LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERIA

.Je]l O CUATRO CC.AATFINANCIA
ww-rll‘a nlla'\'wa;"uly y‘l.!ﬁ A
e !l\!sph\ljll\lal\‘.lz‘a ;spﬁl

i
El Consejo Asesor cuenta .| Dos enfermeros crean un
con una sola enfermera £ & ' “archivo virtual”



TU SALUD

ES LO PRIMERQ

Nueva poliza de salud 4

con Asisa Salud + Dental

32.000 Y

especialistas centros sanitarios

pOr Solo

36,50€

Sin carencias para altas solicitadas antes del 31/3/2019

NUESTROS SECUROS

fej Enferseguros 3aSISa >

Constantes
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Florentino
Pérez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Por una vida digna

No nos podemos siquiera imaginar las sensaciones de inseguri-
dad, vergiienza o humillacién que experimenta una persona
que no controla sus esfinteres. Me invade la perplejidad y la ra-
bia cuando escucho de mano de una mujer parapléjica que su-
fre mds por el miedo a no controlar su defecacién cuando estd
en su trabajo o haciendo la compra que por el hecho de no po-
der caminar en lo que le queda de vida. Es obvio que, de mo-
mento, la ciencia no puede acabar con su lesién medular y do-
tarla de autonomia motora, pero si parece haber tratamientos
para que esa incontinencia fecal no suponga una barrera insal-
vable. Un porcentaje importante de las personas sin movilidad,
los nifios con espina bifida, pacientes de esclerosis multiple y
otros colectivos pueden sufrir problemas con el intestino neu-
régeno que pueden verse aliviados gracias a dispositivos de irri-
gacién transanal que estdn disponibles y cuyo coste para el sis-
tema es minimo.

Sin embargo, y asi nos lo han trasladado los propios afectados,
s6lo cuatro autonomias financian ese tratamiento, una quinta
—Catalufia— tienen una férmula de copago y en el resto se lo
tiene que costear el paciente. {Un tratamiento que te cambia la
vida! ;Cémo es esto posible? No es tolerable que el sistema sa-
nitario cree ciudadanos de primera y de segunda clase. Es un
caso claro de inequidad en la asistencia sanitaria y hacen bien
estos pacientes en reclamar algo que parece de justicia. Desde
el Consejo General de Enfermerfa vamos a apoyarles y a defen-
der en todos los foros que estas personas reciban los tratamien-
tos que necesitan. La enfermerfa siempre se pondrd del lado de
los pacientes. Recientemente hemos puesto también de relieve
otros casos de disparidad en la calidad de los cuidados. Sucede,
por ejemplo, con los pacientes ostomizados. Sorprende cémo
la sociedad convierte en tabi todo lo que tenga que ver con la
orina y las heces y condena al silencio y la oscuridad social a las
personas que padecen estos problemas del aparato digestivo.
Las enfermeras que les tratan denuncian el impacto psicolégi-
co de la falta de comprensién con la que chocan cuando salen
por la puerta de su consulta, cémo se encierran en sus casas por
miedo a escapes y fugas. Démos visibilidad y publicidad a estos
pacientes, que se hable con normalidad de circunstancias de sa-
lud equivalentes a una diabetes, la artrosis o al cdncer y deter-
minadas infecciones que también fueron proscritas de la esce-
na publica hace no tanto tiempo. No les demos la espalda, por
favor.


http://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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Incontinencia fecal

Una terapia
sin financiacion

D. RUIPEREZ / R. GONZALEZ. Madrid
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Tienen patologfas graves e in-
capacitantes como lesiones
medulares, espina bifida o
han sobrevivido a un cdncer
colorrectal, pero a veces su in-
continencia fecal les genera
mds vergiienza, dolor y an-
gustia que su patologfa de ba-
se. Muchos afectados, mds de
70.000, podrian controlar su
intestino neurégeno gracias
a los sistemas de irrigacién
transanal (ITA), unas terapias
para “limpiar” el aparato di-
gestivo y que la defecacién se
produzca en casa y en el mo-
mento elegido por el paciente

y no les sobrevenga en el tra-
bajo o en plena calle. Sin em-
bargo, sélo cuatro Comuni-

Los mas
afectados
son los
lesionados
medulares

dades Auténomas financian
estos sistemas, lo que genera
diferencias e inequidades en-

tre pacientes, que tienen ma-
yor o menor calidad de vida
en funcién de su lugar de re-
sidencia.

Los pacientes mds afectados,
aunque no los tnicos, son los
que padecen una lesién medu-
lar, unos 38.000 en Espana, o
esclerosis multiple, 45.000.
Entre el 70% y el 80% de es-
tas personas sufre disfuncién
intestinal con estrefiimiento
y/o incontinencia fecal. El cos-
te de los dispositivos para irri-
gacién transanal supera los
2.300 euros anuales por pa-
ciente y s6lo cuatro comuni-
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dades auténomas —Comuni-
dad Valenciana, Pafs Vasco,
Comunidad de Madrid y Re-
gién de Murcia— contemplan
férmulas para que el paciente
no tenga que asumirlo y una
quint, Catalufia, ha optado
por el copago. De esta forma,
son muchos los pacientes afec-
tados por estas patologfas que
tienen que convivir con un
problema que merma signifi-
cativamente su calidad de vida
y les condena al aislamiento,
cuando existe una opcién res-
paldada por la evidencia cien-
tifica y la experiencia de aque-
llos pacientes a los que la ITA
les ha devuelto una vida plena.
La mayor parte de los pacien-
tes, por tanto, tiene que coste-
arlo de su bolsillo si quiere be-
neficiarse de él. Y no son los
tnicos pacientes, este proble-
ma afecta también a muchas
personas con enfermedad de
Parkinson, operadas por cdn-
cer de colon... e incluso a ni-
fios, en los que la I'TA también
estd indicada. Es el caso de los

nifos con espina bifida, que
afecta a mds del 10% de la po-
blacién espafiola en su forma
oculta y al 0,4% en su mani-
festacion quistica. También es
prevalente en los que padecen
enfermedad de Hirschsprung,
cuya incidencia es de 1 caso
por cada 5.000 nacidos vivos.

La mayor
parte de los
pacientes
tienen que
costearlo

Como explica Eva Garcia
Pena, enfermera del Hospital
Clinico de Valencia y de la
Asociacién de personas con le-
sién medular y otras discapa-
cidades fisicas de la Comuni-
dad Valenciana, “muchos de
estos pacientes permanecen
invisibles, no encuentran solu-
cién al problema, ya que no
hay un especialista en concre-

to sobre el que recaiga el ma-
nejo de la incontinencia fecal
y llegan a pensar que no hay
tratamientos para controlarlo.
Cuando una persona defeca
con normalidad, no le da im-
portancia a este aspecto de su
vida, pero cuando se pierde el
control, el impacto es enorme.
Hablamos de personas que
tienen un trabajo, como abo-
gados, albaniles... que de re-
pente se encuentran con que
no han ido al bafo en quince
dias, con el malestar que eso
supone, 0 que tienen escapes
en medio de una reunién y se
dan cuenta cuando empieza a
oler. Eso hace que muchos lo
vivan en secreto y renuncien a
su vida profesional e incluso a
su vida personal, pues tam-
bién afecta a sus relaciones so-
ciales e intimas”. En estos ca-
sos, el papel de las enfermeras,
apunta Eva Garcfa, es funda-
mental porque “podemos ayu-
darles a encontrar el método
que mejor se adapta a sus ne-
cesidades y educarles durante

-

COMUNIDADES AUTONOMAS QUE
FINANCIAN EL TRATAMIENTO
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el proceso. Estd demostrado
que si intervenimos desde el
principio, los resultados son
muy buenos. Por ejemplo, en
el caso de los ninos con espina
bifida o enfermedad de Hirs-
chsprung o en aquellos que
acaban de sufrir una lesién
medular, si actuamos a tiem-
po, pueden ser auténomos y

“Es importante
formar al
personal

sanitario en
este campo”
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llevar una vida normal en po-
co tiempo. Hay que hacer un
llamamiento a la Administra-
cién para que dé una solucién
a nivel nacional y para todos
los afectados, aunque tengan
patologfas muy diversas. Tam-
bién es importante formar al
personal sanitario en este
campo’.

