aunque ya no per-
manezca en su cargo. Después de afios de pa-
los en las ruedas colocados de forma torpe por
la Organizacién Médica Colegial (OMC) que
comandaba Juan José Rodriguez Sendin, con-
ductas errdticas por parte de algunas autono-
mias, y vacilaciones y mar-
chas atrds inexplicables por
parte de las autoridades mi-
nisteriales, la norma que
permitird a las enfermeras
dispensar productos de ma-
nera protocolizada en los
dispositivos sanitarios ya
cuenta con el visto bueno
oficial, tras un proceso que
deja algunas ensefianzas
muy interesantes. La prime-
ra de todas es que Florenti-
no Pérez Raya ha sabido dar
un empujén decidido a la idea de su antece-
sor, logrando por la via silenciosa lo que no
consiguieron las estridencias ni los exabruptos
mds exacerbados. Con un perfil radicalmente
distinto al de Gonzdlez Jurado, pero no por
ello menos tenaz e insistente, el actual presi-
dente del Consejo General de Colegios de
Enfermerfa ha rematado la faena y ahora lleva
camino también de ganarle la guerra a los far-
macéuticos a cuenta de la dispensacién domi-
ciliaria de medicamentos que iba a impulsar
Madrid. La segunda leccién que deja esta
guerra de guerrillas sanitaria que se ha produ-
cido estos afos es la de la vuelta a la sensatez
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BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

de las corporaciones médicas. Si las principa-
les sociedades de médicos de familia, Semer-
gen y Semfyc, no vefan conflicto de intereses
ni usurpacién de funciones en esta prescrip-
cién alternativa, ;por qué se empend entonces
Rodriguez Sendin en mantener sin sentido un
pleito que, ademds, tarde o temprano iba a
perder? Serafin Romero cree, con acierto, que
la OMC ha de librar batallas en otras latitudes,
aunque los colegios de médicos deberfan apro-
vechar el desenlace de este
absurdo enfrentamiento para
replantearse sus estrategias y
caminar en busca de la con-
secucién de objetivos que
frenen la grave pérdida de in-
fluencia que estdn sufriendo
en la sanidad sus representa-
dos. Si las enfermeras han
logrado respaldo legal para
su prescripcién/dispensa-
cién, ;qué no podrian con-
seguir los facultativos, bien
organizados y cohesiona-
dos? La tercera y no menos importante ense-
fianza es la de que el PSOE le ha ganado por
la mano a un PP que estuvo timorato y tre-
mendamente errdtico en la falsa pugna que
habia entre médicos y enfermeros. Alfonso
Alonso, que tenia tics de buen ministro, se
equivocé en cambio de cabo a rabo al dejar
colgados a los enfermeros por miedo a unas
protestas médicas que nunca iban a llegar a
producirse. La ministra Marfa Luisa Carcedo
ha estado, desde luego, mucho mds espabila-
da, granjedndose para su partido las simpatias
de un colectivo profesional que llegé a echar

pestes del PP.
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Enfermeria en la adhberencia

El Observatorio de Adherencia al Tratamiento
ha entregado hace unos dias sus premios anua-
les en un acto en la sede de la Comunidad de
Madrid. Y como cabia esperar, varios de los
galardones han recaido en proyectos de Enfer-
merfa, puestos en marcha en diferentes hospi-
tales. La profesién desarrolla infinidad de
ellos. Y en ocasiones, tienen mds (o menos)
apoyo de los responsables de los centros. Pero
cuando sus protagonistas logran encontrar la
comprensién de la directiva de los hospitales y
también la complicidad de los pacientes, el
éxito estd asegurado, como ha ocurrido en el
caso del proyecto con pa-
cientes trasplantados del
Hospital Puerta de Hierro,
que obtuvo un premio muy
destacado.

La Adherencia al Trata-
miento es uno de los grandes
problemas de la sanidad. Para
algunos estudios, incluso una
de las grandes ineficiencias
econdémicas, pues de la falta
del seguimiento adecuado,
sobre todo en el caso de en-
fermos crénicos, se deriva un
consumo extra de medicamentos y servicios. Y
en ocasiones, reingresos hospitalarios, todos ellos
perfectamente evitables. Lo cierto es que hay pa-
cientes a los que les cuesta seguir el tratamiento.
Y no por desidia, cansancio o deseo deliberado.
Hay toda una cauistica desarrollada sobre el
asunto. Y se han ofrecido decenas de proyectos
en el sentido mds amplio para corregir la situa-
cién. Pero es realmente dificil, porque el pacien-
te necesita el aliento cercano y el apoyo directo.
Y sin duda, en ese aspecto, la profesién “clave” es
la enfermerfa, que para eso es indiscutiblemente
la que mds cerca trabaja de los pacientes.