En este sentido, Pedro Lé-
pez Pereira, cirujano pedidtri-
co del Hospital de La Paz, su-
braya que “durante muchos
afios, nos hemos centrado en
la incontinencia urinaria de
estos pacientes, pero no en la
fecal. Consegufamos contro-
lar la urinaria, pero tenfan
que seguir utilizando pafiales.
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“El 80%

del éxito en
estos casos
depende
de las
enfermeras”

La incontinencia fecal no era
terreno de nadie, ni de los es-
pecialistas ni de la Adminis-
tracién, que tampoco se ha
preocupado. Ahora, empeza-
mos a prestar atencion a este
problema, pero deberfa haber
un Plan Nacional que asegu-
rara el acceso de estos pacien-
tes a tratamientos como la
irrigacién transanal, que su-
pone un antes y un después
en la vida de estas personas, y
no dejarlo al libre albedrio de
las Comunidades Auténo-
mas”. Asimismo, Lépez Perei-
ra hace hincapié en la impor-
tancia de la enfermerfa: “El
80% del éxito en estos casos
depende de las enfermeras. Su
labor es fundamental, sobre
todo al principio porque, en
el caso de la ITA, el paciente
tiene que aprender a manejar-
lo. El primer mes es vital co-
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mo también lo es que se po-
tencien las especialidades en
enfermeria, esto es funda-
mental si queremos garantizar
el mejor cuidado de nuestros
pacientes”.

Desde el Consejo General
de Enfermerfa, su secretario
general, Diego Ayuso, pone de
manifiesto el apoyo de esta
institucién hacia estos pacien-
tes: “Debemos ponernos en la
piel de estas personas y no de-
jarles de lado como si fueran
pacientes de segunda. No po-
demos mirar a otra parte. Es
importante que les acompane-
mos y les ayudemos a encon-
trar la mejor solucién a su pro-
blema y si ésta es la irrigacién
transanal todos los pacientes
en los que esté indicada debe-
rian conocer esta opcién y po-
der acceder a ella en igualdad
de condiciones”. Ayuso plan-
tea incluso que este tema sea
tratado en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Na-

cional de Salud.

Cambiando vidas

Por su parte, Mayte Gallego,
paciente con una lesién me-
dular explica que “cuando su-
peras las barreras y te adaptas
a la silla quieres salir a la calle.
En tu casa tienes tu bafo, pe-
ro cuando quieres ir al cine o
a cenar lo que mds condiciona
son los esfinteres. Al princi-
pio, es sélo urinario, pero an-
te el primer escape fecal se te
hunde el mundo y no vuelves
a salir a la calle en bastante
tiempo. Para seguir viviendo,
con mayusculas, necesitaba te-
ner eso controlado”.

Para visibilizar la situacién
de estos pacientes y el impacto
que supone en su calidad de
vida acceder a un tratamiento
como la irrigacién transanal, ya
estd disponible en Canal En-
fermero el video “Cambiando
Vidas”, una iniciativa de Colo-

plast en la que distintos pa-
cientes, adultos y pedidtricos,
asf{ como familiares, cuentan
en primera persona su expe-
riencia con este tratamiento.
Su objetivo, dar a conocer esta
opcidn a todos aquellos que
sienten vergiienza por su pro-
blema y piensan que no tiene
solucién. “Sabes que vas sucia,
que vas por la calle, que puedes
estar manchando y que todo el

El video
recoge el
testimonio
de ninos

y familiares

mundo lo puede estar viendo”.
Este es uno de los testimonios
que recoge el video y que alude
a la situacién por la que estas
personas atraviesan cuando los
tratamientos no son efectivos.
Esta paciente, afectada por una
lesién medular tras tirarse al
mar desde un espigén, recono-
ce que “el hecho de no contro-
lar esfinteres ha sido una barre-
ra mucho mds dificil de
superar que el hecho de no po-
der andar” y c6mo con apenas
16 afios tuvo que romper una
relacién de pareja por la ver-
giienza que esta situacién le ge-

neraba. Gracias a la I'TA, expli-
ca, “ahora soy persona, soy una
mds, puedo llevar una vida
normal aunque esté en una si-
lla de ruedas e ir a trabajar sin
tener que dar explicaciones so-
bre mi vida intima”. En sus
testimonios, estos pacientes
ponen de manifiesto el desam-
paro que sintieron hasta en-
contrar una solucién a su pro-
blema, derivado, en muchos
casos, del desconocimiento
que existe incluso entre los
profesionales sanitarios acerca
de las distintas opciones tera-
péuticas. “Muchos no cono-
cen lo que es la irrigacién
transanal y cuando les pregun-
tas se encogen de hombros y
te responden: ‘ssi a usted le va
bien...?””, apunta Francisco Ja-
vier Jurado, paciente operado
de cdncer de recto. El docu-
mental recoge también el testi-
monio de nifios y familiares
sobre el problema que supone
a edades tempranas el hecho
de no controlar esfinteres. “Los
demds chiquillos no vefan nor-
mal que una nina de cuatro o
cinco afios llevara pafial y se re-
fan de ella. Habia burlas cons-
tantes y le intentaban levantar
la falda, con el trauma que eso
suponia’, sefiala uno de los pa-
dres. El acceso a un tratamien-
to como la I'TA hace que estos
ninos ya no dependan de un

panal.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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oara prevenir,

enfermeras

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Expertos de todos los dmbitos
se dieron cita en la primera
Cumbre Espanola Contra el
Cdncer, organizada por el
Grupo Espanol de Pacientes
con Cdncer (GEPAC) y ava-
lada por 36 sociedades cienti-
ficas e instituciones entre las
que se encuentra el Consejo
General de Enfermeria. Para
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE, puso el acen-
to en la prevencién. “El mejor
tratamiento contra el cdncer
es la prevencién”, afirmaba y
hacia hincapié en la impor-
tancia que todos los profesio-
nales sanitarios tienen a la ho-
ra de educar a la poblacién en
la adopcién de unos hdbitos
saludables, aunque ponia el
acento, eso si, en las enferme-
ras, “cuya cercanfa con el pa-
ciente es un valor anadido
cuando se habla de educacién
para la salud”. Pero, para ello,
reivindicaba que “es preciso

que haya mds enfermeras y
que puedan disponer de mds
tiempo con cada paciente. Si
no es asf, es muy dificil hacer
prevencién”. En Espafia,“la
ratio de enfermeras es la mi-
tad de la media europea y si
NOS CeNtramos en nuestro pa-

is, hay grandes desigualdades

“La asistencia
debe ser
igual en
todas las
CC.AA”

entre unas Comunidades Au-
ténomas y otras. As{, mien-
tras en Navarra hay 950 pro-
fesionales por cada 100.000
habitantes, en Murcia apenas
superan los 300. Hay escasez
de recursos y desigualdades.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Nosotros entendemos que la
asistencia debe ser idéntica en
todas las Comunidades Auté-
nomas’, senalaba.

Marfa Luisa Martin Alfaro
que, aunque ha participado
como paciente, reconoce que
como médico de Atencién
Primaria es muy dificil sepa-
rar ambas facetas. En su po-
nencia, también se ha referido
a la prevencién y ha reconoci-
do que “los médicos no llega-
mos” y “son las enfermeras las
que mejor pueden desempe-
fiar esta labor”.

Tabaco

Una dieta sana, ejercicio fisi-
co, evitar el consumo de alco-
hol y decir no al tabaco son
los cuatro grandes ejes de un
estilo de vida saludable y que
pueden ayudarnos a prevenir
el cdncer. Precisamente, sobre
el tabaco hablé Pilar Garrido
Lépez, jefa de seccién de On-
cologia Médica del Hospital
Universitario Ramén y Cajal
de Madrid: “A pesar de los es-
fuerzos en prevencidn, el ta-
baquismo sigue ahi y segui-
mos viendo cémo los jévenes
empiezan a fumar y les vemos
fumando en las puertas de los
institutos. Hay que actuar an-
tes y dar mds apoyo a los fu-
madores”.

En esta linea, Pérez Raya
mostré la sensibilidad de esta
institucién con las estrategias
de prevencién y, concreta-
mente, se refirié al éxito de
“Coche Sin Humo”, una
campafia para prevenir el con-
sumo de tabaco en presencia
de los nifos, sobre todo, en
espacios cerrados como el co-
che. “Esta campafa nos ha
permitido llegar a miles de ni-
fios de entre 5 y 10 afios y
convertirles en agentes de sa-
lud para que sean ellos quie-
nes disuadan a los adultos de
su entorno de fumar”.
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Solo una enfermera frente
a catorce medicos en el
Consejo Asesor de Sanidad

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La publicacién en el Boletin
Oficial del Estado de la com-
posicién definitiva del nuevo
Consejo Asesor de Sanidad y
Servicios Sociales ha supuesto
una decepcién para la enfer-
merfa espafola tras constatar
que sélo una enfermera forma
parte del érgano consultivo
frente a nada menos que ca-
torce médicos de distintas dis-
ciplinas y dreas de actuacidn.
La tnica enfermera elegida
por la ministra de Sanidad,
Marfa Luisa Carcedo, y su
equipo es Marfa Dolores Cal-
vo Sénchez, que ocupard su
plaza por méritos propios ya
que cuenta con un gran bagaje
y experiencia profesional a sus
espaldas. Calvo es enfermera,
especialista en Enfermeria del
Trabajo y Mdster en Adminis-
tracion Sanitaria. Ha sido ase-
sora del Comité de Etica del
Colegio de Enfermerfa de Sa-
lamanca y profesora titular de
Derecho Administrativo, Fi-
nanciero y Procesal. Ha publi-
cado trabajos de investigacién
en campos como la Adminis-
tracién Publica Sanitaria, In-

Marfa Dolores Calvo

novacién y Ejemplaridad Pu-
blica,y Politicas de Igualdad
en el Ambito Sanitario.

Presencia

Sin embargo, pese al curricu-
lum de Calvo y a ser una mds
que digna representante de la
profesion, la realidad es que la
presencia enfermera en el ér-
gano consultivo que preside
Pedro Sabando no es ni mu-
cho menos proporcional al
nimero de integrantes de la
profesién mds numerosa de la
Sanidad espafiola.

Fuentes de distintas institu-
ciones enfermeras han senala-
do que la ministra Carcedo
parece evidenciar, al contrario
de lo que manifiesta en publi-
co, que concibe un sistema
sanitario arcaico, centrado en
los profesionales de Medicina,
marginando y despreciando a
300.000 enfermeras que son
la base del sistema y que des-
empenan un papel funda-

mental en el escenario socio-
demogréfico al que camina
Espana.

Cabe recordar que todas las
proyecciones apuntan a que la
Sanidad afronta el reto de
atender a una poblacién cada
vez mds envejecida y aquejada
de dolencias crénicas en un
escenario —y asf lo han dicho
en repetidas ocasiones politi-
cos de distinto signo y diver-
sos expertos variados— donde
habrd que pasar de cuidados
agudos y hospitalarios a una
sanidad basada en el concepto
de los cuidados y de dar res-
puesta a la cronicidad, algo
para lo que el rol de la enfer-
merfa va a ser determinante.

Ademds de la abrumadora
presencia de médicos, en el
renovado Consejo Asesor en-
contramos dos economistas,
una bi6loga, una farmacéuti-
ca o una psicéloga. La vice-
presidenta del organismo,
Natividad de la Red, es traba-

jadora social.



https://youtu.be/CvcpEDcoHHw
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“El director general de
cuidados sociosanitarios
debe ser un enfermero”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa rechaza rotundamente
el nombramiento de un edu-
cador social para ocupar la
Direccién General de Cuida-
dos Sociosanitarios en la
Consejeria de Salud y Fami-
lias de la Junta de Andalucfa.
Tal y como la institucién ha
resaltado, este cargo, que serd
ocupado por José Repiso, de-
berfa haber recaido en una

enfermera, profesional que
tiene por ley las competencias
de los cuidados. “Es inadmisi-
ble que una figura como esta
la vaya a desempefiar un edu-
cador social. No tenemos du-
da de que serd un gran profe-
sional en su dmbito como
educador social, pero no po-
demos permitir este atropello
a la profesién. Ademds, en to-
das las autonomias que ya
cuentan con esta figura, el
puesto lo ocupa, como tiene
que ser, una enfermera”, han

resaltado desde la Organiza-
cién Colegial.

Una de las grandes noveda-
des de la recién estrenada Junta
de Andalucia era la creacién de
esta direccién general que ten-
drd entre sus competencias el
disefio de los planes de coordi-
nacion sociosanitaria entre la
Consejerfa de Salud y Familias
y la Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Concilia-

cién, especialmente orientados
a los grupos y colectivos en si-
tuacién de gran adversidad; la
implantacién de un plan de se-
guimiento al alta hospitalaria
de pacientes con necesidades
de cuidados intermedios pos-
hospitalarios, y el seguimiento
y evaluacién de la atencién sa-
nitaria y social del programa de
crénicos y pluripatolégicos de
Andalucia, asi como a las per-
sonas en situacién de depen-
dencia que permita la perma-
nencia en su contexto familiar.

Tras leer la composicién de es-
te organismo, los enfermeros
consideran incomprensible es-
ta decisidn, puesto que la ley
deja claro que estas funciones
les corresponden exclusiva-
mente a los enfermeros.

Envejecimiento

Con una poblacién cada vez
mds envejecida, las enfermeras
son el motor para que el SNS
pueda seguir funcionando co-

mo hasta ahora. Desde el CGE
muestran su total descontento
con esta situacion, ya que los
profesionales enfermeros tie-
nen como base de su trabajo el
liderazgo de los cuidados.

Desde la Organizacién Co-
legial aseguran que la noticia
“supone un jarro de agua fria”,
puesto que habian puesto su
confianza en el nuevo conseje-
ro de Salud, Jests Aguirre.

“Quién, si no un enfermero
o enfermera, es el encargado
de realizar diariamente esta la-
bor de cuidados”, apuntan
desde el CGE.

Al cierre de esta edicidn, el
presidente del CGE, Florenti-
no Pérez Raya, se habia reuni-
do con el consejero andaluz y
este le ha garantizado que al
frente de todas las decisiones
relacionadas con el desarrollo
enfermero y los cuidados esta-
rdn tutelados y liderados por
una subdireccién de enferma-
rfa a cargo de un profesional
con dicha titulacién.
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La OMS Inicla

l0s tramites para
designar 2020
como el ano

de las enfermeras
vy matronas

INIGO LAPETRA. Madrid

La Asamblea Mundial de la
Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
decidird en mayo si dedica el
afio 2020 a las enfermeras y
matronas de todo el mundo
por su importantisima contri-
bucién a la salud de las perso-
nas. Se trata de un importan-
te espaldarazo a la campafa
Nursing Now, impulsada por
el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) —organis-
mo del que forma parte el
Consejo General de Enferme-
ria de Espafa—, para poner
en valor el papel que desarro-
lla la profesién enfermera en
todo el mundo y reivindicar
su empoderamiento en todos
los paises, asumiendo puestos
de mdxima responsabilidad
politica y gestora. Para conse-
guir este importante logro en
la OMS, ha sido fundamental
el apoyo de su director gene-
ral, Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, que ha defendido la
propuesta con firmeza ante el
Consejo Ejecutivo de esta or-
ganizacién celebrado el pasa-
do viernes 1 de febrero, consi-
guiendo el pleno respaldo de
sus miembros. De esta mane-
ra, la decisién final se hard el
préximo mes de mayo en los
paises que conforman su md-

ximo érgano de representa-
cién, la Asamblea Mundial de
la Salud.