Ademds, la enfermerfa especializada, que tra-
baja y conoce bien las necesidades e idiosincra-
sia de aquellos pacientes que entran en su 4m-

bito, es atin m4s resolutiva para garantizar co-
rrectas adherencias a tratamientos. Por eso es
tan necesario que se avalen las especialidades de
enfermerfa en todos los sentidos. Porque una
enfermeria que conoce su papel hard ain me-
jor su labor. Y entre otras ventajas, aportard un
indice mayor de adherencias de los pacientes,
gracias a su labor diaria. Y sobre todo, a la em-
patia que genera estar cerca y una experiencia
de muchisimos casos tratados con anterioridad.

No obstante, para que la adherencia funcio-
ne, es necesario que todas las ramas de la cade-
na sanitaria funcionen de manera coordinada y
sin excepcidn. Desde el mé-
dico en la prescripcién, con
el tiempo suficiente de expli-
carla. A la enfermeria en el
seguimiento y educacién, tal
y como afirma Encarna Fer-
ndndez del Palacio, Vocal de
enfermerifa del Observatorio,
en unas declaraciones a DIA-
RIO ENFERMERO. Pero
nos hallamos ante un proble-
ma muy dificil de cuantificar.
Y en el que no existen estu-
dios sobre cudntos errores se
estdn evitando ya. Luego la situacién es descon-
certante, porque sabemos que hay margen de
maniobra para apurar mds contra el problema,
pero cuesta reconocer a quienes tienen éxito
contra él. Incluso aunque la certeza refleje que
la enfermerfa es lider en ello.

Resulta duro de reconocer, pero en cierta
forma, la falta de adherencia en un gran siste-
ma sanitario como el espafiol es en parte una
“muerte por éxito”. Cronificar enfermedades
es quitarles su temida mortalidad, pero tam-
bién hacerlas mds dificiles. Y como asignatura
pendiente, el problema estd lleno de aristas.
Por ello, reconocer el trabajo decisivo de la en-
fermeria es, al menos, un primer paso, aunque
necesite mds apoyo de las “altas esferas”.

- ’ j '
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~. el Mund

es la formacidon 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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XXIl 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

http;//www.isciii.es/investen
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XLVII REUNION ANUAL
DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE
NEUROLOGIA

Fecha:

Del 15 al 17 de noviembre
de 2018

Lugar:

Granada

Organiza:

Sociedad Espafiola de
Neurorradiologia (SENR)
¢/ Marina, 27

08005 BARCELONA
Email.: senr@geyseco.es
Tel.: 932 212 242

https://www.geyseco.es/senr2018/
index.php?go=inicio

GRANADA 2018 mi

XXV CONGRESO
ANUAL SEDENE Y |
CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA
NEUROLOGICA

Fecha:

Del 21 al 23 de noviembre de 2018
Lugar: Sevilla

Organiza: Sociedad Espafiola de
Enfermeria Neurologica

Email: sedene@sen.org.es

Tel.: 913 148 453
https://www.sedene.com

X0V CONGRESO NACIONAL DE LASOCIEDAD ESPAROLA DE
ENFERMERIA NEUROLOGICA

nzunmds:a
"25 afios cuidando, un

21 Z2v nnevl\
20185¢

X1l SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE
ULCERAS POR PRESION
Y HERIDAS CRONICAS

Fecha: Del 28 al 30 de noviembre
de 2018

Lugar: Valencia

Organiza:

Grupo nacional para el estudio y

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

asesoramiento en tlceras por
presion y heridas cronicas
Email.:
gneaupp@bocemtium.com
Tel.: 93 41612 20

https://bocemtium.com/gneaupp
/2018/

Simposio Nacional oty §
sobm Iceras por P rxj esion :
ildd&cmn&¢ﬁ < A 2015 1

NOVEDADES Y NUEVAS
TENDENCIAS DEL
ACCESO VASCULAR:
TECNOLOGIA
SANITARIA, REDES Y
RELACIONES SOCIALES

Lugar:

Centro de Innovacion de 3 M,
Madrid

Fecha:

11 de diciembre de 2018
Organiza: Grupo
Multidisciplinar en Acceso
Vascular (Grumav)
http//www.grumav.es/11-
diciembre-2018-novedades-y-
nuevas-tendencias-del-acceso-
vascular-tecnologia-sanitaria-
redes-y-relaciones-sociales/

XVIIl CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

Lugar: Leon

Fecha:

del 3 al 6 de abril de 2019
Organiza: la Asociacion
Espanola de Enfermeria en
Traumatologia y Ortopedia
Email: info@aeeto.es

Tel.: 91 473 50 42
http://www.aeeto.es/congreso

&

‘ CONVOCATORIAS

IV EDICION

DEL CERTAMEN DE
FOTOGRAFIA

Y CORTOMETRAJE
FARMACOS

Y CONDUCCION

Organiza:
DGT'y Fes Farma
Plazo de entrega:

Hasta el 30 de noviembre de 2018

Dotacion:

Mejor cortometraje 1.500 euros,

mejor fotografia 500 euros y

premio al mas votado 500 euros.

http://certamenfyc.com/#bases

4.2 Cofamer TYC!
E:éEEimMEN Ik

OGRAFIA
Y GORTOMETRAJE

/

XX CERTAMEN DE
RELATOS BREVES SAN
JUAN DE DIOS

Organiza:

Centro Universitario de Ciencias
de 1a Salud San Rafael Nebrija
Plazo de entrega:

Hasta el 3 de diciembre de 2018
Dotacion:

Mejor cortometraje 1.500 euros,
mejor fotografia 500 euros y
premio al mas votado 500 euros.
https://www.seden.org/xx-
certamen-de-relatos-breves-san-
juan-de-dios-1282

XX

CERTAMEN DE RELATOS BREVES
“SAN JUAN DE DIOS"
2018
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XXIV CERTAMEN
NACIONAL DE
INVESTIGACION DE
ENFERMERIA "JOSE
LOPEZ BARNEO”

Organiza:

el Colegio de Enfermeria de Jaén
Plazo de entrega:

hasta el 31 de enero de 2019
Dotacién:

3.500 euros para el trabajo
premiado en primer lugar,

1.500 euros en el caso

del segundo premio

y un accésit dotado

con 600 euros.
https://enfermeriajaen.com/oficia
I/attachments/article/639/Triptico
%2026-4-18%20web.pdf

International
Nursing Review

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

¢ International Nursing Review (INR) |a revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espaiiol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia

contenidos.

* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la
enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional.

» Disfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e

importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

Suscribete llamando al 902 50 00 00

International

.. Nursing Review

AL EN ESPAROL
‘g‘ﬂ{“ ._

| ENESPANOL oy


mailto:investen@isciii.es
http://www.isciii.es/investen
mailto:senr@geyseco.es
https://www.geyseco.es/senr2018/index.php?go=inicio
https://www.sedene.com
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://bocemtium.com/gneaupp/2018/
http://www.grumav.es/11-diciembre-2018-novedades-y-nuevas-tendencias-del-acceso-vascular-tecnologia-sanitaria-redes-y-relaciones-sociales
http://www.aeeto.es/congreso
http://certamenfyc.com/#bases
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https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
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ARQUITECTIURA -

ALICIA ALMENDROS. Vitoria

Todo el que la visita acaba ena-
mordndose de ella. Muchos
conocen Vitoria por tener
uno de los cascos histéricos
mds bonitos y mejor conser-
vados de todo el norte de Es-
pana. Si el medio escogido
para conocer esta urbe es el
coche, lo mejor es aparcar en
un parking, ya que las zonas
peatonales dificultan el acceso
al centro urbano. El que estd
justo debajo del Parque de la
Florida puede ser una opcidn,
ya que no es caro y estd muy
cerca de todo. La primera pa-
rada es la Catedral Marfa In-
maculada Madre de la Iglesia,
conocida también como la
catedral nueva. Es un templo
de estilo neogdtico que se en-
cuentra entre los mds volumi-

nosos de Espafia. Se constru-
ye a mediados del siglo XX en
un espacio mds abierto y ac-
cesible, ya que la catedral vie-
ja tiene peor acceso por su
ubicacién en el casco de la
ciudad.

Continuando por la calle
Prado, merece una parada en
el camino el Asador Sagartoki
donde degustar su pinzxo feti-
che, el de huevo, acompana-
do de un zxakoli. Con el esté-
mago algo mds lleno, el
viajero llega a la Plaza de la
Virgen Blanca. Un enclave en
el que no puedes dejar de mi-
rar a todas partes por su am-
plitud y belleza. Es el princi-
pal punto de encuentro de la
ciudad y desde la misma se
accede a la Plaza de Espana,

un lugar perfecto para tapear
y disfrutar del ambiente de la
ciudad.

Gasteiz

La ciudad fue fundada en
1181 por el rey Sancho VI de
Navarra con el nombre de
Nueva Victoria sobre una al-
dea pre-existente denominada
Gasteiz. Se trataba de una vi-
lla amurallada que representa-
ba una avanzada defensiva del
reino de Navarra.
Actualmente, la almendra
central alberga ejemplos de
diferentes estilos artisticos
plasmados en sus iglesias géti-
cas, palacios renacentistas y
fachadas barrocas y el magni-
fico ejemplo de arquitectura

‘ VIAJES

neocldsica que representan

Los Arquillos.