Eje del sistema
sanitario

En su intervencién, Tedros
Adhanom Ghebreyesus ha re-
cordado “el papel vital que,
en las ultimas décadas, han
desempenado y desempenan
las enfermeras y las matronas
en todos los logros y desafios
conseguidos para mejorar la
salud para todos habitantes
del mundo”. Asimismo, el di-

El organismo
de Naciones
Unidas
tomara la
decision en
Mayo

rector general de la OMS ha
recordado que en el afio 2020
se cumplird el bicentenario
del nacimiento de Florence
Nightingale y, por tanto, esta-
mos ante una oportunidad
tinica para reconocer a las en-
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fermeras y a las matronas su
contribucién a la salud de to-
da la humanidad.

Para aprobar su decisién, el
Consejo Ejecutivo de la
OMS ha podido escuchar
también la intervencidn de
Howard Catton, director de
Enfermeria, Politicas y Pro-
gramas del CIE, que ha pedi-
do el voto a favor de que
2020 sea afio enfermero: “El
préximo afio, tendremos la
oportunidad tnica de honrar
la contribucién de la enfer-
merfa a la salud en el mundo,
celebrando el bicentenario
del nacimiento de Florence
Nightingale. Si lo consegui-
mos, tendremos la oportuni-
dad de poner en marcha a lo
largo de todo el afio una pla-
taforma para reconocer la la-
bor de enfermeras lideres pa-
sadas y presentes, as{ como
para incrementar la visibili-

dad de la profesién de enfer-

NOTICIAS

merfa en el didlogo politico e
invertir en el desarrollo y en
una mayor capacidad del per-
sonal de enfermerfa. Las en-
fermeras, que representan
aproximadamente la mitad
del personal de salud y que
estdn intrinsecamente relacio-
nadas con la capacidad de los
paises de afrontar las priori-
dades de salud y lograr los
Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible, hardn realidad la am-
bicién de ofrecer salud a todo
el mundo”.

Apoyo al CIE

De esta manera, Howard
Catton ha solicitado a los pa-
ises que conforman la OMS
que sean consecuentes con las
necesidades reales de la pobla-
cién y cuenten con la colabo-
racién activa de los lideres de
enfermerfa para desarrollar
sus politicas de salud y orga-

nizar sus sistemas sanitarios.
Finalmente, el CIE ha dado
las gracias a la OMS por
apostar por la elaboracién de
dicho informe que pone de
manifiesto el papel central
que desempena el personal de
salud para lograr los objetivos
de los “tres mil millones” de

la OMS.

Esun
importante
apoyo a la
campana
Nursing Now
del CIE

Annette Kennedy, presi-
denta del Consejo Interna-
cional de Enfermeras, ha
aseverado al respecto que “si
conseguimos que 2020 sea el
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afio de nuestra profesién,
conseguiremos un espaldara-
zo importantisimo para se-
guir luchando por el des-
arrollo profesional de las
enfermeras en todo el mun-
do, asi como mejorar su per-
fil social y politico, y su visi-
bilidad.

Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General
de Enfermeria de Espafa, ha
felicitado personalmente a
Annette Kennedy y su equipo
por este importante paso. “La
presidenta del CIE me viene
informando puntualmente de
las actuaciones que estdn rea-
lizando para conseguir un
2020 dedicado a las enferme-
ras y desde Espafia queremos
hacer participes a nuestra mi-
nistra de Sanidad y a todo el
Gobierno para que se impli-
quen de lleno en este impor-
tante desaffo. Para el CIE, las
enfermeras de Espafna y Ca-
nadd son el ejemplo claro y
un espejo donde mirarse a la
hora de crecer y desarrollarse
profesionalmente y, por ello,
queremos implicarnos a fon-
do con ellos en conseguir el
voto favorable de la Asamblea
Mundial de la Salud. Asimis-
mo, si conseguimos la meta,
celebraremos un 2020 repleto
de hitos para que nadie olvide
en Espafia y en Europa que
ese fue nuestro afio”.

Avance para la
profesion

Por su parte, Lord Nigel
Crisp, copresidente de la
campafia Nursing Now del
CIE. “Las enfermeras se en-
cuentran en el corazén de la
mayorfa de los equipos de sa-
lud y al potenciar y promover
su rol, los paises de todo el
mundo mejorardn los resulta-
dos de salud para todas las
personas’.
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Educacion enfermera
opara frenar el aumento

de las ITS

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

VIH, sifilis, gonorrea, clami-
dia, herpes genital, virus del
papiloma humano... son pa-
labras que se oyen de forma
habitual pero que la mayorfa
de la poblacién escucha desde
la barrera como si no fuese
con ella. Por estigma o porque
se piensa que no hay riesgo, la
gente evita hablar de estos te-
mas y considera que sélo les
ocurre a otros. Pero, desgracia-
damente, las infecciones de
transmision sexual (ITS), lejos
de desaparecer, no han parado
de aumentar en los dltimos
anos y lo mds preocupante es
que se dan cada vez mds en j6-
venes. “La situacion actual es
que estas infecciones estdn en
ascenso progresivo, un poco
desmadrado y en gente muy
joven. No se sabe la causa

exacta y, aunque seguramente
ahora se diagnostique mds,
también es verdad que han
cambiado ciertos hdbitos y las
formas de relacionarnos”, co-

“Enla
consulta
Intentamos
humanizar el
cuidado con
el paciente”

mentaba Matilde Sinchez,
médica del servicio de Enfer-
medades Infecciosas del Hos-
pital Ramén y Cajal (Ma-
drid), durante el II Curso de

Actualizacién en Infecciones
de Transmisién Sexual, que se
ha celebrado en el Hospital
Fundacién Jiménez Dfaz.

Expertos en la materia se
dieron cita en el centro ma-
drilefio para conocer de cerca
cudl es la situacién actual de
este problema de salud publi-
ca. “Quizds hay una menor
percepcidn del riesgo de mu-
chas de estas enfermedades y
hay una sensacién de seguri-
dad o falta de informacién”,
explica Alfonso Cabello,
miembro de la divisién de
Enfermedades Infecciosas de
la Jiménez Dfaz.

Preservativo

En este sentido, Jesds Troya,

de la unidad de VIH del Hos-
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pital Infanta Leonor, comen-
ta que “las ITS han estado
con nosotros desde el princi-
pio de los tiempos, pero en
los dltimos afios ha habido
un auge por la flexibilizacién
de las conductas”. “El uso del
preservativo es una prictica a
extinguir entre muchos colec-
tivos y esto ha hecho que, al
no disponer de métodos ba-
rrera, proliferen”, resalta.

Para él, “la cronificacién de
las infecciones y la facilidad
de tratamiento ha permitido
que la gente relaje conduc-
tas”. Por ejemplo, en el caso
del VIH, “piensan que, por-
que disponemos de fédrmacos
inyectados, vendrd la vacuna;
y no, sélo es un tratamiento
de control, pero esta mala in-
formacién junto con leyendas
urbanas sobre determinadas
précticas, como que el sexo
oral no transmite enfermeda-
des, llevan a la proliferacién
de los casos”.

La prevencién es un pilar
bdsico a la hora de atacar estas
enfermedades y las enferme-
ras son las profesionales que,
en primera instancia, deben
encargarse de esto. “Hay falta
de educacidén y las personas
estdn mds desinhibidas. Es
necesario hacer campafias
porque se ha perdido el mie-
do y la gente desconoce lo

que pueden traer consigo es-
tas enfermedades”, subraya
Gema Fuensalida, enfermera
de la consulta de Enfermeda-
des Infecciosas de la Funda-
cién Jiménez Diaz.

Apoyo

Fuensalida recalca que “en la
consulta lo que intentamos es
humanizar el cuidado con el
paciente, porque suele ser un
usuario muy delicado que ne-
cesita bastante apoyo psicold-
gico y, ademds, intentamos
darle todo tipo de instrumen-
tos para la prevencién, indi-
cdndoles que el uso del preser-
vativo es el principal método
para protegerse y que deben
comunicdrselo a sus parejas
para que acudan al médico”.

“Los
contagios
estan en
ascenso
progresivo
en gente
muy joven”

Por su parte, Miguel Gér-
golas, jefe de la divisién de

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Enfermedades Infecciosas de
la Jiménez Diaz, apunta la
importantisima labor de las
enfermeras porque “tienen un
papel fundamental en la edu-
cacién sexual”. “Hay que te-
ner en cuenta que el paciente
siempre encuentra a las enfer-
meras mucho mds cercanas
que al personal médico. De-
berfa haber un entrenamiento
de todas las enfermeras por-
que no sélo tienen un papel
en la prevencién y educacidn,
sino también en ayudar al
diagnéstico y recomendar los
tratamientos adecuados”,
puntualiza Gérgolas.

Sexualidad

En esta misma linea, Matilde
Sdnchez también aplaude a
las enfermeras, que “son cla-
ves para la informacién, ma-
nejo y aproximacién con es-
tos pacientes”. Ella, durante
su ponencia, ha puesto de
manifiesto que las redes socia-
les han acercado la sexualidad
alos mds jévenes. “Una se-
xualidad sin conciencia de
que necesitamos protegernos
para estar seguros y hacer la
vida que queramos, pero
siempre con proteccién”, se-
fala la médica.

La prevencién en poblacién
transgénero, mujeres y en
hombres que tienen sexo con
hombres son algunos de los
grandes retos en la actualidad.
Tal y como destaca Jesus Tro-
ya, “los transgénero son los
grandes olvidados; con las
mujeres se ha avanzado, pero
todavia hay muchas que estdn
siendo diagnosticadas tarde, y
con los hombres que tienen
sexo con hombres el mayor
problema es el VIH y algunas
conductas como el chemsex
(prdctica en la que se mezclan
las drogas con el sexo), que
tienen un altisimo riesgo de
propagacién”.



https://youtu.be/oqSP8VEo01c
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AGRESIONES

<« > Il R
Jornada del Interlocutor judicial
Claves para gue
l0os enfermeros
actuen ante una

agresion

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Se siente miedo, incapaci-
dad de saber cémo manejar
una situacién de este tipo e
inseguridad a la hora de
afrontarla”. Con estas pala-
bras define Jests Castro, su-
pervisor de Laboratorio del
Hospital La Paz, en Madrid,
cudles fueron sus sentimien-
tos durante una agresién que
sufrié en el pasado. El, en es-
te caso, recuerda que no de-
nuncié porque era un pa-
ciente de Salud Mental y el
tema se enfocd desde el pun-
to de vista del control sanita-
rio a la persona. Aun asi, es
consciente de la necesidad de
luchar contra la lacra de las
agresiones que, lejos de dis-
minuir, aumentan a diario.
“Es un problema de la so-
ciedad en general porque nos
hemos vuelto todos mds exi-
gentes e impacientes con la

sanidad”, resalté Ana Alvarez,
agente del Interlocutor Poli-
cial Sanitario, durante uno de
los talleres que estdn impar-
tiendo en los hospitales para
informar a los profesionales
sobre cémo prevenir y actuar
ante cualquier atisbo de agre-
sién.

“Esta lacra es
un problema
dela
sociedad”

Ante un auditorio repleto
de enfermeros, Alvarez expli-
¢ que ante una posible agre-
sién “lo primero es velar por
su seguridad y cuando haya
una persona que pueda con-
vertirse en potencial agresor,
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“Hay que
tratar todo
por la via del
didlogo”

llamar a uno de sus compa-
fieros”. Asimismo, también
incidié mucho en la impor-
tancia de la contencién ver-
bal, “no entrar en discusiones
y tratar todo por la via del
didlogo”.

Su companera, Sandra Pé-
rez, también agente del Inter-
locutor Policial Sanitario,
puntualizé que “si los insultos
y amenazas se convierten en
agresiones fisicas, deben ase-
gurarse ellos mismos, no en-
trar en una lucha personal,
buscar una via de escape para
que no nos arrinconen y pe-
dir ayuda en los casos que sea
necesario’.

Para ambas, lo mds impor-
tante es denunciar porque, tal
y como destac Pérez, “si no
se denuncian estos comporta-
mientos, el agresor se ve libre
de poder hacerlo en otro mo-
mento con otro profesional o
cualquier persona”.

Estar alerta

Ademis, el colectivo enferme-
ro, mayoritariamente femeni-
no, debe estar alerta también
ante comportamientos ma-
chistas que en muchas ocasio-
nes estdn interiorizados por la
sociedad, pero que suponen
una vejacion para las mujeres.
“Si es verdad que a lo largo de
mi carrera alguna vez hemos
notado que te tocan el culo o
te miran el escote, pero yo,
por mi parte, he frenado in-
mediatamente estos compor-
tamientos”’, cuenta Ana Mar-
tinez, supervisora del servicio
de Esterilizacién de La Paz.
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Dos enfermeros crean
un “archivo virtual” con
orocesos de quirofano

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Promover el contacto y la co-
municacién permanente en
todos los profesionales, y cen-
tralizar en un mismo sitio to-
da la informacién de procedi-
mientos y procesos es el
objetivo del “archivo virtual”
que han puesto en marcha
dos enfermeros del Hospital
Universitario Infanta Elena en
Valdemoro (Madrid). “Esta
idea surgié con la necesidad
de transmitir la informacién
rdpidamente a todos los com-
pafieros. Querfamos llegar a
todo el mundo aplicando al-
guna tecnologia nueva que
nos permitiera conectarnos

desde cualquier sitio. Y aun-
que al principio pensamos en
una app, observamos que el
Drive daba mds facilidades y
decidimos realizarlo ah{”, ex-
plica Antonio Garcia, supervi-
sor de Quiréfano del Hospital
Infanta Elena de Valdemoro.

La nube

Esta iniciativa, puesta en mar-
cha hace unos meses en el
hospital, integrado en la red
sanitaria publica madrilefa,
ha utilizado una herramienta
ya de uso comun y habitual
en la sociedad, que no es otra

que la nube, para aplicarla a
un dmbito laboral concreto.
<« . . .,
Tiene toda la informacién
que se considera necesaria
tanto en el bloque quirtdrgico:
quiréfano, esterilizacién y en-

“El siguiente
PAso es
implantarlo
en cualquier
servicio del
hospital”

REPORTAJE

“Surgio de la
necesidad de
transmitir la
informacion
de forma
rapida”

doscopias. Y se pueden en-
contrar técnicas quirdrgicas
que todo el personal de enfer-
merfa necesita prepararse pre-
viamente a una cirugfa, infor-
macién en cuanto a planillas,
gufas de todo tipo de mdqui-
nas que se usan en esteriliza-
cién o de cuando se necesita
cualquier herramienta, proto-
colos, procedimientos... En
definitiva, todo lo que se ne-
cesita para facilitar su trabajo
al personal de enfermerfa”, ar-
gumenta Sergio Rodriguez,
técnico garante de esteriliza-
cién del Hospital Universita-
rio Infanta Elena de Valde-
moro (Madrid).