Gotico

Las torres de las cuatro igle-
sias géticas del Casco Histdri-
co —San Miguel, San Vicen-
te, San Pedro y la Catedral de

La Plaza del Machete

Santa Marfa— definen el per-
fil de la capital. San Miguel
fue la primera en construirse
y en ella se sitta la capilla de
la Virgen Blanca, patrona de
la ciudad. Adosada a las mu-
rallas bajas de la villa, se alzé
San Pedro, que desarrollé a su
vez una labor defensiva,
mientras que San Vicente fue
la dltima en edificarse. Con
una planta de salén tnica en
Araba/Alava, esta iglesia con-
serva un paso de ronda, al
que se accede tras subir a la
torre, y que nos conduce tam-
bién a parte del entramado de
madera que sustenta las naves
del templo. Por su parte, la
Catedral de Santa Marfa se
encuentra inmersa en plena
rehabilitacién, lo que no im-
pide que sea visitada. A través
del programa de visitas ‘Abier-
to por obras’ se accede a su
interior y su torre, casco de
obra en la cabeza, para descu-
brir su grandiosidad.

Junto con la visita a las
obras de rehabilitacién de la
Catedral de Santa Marfa, el
recorrido guiado por la mura-
lla de la ciudad permite cono-
cer parte de la fortificacién
erigida en el siglo XI alrede-
dor de Gasteiz, antes de que
Sancho el Sabio fundara Vito-
ria en 1181. En la actualidad,
el tramo recuperado forma
parte de un ambicioso pro-
yecto que pretende abarcar la

A

totalidad de la muralla que
bordeaba Gasteiz.

Renacimiento

El Renacimiento también de-
j6 su huella en los Palacios de
Villa Suso, Montehermoso,
Bendana y Escoriaza-Esqui-
bel, hoy en dia convertidos en
sede de congresos, centro cul-
tural y museo, a excepcién del
de Escoriaza-Esquibel que se
halla en proceso de restaura-
cién interior.

Barrocoy
neoclasico

Del Barroco se conservan los
Palacios del Marqués del
Fresno y Marqués de la Ala-
meda, siendo el mejor expo-
nente de este movimiento el
retablo de la iglesia de San
Miguel, obra de Gregorio
Herndndez. Tras el barroco y
fuera de las murallas de la vi-
lla, el neocldsico comenzé a
ser palpable. El arquitecto vi-
toriano Olaguibel ideé un
conjunto de Arquillos que
salvaron el desnivel de la coli-
na para que la ciudad empe-
zara su expansién del medie-
vo a la contemporaneidad. Se
trata de una de las obras mds
singulares, la cual desemboca
en la neocldsica Plaza de Es-
pafia, que data de finales del
siglo XVIII.

Gastronomia

La arquitectura también es
palpable en sus fogones. Su
receta se compone de restau-
rantes y asadores de alto nivel
culinario, rutas de pznzxos, re-
corridos dulces, rutas de tien-
das delicatessen y enotecas. Y
es que como capital del vino,
los caldos de Rioja Alavesa y
el Txakoli aportan a esta rece-
ta el colofén final.
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Fueron clarividentes los res-
ponsables de Toyota cuando
se jugaron su futuro a la carta
de los coches hibridos. La
marca japonesa se ha conver-
tido en la referencia de este ti-
po de vehiculos y se atrevié
hace unos afios a implantar
esta filosoffa en coches gran-
des como los SUV. El RAV4
actual lidera el segmento —es
el m4s vendido del mundo—

y la nueva versién que pronto
llegard a las carreteras espafo-
las ha pulido sus minimos
puntos débiles con un disefio
exterior e interior mds que
atractivo.

Han renovado mucho mis
de lo que se podria pensar.
Ademis del disefio, hay cam-
bios mecdnicos e incluso se
adopta una nueva plataforma
derivada de la Nueva Arqui-

tectura Global de Toyota —
Toyota New Global Architectu-
re (INGA)—, que permite
lograr un muy bajo centro de
gravedad y una mayor rigidez
de la carrocerfa. Todo ello
busca un mejor tacto de con-
duccién y que el vehiculo
crezca en dimensiones y en
capacidad de carga en el ma-
letero, por ejemplo.

Su nueva tecnologfa hibrida
eléctrica autorrecargable pro-
mete mantener bajos niveles
de consumo y emisiones. In-
corpora también una nueva
motorizacién hibrida TNGA
de 2.5 litros y 222 CV que
aporta mejoras importantes
en lo relativo a potencia y res-

Han pulido un
diseno que no
encandilaba

a todos

i

puesta a cualquier régimen
cuando nos enfrentemos a ca-
minos .

Desde el punto de vista esté-
tico el disefio es mds estiloso y
moderno. Tiene elementos que
recuerdan al Lexus NX 300h,
al nuevo Tiguan de Volkswa-
gen o incluso al premiadisimo
Peugeot 3008, pero el RAV4
tiene personalidad propia y lla-
mard bastante la atencién en
las calles. El modelo actual te-
nia muchos seguidores, pero
no todo el mundo comulgaba
con sus lineas.

Las luces LED en los faros
ya son irrenunciables y el
frontal es llamativo, un punto
mds agresivo en su parrilla.
Respecto al tamafo, crece un
poquito, un centimetro en
anchura y 3 de distancia entre
ejes. En longitud, se queda en
4,6 metros, casi igual que el
modelo actual.