El resultado se traduce en
una mejora de la asistencia y
seguridad para el paciente en
la medida que facilita la orga-
nizacién del trabajo en el blo-
que quirurgico y la prepara-
cién previa del mismo por
parte de todo su personal,
que dispone de fécil acceso a
informacién real y actualizada

Asi es como “la nube” ha lle-
gado al entorno quirdrgico.
Una herramienta de uso co-
mun que, ademds, mejora la
asistencia y la seguridad de los
pacientes. “Es facilitador.
Ademds, te permite guardar
muchas cosas en un sitio y fa-

Este sistema
permite
guardar
muchas
COSas en un
sOlo sitio

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

cilitarte el trabajo diario”, re-
salta Garcfa.

Implementacion

Y la implementacién de la
iniciativa, ademds, ha resulta-
do y resulta sencilla, ya que
s6lo requiere de un dispositi-
vo mévil actualizado y cone-
xién a internet. Sus promoto-
res se han encargado de
completarla proporcionando
formacién sobre su uso al
personal, actualizando las
gufas y protocolos y adaptan-

o todos los registros al for-
mato adecuado para poder
colgarlos en la nube. “La aco-
gida ha sido muy buen por-
que al final es un como si fue-
ra un archivador donde se
une toda la documentacién
que tenemos muchas veces
dispersa y que cuando vamos
a buscarla no sabemos dénde
la tenemos. Todo el personal
colabora y subimos cosas de
manera constante’, comenta
Rodriguez.

Y el trabajo nunca termina
ya que estd en permanente ac-
tualizacién. “El siguiente paso
es establecer esta nube a cual-
quier servicio del hospital”, fi-
naliza Rodriguez.


https://www.youtube.com/watch?v=cICs0Qf_GxM
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OLA CONTRA EL CANCER
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Familiares v pacientes con cancer reclaman
Mas cobertura psicoldgica

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El 94% de las CC.AA. ofre-
ce una cobertura insuficiente
o nula en tratamiento psico-
légico a personas afectadas
por cdncer. Este es uno de
los datos que se extrae del
estudio del Observatorio del
Cédncer que la Asociacién
Espafiola Contra el Céncer
ha presentado con motivo
del Dia Mundial. El cdncer
sigue siendo una de las en-
fermedades mds temidas, ya
que se asocia a sufrimiento y
dolor de tal manera que su
diagndstico provoca un im-
pacto psicolégico en pacien-
tes y familiares que es dife-
rencial de la conmocién que
provocan otras patologias.
Asi, por ejemplo, cuando un
diagnéstico de cdncer apare-

ce en un nucleo familiar sur-
gen reacciones emocionales
habituales tras el diagnésti-
co, y especialmente durante
la fase de tratamiento, como

“Los
familiares
necesitamos
orientacion
para seguir
adelante”

rabia, ira, ansiedad, triste-
za... ademds, en el 30% de
los casos, las personas afecta-
das desarrollardn algin tipo
de trastorno psicopatolégico

que necesitarfa tratamiento
especializado.

Afrontar un diagndstico de
cdncer supone, sin duda, un
reto vital que, por supuesto,
afecta a todos los planos de la
vida del paciente, pero tam-
bién a los familiares mds cer-
canos que han de convivir
con el torrente de emociones
y sensaciones que desencade-
na la enfermedad y que, en
muchos casos, precisan de
una atencién psicolégica es-
pecializada. “Muchas veces los
familiares nos sentimos perdi-
dos, queremos ayudar y no
sabemos cémo y eso nos an-
gustia. Necesitamos orienta-
cién, gufa o atencién psicold-
gica para seguir adelante”, ha
asegurado Daniel, familiar de

un paciente con cdncer, du-
rante el acto que ha celebrado

la AECC.

Niveles de atencidon

Todo este tipo de necesidades
se puede abordar desde tres
niveles de atencién distintas,
pero necesarias, para garanti-
zar la salud integral de la per-
sona afectada. Patricia Zamo-
rano vivié esta enfermedad a
través de su padre. “Detecta-
ron cdncer a mi padre en una
revisién rutinaria. Fue en
2005. Le extrajeron el pélipo
y la semana que tardaron en
tener los resultados fue eter-
na, la peor de mi vida. El dia
que le dieron el diagnéstico
no pude ir, fue mi hermana y
mi madre. Le dijeron que te-
nfa cdncer de colon y al salir

del hospital mi hermana vo-
mité en el aparcamiento y mi
madre no acertaba a llamar-
me por teléfono. Creo que, si
tras el diagnéstico, les hubie-
sen hecho pasar a una sala de
manera orgdnica, integrada
en el proceso, y alguien les
hubiera preguntado cémo se
sentfa, y les hubiera dado
unas pautas de cémo iban a
sentirse los dias posteriores,
todo hubiera sido mucho me-
nos traumatico”, sostiene.

Mas recursos

Se estima que, en el 30% de
los casos, las personas afecta-
das desarrollardn algin tipo
de trastorno psicopatolégico
que necesitarfa tratamiento es-
pecializado. Se calcula que ac-
tualmente en Espana hay cer-
ca de 236.000 personas
afectadas por la enfermedad
que necesitarfan este tipo de
tratamiento especializado. “Lo
mds impactante es cuando te
comunican que tienes cdncer.
En ese momento no tenia
ningun tipo de dolor fisico y
todo el dolor que pude sentir
fue emocional. Todo lo que
tenfa importancia hasta ese
momento dejé de tenerla y lo
tinico que tenfa en mi cabeza
eran preguntas: ;Lo supera-
rfa?, ;cémo lo comunicaba a
mis padres?”, argumenta Ma-
rfa Teresa Torres, paciente que
ha padecido cdncer. “Si en ese
momento del diagndstico, en
vez de un médico que me ha-
blaba con tecnicismos que no
lograba entender, hubiera te-
nido el apoyo de un psicélogo
especialista creo que mi dolor
emocional hubiese sido mu-
cho menor”, ahade. Marfa Te-
resa tuvo la ayuda de un psi-
cSlogo porque lo solicité ella
misma al hospital donde le
llevaban el caso. “Creo que es
clave tanto al inicio, como du-
rante el proceso como al final.
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Las
enfermeras
son las que
mMas tiempo
pasan con
los pacientes

Porque cuando el oncélogo
me dijo que estaba curada, mi
familia estaba contenta, pero a
mi me dio un bajén enorme.
No me crefa capaz de volver a
mi vida anterior”, sostiene.

Cambio

Sélo el 48% de los hospitales
publicos la proporcién ofrece
atencién psicolégica. “Es in-
crefble que, contando con
uno de los mejores sistemas
sanitarios del mundo, no al-
cancemos la cobertura necesa-
ria. Creo que, histéricamente,
nos hemos preocupado mds
de salvar vidas y ser dgiles en
el diagndstico. Quizds deberi-
amos cambiar de mentali-
dad”, comenta Ignacio Marti-
nez, gerente de hospital.

Las enfermeras son los pro-
fesionales sanitarios que mds
tiempo pasan con los pacien-
tes y la familia. “Les ayudamos
a adaptarse a todas las etapas
de la enfermedad y aprovecha-
mos cualquier situacién para
acercarnos a ellos: una cura,
una higiene... Esto nos per-
mite saber cémo se encuen-
tran tanto fisica como emocio-
nalmente”, explica Angeles
Pefiuelas, enfermera oncolégi-
ca con mds de 20 afios de ex-
periencia. “Las emociones son
diversas (miedo, injusticia, cul-
pa, ira, tristeza...) y aborda-
mos de la mejor manera que
sabemos, que no siempre es la
mds adecuada, porque no te-
nemos formacién para ello”,
afirma la enfermera.




‘26

El CODEM adapta
dos de sus banos
para ostomizados

GEMA ROMERO. Madrid

Contar con el lavabo dentro
del propio aseo, una superfi-
cie limpia para el material
preciso para el cambio de la
bolsa de ostomias, un espejo
grande donde mirarse y un
contenedor donde desechar la
bolsa que se ha retirado. Esos
son los elementos que, bdsica-
mente, necesitan los pacientes
ostomizados para cambiar su
bolsa en cualquier bafo. Ele-
mentos de los que ya pueden
disponer en los aseos adapta-
dos que acaba de instalar el
Colegio de Enfermeria de
Madrid (CODEM).

Como explica Sara Gasco,
secretaria del colegio, “somos
enfermeras y las enfermeras
nos dedicamos a cuidar y si
son pacientes que necesitan
cuidados de enfermerfa qué
mejor que el colegio sea el
que empiece dando ejemplo”.
Asi, recuerda que “en Madrid
hay mds de 15.000 ostomiza-
dos que tienen que hacer una
vida normal, o deberifan ha-

cerlo. Se lo impide el tener al-
go tan sencillo como adaptar
un bafio, que son tres cosas
muy sencillas y muy baratas”,
subraya.

Prototipo

En total el coste no excede de
los 300€, segin el prototipo
disefiado por Madrid Salud,
que es el que han seguido en

el Colegio. “En Madrid Salud

ya tenemos dos banos adapta-

Piden banos
adaptados
en centros
comerciales
y de ocio

dos a personas ostomizadas”,
explica Mercedes Rodriguez
Pérez, jefa de departamento

de calidad de Madrid Salud

Si no puede ver el video correctamente pinche agui
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del Ayuntamiento de Madrid,
y para este aflo tienen previs-
to adaptar 15 mds.

Pero la iniciativa, en la que
han estado trabajando a ins-
tancias de Paloma de la Quin-
tana, enfermera estomatera-
peuta del hospital La Paz de
Madrid, va mucho mds all4.
En Salud Madrid han elabo-
rado el proyecto piloto y un
documento sensibilizacién.
“Esta informacidn se la he-
mos pasado a todas las dreas
de gobierno para que en la
medida se puedan hacer acce-
sibles muchos mds aseos”, su-
braya Mercedes Rodriguez.

Todas estas iniciativas se in-
cluyen dentro del programa
“Calidad de vida de las perso-
nas ostomizadas”, liderado
por enfermeras y en el que co-
labora activamente el CO-
DEM, y cuyo objetivo es me-
jorar la calidad de vida de los
pacientes ostomizados, hacer-
los visibles ante la sociedad y
contribuir a hacer efectivos
sus derechos. Por ello, tam-
bién piden que se “instalen
banos de este tipo en centros
comerciales y de ocio para que
estos pacientes puedan llevar
una vida totalmente normal”.

Satisfaccion

Al acto de inauguracién de los
nuevos aseos han asistido re-
presentantes tanto de la Aso-
ciacién de Personas con Osto-
mia de Espana (ASOE) como
de la Asociacién de Ostomiza-
dos de Madrid (AOMA),
quienes han mostrado su satis-
faccién por poder contar con
estos nuevos bafios adaptados:
“Tenemos para poner todas las
cosas, podemos lavarnos bien
las manos, yo tengo una bolsa
que es de descargar y la puedo
descargar antes. Este bafo tie-
ne todas las condiciones”, se-
fiala M.2 Teresa Martin Gar-
cfa, paciente ostomizada.

Quizas todavia no Lo
sepas, pero hay wnihos
que  te estan esperando

— T
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https://youtu.be/i9qHBYBzzZs
https://www.youtube.com/watch?v=YpdhAAUrVRw
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“Debemos contar
Mas con los
enfermeros

en 12 division”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Constancia, esfuerzo e ilusién
son, segtin el director médico
del Sociedad Deportiva
Huesca, las claves de su ascen-
so a primera divisién. Juan

Carlos Galindo es, ademis, el
presidente del Colegio de En-
fermerfa de Huesca, y vive la
enfermeria con tanta o mds
pasién que vive el futbol.
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El fiitbol es un deporte que
reparte alegria y
sufrimiento a partes

iguales. Pero, ;sofiabas
algiin dia en tu larga
trayectoria, como
enfermero y médico,
enfrentarte al Real Madrid,
Atlético de Madrid o
Barcelona?

Lo que estamos viviendo en
este momento en la Sociedad
Deportiva Huesca es un suefio
hecho realidad. Era Walt Dis-
ney el que decia que las cosas
suceden dos veces en la vida:
cuando te las imaginas y cuan-
do ocurre. El sentimiento que
te mueve en todos los campos
es siempre el mismo: la ilu-
sién, el esfuerzo y el trabajo
por conseguir metas dentro
del deporte que como sabe-
mos es competitivo. Creo con
ese entusiasmo y haciendo
bien las cosas, con constancia y
creyendo en ello, te pasan si-
tuaciones como las que me
han ocurrido a mi. Por ejem-
plo, hoy cuando salgo a La Ro-
mareda en Zaragoza se me sal-
tan las ldgrimas pensando en
mis padres, en mi hermano,
que hoy no pueden ver esto,
pero que me han llevado mu-
chas veces a ese campo cuando
era pequefio. Es un ensamblaje
entre la emocidn, el recuerdo y
el trabajo. Para mi el fuitbol es
mds que una pelota y 12 hom-
bres corriendo detrds de ella.

:Cudles son los tres factores
mds importantes que
influyen en la salud de un
equipo de fiitbol de
primera divisién?

Hoy en dfa, indudablemente,
hay muchos profesionales alre-
dedor de un equipo de prime-
ra divisién. Pero si tuviéramos
que dar tres factores te dirfa: el

ENTREVISTA

el
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equilibrio mental, el autocui-
dado y lo que es el conoci-
miento real de lo que debe de
ser un profesional de élite co-
mo es son los jugadores de pri-
mera divisién. No los pode-
mos tutelar todas las horas del
dfa, y ademds de los consejos
bdsicos —sobre nutricién, ha-
bitos saludables...— estd el lo
que llamamos el entrenamien-
to silencioso. Este es el que de-
pende unica y exclusivamente
del jugador. El de las horas de
descanso o el dormir. A veces
le mejor entrenamiento es el
descansar. Esto lo tiene que
conocer el jugador y debe de
autocuidarse. Muchas veces es
ahi donde estd éxito o la per-
manencia mds afios en su ca-
rrera. Ya no solamente en su
habilidad de tocar el balén o
de su preparacién fisica por-
que los equipos de primera di-
visién estdn muy igualados a
nivel preparacidn fisica, tam-
poco hay muchas diferencias
salvo monstruos de la técnica
del fitbol que no sabemos de
dénde han salido. Pero creo
que la profesionalidad dentro

del jugador de futbol es algo
que se debe de imponer cada
dia mds y el autoconocimiento
sobre lo que deben de hacer,
sobre lo qué es bueno para
ellos, eso creo que es un men-

“Hay que
hacer mucho
hincapié en
su equilibrio
mental”
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saje en el que todos los que
formamos el cuadro médico
debemos hacer mucho hinca-
pié sobre todo en su equilibrio
mental. Es dificil, a veces en el
futbol se gana dinero con eda-
des tempranas... hay muchos
factores que ayudan a distor-
sionar un poco lo que debe de
centrar al jugador.

Muchas veces vemos que
cuando hay un choque de
cabezas en un partido, por
ejemplo, sale cualquiera a
intervenir..., ;no deberia el
enfermero recuperar ese
protagonismo en el deporte
de élite?