El salto en disefio se observa
también en el interior, con
unos atractivos y cémodos
asientos y una impresién gene-
ral de calidad y orden. Incor-

pora una mayor carga tecnold-
gica, siguiendo las tendencias
actuales, que se evidencian,
por ejemplo, en la espectacular
pantalla flotante y en los cua-

Nuevo
motor

de 2,5 litros
y 222 CV

a |

=l rey de los SUV hibridos mantiene su corona

dros de relojes, totalmente re-
novados. Muy interesantes y
ttiles hasta el punto de salvar
una vida son los sistemas de
seguridad activa, como la fre-
nada automdtica en caso de
peligro de colisién o el siste-
ma de deteccién de ciclistas.
Por supuesto, cuenta con un
buen sistema para mantener
distintas velocidades de cruce-
ro y mantenimiento del carril
en un progreso a la conduc-
cién semiauténoma.
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La AEC lanza
Alma-Ata y
Atencion Primaria
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en Espana. 40 anos
de salud para todos

ALICIA ALMENDROSS. Murcia

En 1978, en un encuentro in-
ternacional impulsado por la
URSS se llevé a cabo la decla-
racién que definié la Aten-
cién Primaria. Bajo el nom-
bre de Alma-Ata, la OMS
establecié una serie de princi-
pios sobre la AP. Hoy, 40
afios después, la Asociacién
de Enfermeria Comunitaria
ha aprovechado el V Congre-
so Internacional y XI Nacio-
nal de la Asociacién de Enfer-
meria Comunitaria (AEC)
para presentar el libro Alma-
Ata y Atencion Primaria en Es-
pana. 40 ajios de salud para
todos, con testimonios reales
de profesionales sanitarios so-
bre cémo ha evolucionado la
Atencién Primaria en estos
afos. “Esta publicacién surge
en un encuentro que tuve con
Marivi Antén en el que plan-
teamos la importancia que
tendrfa el poder plasmar en
un libro las vivencias y las ex-
pectativas de las enfermeras, y
otros profesionales de la sa-
lud, coincidiendo con los 40

El nuevo reto
es luchar
contra la

privatizacion
sanitaria

afios de la celebracién de la
conferencia de Alma Ata”, re-
lata José Ramdén Martinez
Riera, presidente de la Asocia-
cién de Enfermerfa Comuni-
taria (AEC).

Finalmente, lo que empezé
como una anécdota se ha he-
cho realidad. “Contactamos
con otros profesionales que se
mostraron entusiasmados y
dispuestos y nos pusimos ma-
nos a la obra. Hoy por fin he-
mos podido ver nacer a esta
‘criatura’ de la que estamos
muy orgullosos”, afiade Mar-
tinez Riera.

Evolucion

La evolucién de la Atencién
Primaria en general y de la
enfermerfa en particular ha
sido brutal. “En un determi-
nado momento las enferme-
ras pasamos de ser escribien-
tes en el centro de salud al
lado del médico para hacer
una labor que la comunidad
necesitaba’, argumenta Marfa
Victoria Antén, enfermera
Premio de Nacional de En-
fermerfa Comunitaria. Y es
que esta enfermera asegura
que “asi como el trabajo de la
enfermera de hospital estaba
muy reconocido el de la en-
fermera de centro de salud
no. Por ello, nos pusimos a
trabajar, a formarnos y empe-

El libro
recoje un
conjunto de
experiencias
profesionales

zamos a darle a la sociedad la
enfermera’”.

Retos

Durante la presentacién del
libro, Martinez Riera y Antén
han lanzado el guante a las
nuevas generaciones de enfer-
meras para que sean capaces
de afrontar los nuevos retos y
en un futuro escriban sobre
ello. “El libro recoge un con-
junto de experiencias de
aquellos que nos pusimos a
trabajar y nos encontramos
que tenfamos dificultades,
porque a veces los médicos no
nos dejaban, montar consul-
tas de enfermerfa era una re-
volucién o porque entrar a los
domicilios era muy dificil,
por ejemplo. Gracias a haber
conseguido todo esto, el
mundo sabe quien es la enfer-
mera. Ahora hay un nuevo re-
to, lucha contra la privatiza-
cién que se quiere llevar todo
por delante, asi que las nuevas
generaciones tienen que tra-
bajar mucho”, finaliza Antén.
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Fin de turno

ANGEL RODRIGUEZ DELGADO. Enfermero del Hospital Universitario de
Salamanca

Mientras la lluvia, impulsada por el desapacible viento racheado de finales de octubre,
se obstina en despojar a los drboles de las dltimas hojas que ain permanecen aferradas

a sus ramas, como un débil recuerdo del verano pasado, hace ya un buen rato que la

tarde ha dado paso a la oscuridad de la noche, apenas rota por la escasa iluminacién en

este punto de la ciudad. De vez en cuando los faros de algtn solitario vehiculo se
reflejan en el asfalt, saturado de agua, y proyectan un abstracto de luces y sombras
sobre los muros desconchados del viejo hospital.

Dentro, el aire huele a humedad. Hay restos de pintura mezclada con yeso esparcidos

por el desfasado linéleo, en otra época pulcramente encerado. En alguna parte,

mezclado con el silbido que produce el viento exterior, pugnando por refugiarse en el

edificio a través de las oxidadas ventanas, que ya no son capaces de sellar el recinto
como en otra época, se escucha un ritmico e incesante sonido que delata la presencia
de una gotera.

Los pasillos, en otro tiempo bulliciosos y atestados a algunas horas de gente,
permanecen ahora en la penumbra de la débil luz que logra filtrarse.

Al fondo del ala oeste, destinada a los enfermos psiquidtricos, en la habitacién
designada como la 209, Celia cierra como cada noche la puerta, tras dar las buenas
noches a su paciente, Martin, como cada noche, durante los tltimos cien anos. Por
hoy, su turno ha terminado.

Microrrelatos
enfermeros /

¢ Ilenes vocacion literat

Envia tu texto de
aproximadamente

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Una historia de amor
con Mmusica de Oscar

Lady Gaga y Bradley Cooper en una escena de Oscar

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Debutar como director en la
cuarta adaptacién de una pe-
licula no es tarea fdcil para na-
die y mucho menos para un
actor de la talla de Bradley
Cooper, que tiene todas las
miradas sobre su trabajo y
que ha protagonizado filmes
de éxito como E/ lado bueno
de las cosas, La gran estafa
americana, Joy y El francotira-
dor, entre otros muchos. Con
cuatro nominaciones a los
Oscar sobre sus espaldas, Co-
oper no sélo da la talla como
director, sino que se estrena
de manera ejemplar en esta
nueva faceta. Si bien es cierto
que se podrian eliminar 20
minutos de la cinta y no pasa-
rfa nada, la historia tiene mo-
mentos épicos, que consiguen
emocionar al publico. El esta-
dounidense, que se ha dirigi-
do a él mismo como actor
principal, estd acompafiado
en el filme por una magistral
Lady Gaga, que cambia total-
mente de registro, muestra

una cara desconocida para el
gran publico y recalca una vez
mds que, a pesar de sus pro-
blemas de salud, sigue siendo
una de las mejores voces a ni-
vel mundial.

Una
magistral
Lady Gaga
sorprende en
un registro
desconocido

El (Jackson Maine), un fa-
moso cantante que atraviesa
uno de los momentos mds te-
rribles de su carrera por culpa
del alcohol y las adicciones; y
ella (Ally), una trabajadora
que canta por las noches en
un local de drag queens para
sacarse un sobresueldo, se co-
nocen en un instante de sus

vidas en el que se necesitaban
mutuamente. Los contactos e
influencias de él ayudan a que
ella logré el ascenso en el
mundo de la musica que
siempre habfa sofado, pero el
olimpo de los dioses tiene un
camino mucho mds compli-
cado de lo que parece. Ha na-
cido una estrella da un nuevo
giro a la historia que ya con-
taron en su dia William A.
Wellman (1937), George Cu-
kor (1954) y Frank Pierson
(1976). Rejuvenece asi un ar-
gumento que podria parecer
trillado, pero que Coopery
Gaga, acompanados del resto
de actores, han logrado revi-
Vir.

Mencién especial merece la
banda sonora. Por parte de
ella, que brinda algunos de
los ndmeros mds increibles de
la pelicula, incluyendo un pe-
quefio guino a la verdadera
Lady Gaga; y por parte de él
que muestra un talento arro-
llador en esto del mundo de
la musica. Todavia quedan al-
gunos meses para ir conocien-
do la lista de candidatos a los
Oscar, pero visto el éxito de
critica y publico muy compli-
cado serd no verlos subir a las
tablas del Dolby Theatre para
recoger alguna estatuilla. Por-
que otra cosa no, pero Ha
nacido una estrella es una peli-
cula hecha para brillar.

VALORACION
'S 8 & e

“Una pelicula hecha para
brillar””

EXPOSICION

Toulouse-Lautrec y el espiritu de Montmartre

La conquista de la libertad
frente a/las convenciones

A. ALMENDROS. Madrid

En 1880, el barrio de Mont-
martre era un lugar margi-
nal, empobrecido y apartado
de Paris. Pero en un periodo
relativamente breve se trans-
formd en el centro literario y
artistico de Paris. La Obra
Social “la Caixa” presenta
Toulouse-Lautrec y el espiritu
de Montmartre, una exposi-
cién que llega por primera
vez a Espafia para conocer
los principales aspectos del
arte francés radical de finales
del siglo XIX. La obra incide
en dar a conocer entre el pd-
blico la efervescencia artistica
de finales de estos afos, cla-
ves para entender todo lo
que llegaria en décadas pos-
teriores.

Centro literario

Montmarte era un lugar habi-
tado por la miseria y la margi-
nacién hasta que empezé a
atraer a jovenes artistas, dan-
do lugar a un barrio que se al-

z6 como centro literario y ar-
tistico radical y «<moderno»
que representa la conquista de
la libertad frente a las conven-
ciones, el triunfo de la crea-
cién y la vocacién contra las
seguridades de la vida burgue-
sa, la belleza del momento
frente a los valores intempo-
rales, pero muertos, de las
academias.

La obra
incide en dar
a conocer la
efervescencia
artistica

El «espiritu» al que remite
el titulo de la muestra fue un
estado de 4nimo, una menta-
lidad vanguardista que practi-
caron numerosos artistas.
Destaca entre todos ellos
Henri de Toulouse-Lautrec,

que jugd un papel clave en la
escena con grandes logros es-
téticos.

Obras

A partir de 345 obras —pin-
turas, dibujos, grabados, es-
culturas, diarios, carteles, fo-
tografias y distintos objetos
de la época— procedentes de
colecciones de todo el mun-
do, la exposicion ilustra la ri-
queza del fecundo intercam-
bio que se produjo entre mds
de una veintena de artistas
de mentalidad similar a lo
largo de la breve vida de
Lautrec y poco después.
También refleja el importan-
tisimo papel que tuvieron en
la trayectoria de Toulouse-
Lautrec y de sus coetdneos
las producciones artisticas
efimeras que ofrecieron a los
artistas un medio para am-
pliar su publico y ganarse la
vida fuera del restrictivo sis-
tema académico.
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Pull and Bear

Un dos
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D1ezas

de pana

MARINA VIEIRA. Madrid

Ya adelantibamos en la tem-
porada anterior que la pana
venfa pisando fuerte. Este
otofio la tendencia va a mds y
en todas partes encontramos
looks dos piezas con pana. Ya
sea en forma de traje de cha-
queta, con falda o pantalén o
de una forma mds informal
combinando pantalén y go-
rra, lo que es imprescindible
es meter pana en nuestros /o-
oks. En este caso, lo que reco-
mienda la tendencia para no
caer en excesos, se combina
pana fina, ya que una de una
textura mds gruesa podria re-
sultar demasiado. En estos zo-
tal look ademds, se imponen
los tonos tierra. Asi se ve en
todos las opciones de las tien-
das mds asequibles y asi son
las tres opciones que traemos
en el articulo de hoy.

Pull and Bear

En la marca mds joven y ca-
sual del grupo Inditex propo-
ne combinar pana con panta-
16n y gorra. Ademds, en esta
opcién va mds alld y sugiere
combinar materiales en colo-
res diferentes. Una alternativa
perfecta para una escapada
friolera de fin de semana en la
que ir cémodo y a la vez ca-
lentito. Las dos prendas se
pueden adquirir tanto online
como en tienda fisica.

Massimo Dutti

Otra de las combinaciones
posibles se ven en Massimo
Dutti. A través de un look
mds informal que el anterior,

la marca madura de Inditex
ha sacado en su coleccién de
otofio esta combinacién de
falda y chaqueta. Adecuada
para dias frios de invierno. En
tono hueso combinan mate-
rial y formas de tendencia.
Ademds, el cuello de polipiel
de la chaqueta nos ha con-
quistado por completo. Se
pueden poner tanto juntas
como por separado y estdn
disponibles online y en las
tiendas de calle.

Zara

Como siempre, en la marca
principal de Amancio Ortega
encontramos todas las opcio-
nes que nos podamos imagi-
nar. En este caso nos ha con-
quistado este traje de chaqueta
con pantalén acampanado.

En estos
total look
se imponen
los tonos
tierra

Nos ha encantado tanto el co-
lor elegido para la tela como el
corte de la chaqueta y el pan-
talén. Un look muy de pasare-
la que se puede adaptar a
nuestra vestimenta de calle. Se
puede comprar tanto en la
web de Zara como en cual-
quiera de las multiples tiendas
que tienen en NUEStro territo-
rio nacional.

"
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Una app enfermera para
controlar la medicacion de
|Os pacientes ostomizados

REDACCION. Madrid

La absorcién de la mayoria de
los medicamentos de uso oral
se produce en el intestino del-
gado. En el caso de los ostomi-
zados, aquellos que viven co-
nectados a una bolsa para
recoger sus efluentes, esta co-
rrecta absorcién puede verse
comprometida. Ante esta si-
tuacién, hace un afio, un gru-
po de 17 enfermeras estomate-
rapeutas, dedicadas al cuidado
de estos pacientes, de hospita-
les publicos y privados de toda
Espafia publicaron, con la co-
laboracién de Coloplast, Osto-
mécum, el primer vademécum
o guia para orientar a los profe-
sionales sanitarios a la hora de
prescribir o de asegurar el éxito
terapéutico de un tratamiento.
Este grupo de profesionales ha
presentado la primera aplica-
cién mévil para asegurar que la
medicacién de las personas os-
tomizadas es la correcta, Osto-
mécum.

La app recoge informacién
detallada de unos 200 medi-
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camentos de uso oral, entre
los que se encuentran algunos
tan comunes como antieméti-
cos, antidiabéticos, diuréticos,
vitaminas, antibacterianos,
antivirales... También otros
que resultan vitales para mu-
chos pacientes ostomizados,
como los antineopldsicos, ya
que un importante porcenta-
je de ostomias se practican a
pacientes con tumores intesti-

“Asi es

mas facil
buscar la
informacion
disponible”

nales. “Con esta herramienta
es mds fécil y accesible buscar
la informacién disponible pa-
ra encontrar el medicamento
idéneo que garantice una co-
rrecta absorcidn y, con ella, la

adherencia y el éxito terapéu-
tico”, explican.

Rutas terapéuticas

Ostomécum, que ademds del
trabajo de las 17 enfermeras
cuenta con la supervisién de
farmacéuticas hospitalarias de
varios hospitales publicos es,
por tanto, un instrumento de
asesoramiento a los diferentes
profesionales sanitarios, tanto
en el entorno de la atencién
primaria como en la hospita-
laria. La gufa y la app también
identifican los factores que
podrian comprometer la ad-
herencia del paciente al trata-
miento prescrito. De acuerdo
con sus autoras, Ostomécum,
que ahora presentardn en sus
hospitales y en centros de sa-
lud, supondrd “un importan-
te avance en el tratamiento
integral del paciente ostomi-

Consigue Ostomécum para

Android y para iOS.

]


https://play.google.com/store/apps/details?id=coloplast.ostomecum&hl=es
https://itunes.apple.com/es/app/ostomecum/id1290729479?mt=8

FOTO ENFERMER[A 2018 Clasificados octubre

Las fotografias “Enfermeras, siempre a tu lado” de Tomds Barrero, de Lugo, “Un cole, una enfermera” de Laura Carretero, de Madrid y “Unién” de Leticia Ferndndez, de Valladolid, son las fotos clasificadas del mes de

octubre y competirdn por los premios de la gran final de FotoEnfermeria 2018. Este premio continiia hasta final de afio y se puede participar en él enviando fotos a concursofotos@consejogeneralenfermeria.org.
Consulta las bases aqui.

Union. Leticia Fernandez (Valladolid)

Enfermeras, siempre a tu ladlo. Tomas Barrero (Lugo)

Punto

Un cole una enfermera. Laura Carretero (Madrid)



mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoEnfermeria2018TerceraEdicion.pdf

Tweets destacados
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El Ministro de Salud de Australia, Greg Hunt, ha citado
en varias ocasiones a las enfermeras. Los politicos que
apuestan por las enfermeras, logran mejorar la salud de
los ciudadanos y rebajar los costes sanitarios.
#IHFB 2018

ncino en @laventana
)_anapastor

nés de @jarabeoficia

fermeros se hicieron mas cercanos para
muchas ¥ ¥2 8y &

Gracias por hacer
#EnfermenaVisible #visibilidadenfermera
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Las caras de la noticia

Enrique Oltra

El enfermero Enrique
Oltra ha logrado el
reconocimiento de la
Catedra de Enfermeria
Familiar y Comunitaria
por su trayectoria a favor
de la profesién y la
especialidad. “Hoy queremos destacar no
tanto su excelencia cientifico profesional,
que la tiene y mucha, como su capacidad
personal por llevar a cabo acciones
tendentes a que las enfermeras
comunitarias alcanzdsemos un papel
relevante en el ambito de la Salud Publica
y Comunitaria. Y lo ha realizado a lo largo
de muchos anos con un gran rigor, pero
también con una gran sencillez, sin
aspavientos ni artificios”, afirmé José
Ramén Martinez-Riera, presidente de la
Asociacion de Enfermeria Comunitaria.

Julia Aguilar

La misionera Julia Aguilar
ha logrado el premio
honorifico de Anesvad por
su trayectoria y su lucha

a favor de la salud de las
personas mas desfavorecidas.

Con este homenaje, la ONG pretende
reconocer los mas de 56 anos que lleva
Aguilar dedicados a mejorar la salud de
las personas en situacién de mayor
vulnerabilidad, entre los que destacan los
ultimos 37 anos en Benin. Alli ha logrado
hacer del Centro Sanitario Gbémontin, en
Zagnanado, una referencia mundial en el
tratamiento y deteccién de Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD) como la
ulcera de Buruli, una enfermedad
infecciosa de la piel.

ola de Neurolog
otivo de la

Dia Mundial del Ict

| mejor portal de noticias
de enfermeria y salud
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