Desde mi doble papel de mé-
dico y enfermero, yo en mi
equipo necesitarfa un enfer-
mero sin prescindir de ningu-
no de los que trabajan en mi
equipo multidisciplinar. En el
campo cuando estamos en la
mdxima expresién de nuestro
espectdculo las situaciones
que se dan son m4s de ayuda
de un enfermero que de cual-
quier otro tipo de profesional.
Porque como bien dices se
dan golpes, se dan las heridas,
se dan situaciones que el enfer-
mero es el profesional poliva-
lente actualmente preparadisi-
mo es el que en ese momento
me ayudaria mejor, y no es
que ahora lo hagan mal, pero
si mds adecuado.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://youtu.be/M1jRzIh29gQ
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Caravanas sanitarias para
mejorar la salud de las
mMmujeres en Marruecos

AMAIA FERNANDEZ. Técnica de proyectos de EPM

La agricultura continda te-
niendo una importancia deci-
siva en la economia de Ma-
rruecos por la contribucién
que este sector hace a los in-
gresos de exportacién del pais,
el empleo y los medios de
subsistencia. Son las mujeres
quienes siguen aportando una
gran parte de la mano de obra
agricola pero las estadisticas
oficiales siguen subestimando
el valor de su trabajo y su con-
tribucién general a la riqueza
nacional. La Organizacién de
las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura
(FAO) advierte de que las
mujeres representan una pro-
porcién sustancial de la fuerza
de trabajo agricola, como pro-
ductoras de alimentos o traba-
jadoras agricolas, y que apro-
ximadamente dos tercios de la

Preparando la caravana
sanitaria enla comuna de
Madagh

fuerza de trabajo femenina de
los paises en desarrollo partici-
pa en el trabajo agricola.

Sus derechos,
vulnerados

La situacién que viven muchas
de las mujeres en este 4mbito
advierte de la vulneracién de
sus derechos en cuanto a sa-
lud, vivienda, alimentacién o
trabajo y que impiden el des-

El proyecto
se realiza en
el lugar de
origen de las
temporeras

arrollo de una vida digna de
esta parte de la poblacién. En
este sentido, a Enfermeras Pa-
ra el Mundo le preocupa que,
en la mayorfa de las zonas ru-
rales, las mujeres en peor situa-
cién socioecondmica encuen-
tren mds obstdculos para
acceder a los servicios puiblicos
de salud de calidad y que esto
tenga como consecuencia, por
ejemplo, el aumento de la tasa
de mortalidad materna
(148/100.000 nacimientos):
Del mismo modo, es inadmi-
sible que las mujeres no dis-
pongan de suficientes recursos
que les permitan un mayor
empoderamiento y autonomfa
como para poder decidir sobre
aspectos como el nimero de
hijas e hijos que desea tener, y
que esto tenga como conse-
cuencia el aumento de emba-

COOPERACION

Realizacion de andlisis
glucémico en la caravana
de fin de afio

razos no deseados, el abando-
no escolar, 0 mds pobreza y ex-
clusién.

Enfermeras Para el Mundo,
junto con su socio local, la
Asociacién Marroqui de Plani-
ficacién Familiar-Seccién del
Oriental y el apoyo de la Agen-
cia Andaluza de Cooperacién
Internacional para el Desarro-
llo (AACID) han impulsado,
en el mes de enero, una inicia-
tiva que pretende dar respuesta
a la vulneracién de los dere-
chos sexuales y reproductivos
en la Provincia de Berkane, en
la regién del Oriental, ya que
es en esta zona, caracterizada
por ser emisora de poblacién
de mujeres temporeras en los
campos de Andalucia, donde
se identifican los peores indica-
dores en materia de salud, vio-
lencia contra las mujeres, anal-
fabetismo, pobreza, etc.

Este proyecto pretende me-
jorar la cobertura, el acceso y
la disponibilidad de los servi-
cios de salud sexual y repro-
ductiva de calidad a colectivos
vulnerabilizados en diez co-
munidades rurales.

Caravanas sanitarias

Para dar respuesta a las necesi-
dades que se presentan en este
dmbito, se va a incidir sobre la

mejora de la oferta de servicios
de salud sexual y reproductiva
a través de acciones como la
organizacién de caravanas sani-
tarias en las diferentes comuni-
dades para la realizacién de
mamografias, ecografias y con-
sultas en los diferentes aspectos
de la salud sexual y reproducti-
vay que incluye la planifica-

Dirigido

a mujeres

de 10
comunidades

cién familiar, la atencién en
materia de violencia contra las
mujeres, y la prevencién del
cdncer de dtero y de mama.
Ademds, se van a reforzar los
mecanismos para la participa-
cién de las mujeres en la ges-
tién comunitaria a través del
trabajo coordinado con las au-
toridades locales y lideres y li-
deresas comunitarias para im-
pulsar la integracién de los
Derechos Sexuales y Repro-
ductivos en los asuntos de las
comunidades. Del mismo mo-
do, se va a elaborar un plan de
comunicacién social en torno a
los derechos de la poblacién en
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el marco legal vinculados a la
salud sexual y reproductiva en
el medio rural. Las acciones
previstas en esta iniciativa, que
cuenta con 12 meses de dura-
cién, permitirdn beneficiar di-
rectamente a 473 mujeres de
16 a 49 afos que trabajan sin
condiciones éptimas en los
campos y fdbricas locales y 132
hombres y jévenes que venden
pequefas mercancfas en las co-
munidades rurales. Del mismo
modo, se beneficiarian de las
acciones de refuerzo de capaci-
dades un total de 80 hombres
y 25 jévenes de 15 a 19 afios.
Indirectamente, este proyecto
va a beneficiar a un total de
2.500 mujeres (60%) y de
hombres (40%), lo que supone
el 4,40% de la poblacién de 15
a 59 afos en esta zona. Ade-
mds, para acercar a la ciudada-
nfa andaluza a esta realidad,
ademds, Enfermeras Para el
Mundo va a llevar a cabo en
2019 acciones de sensibiliza-
cién e informacidn en esta co-
munidad auténoma.

@t
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en ‘ j y [’i



http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
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Nuevo seguro de
salud ASISA para
enfermeros vy
familiares desde
36,50 euros

con la mejor
asistencia
sanitaria y dental

REDACCION. Madrid
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un producto doble que com-
prende dos tipos de asistencia:
sanitaria y dental. Y todo ello
desde 36,50€ por asegurado
al mes. Hablamos de precio
tnico y final porque estd
exento de todo tipo de copa-
go, al contrario de lo que
ocurre en casi todas las pélizas
sanitarias. Ademds, todas estas
condiciones son también ex-
tensibles al cényuge, pareja e
hijos de las enfermeras o en-
fermeros que contraten el
seguro, en idénticas con-
diciones y con las mis-
mas ventajas.

Acceso

La nueva pdliza dard acceso
a un cuadro de especialistas
compuesto por mds de

La nueva corredurfa de seguros
del Consejo General de Enfer-
merfa, Enferseguros, ha puesto
en marcha el primero de sus
productos personalizados para
las enfermeras y enfermeros. Se
trata de una péliza de salud
concertada con ASISA que
ofrece a los profesionales cole-
giados y a sus familiares unas
condiciones inmejorables y
una asistencia sanitaria de van-
guardia con los mayores avan-
ces tecnoldgicos y quirtirgicos.
No en vano, ASISA es una
companfa lider en el sector de
la asistencia sanitaria y cuenta
con un cuadro de especialistas
y centros sanitarios que la hace
tinica en el mercado asegura-
dor de salud. Esto es as gracias
a que la compaiia, en su mo-
mento, fue creada por un gru-
po de profesionales sanitarios

32.000 profesionales sani-
tarios. Ademds, cuenta con
31 centros sanitarios pro-
pios de ASISA (15 clinicas
y 16 centros sanitarios), y
mds de 700 hospitales y cli-
nicas concertadas. En total
731 centros con los profe-
sionales sanitarios mds re-
putados, asf como las mds
avanzadas tecnologfas y
técnicas terapéuticas a
disposicién de las enfer-
meras y enfermeros pa-
ra resolver cualquier
problema de salud.
Finalmente, cabe
destacar que la con-
tratacion de esta pdliza

que conocfan como nadie el t- |
po de cobertura que deben |
ofrecer a sus pacientes y deci- |
dieron organizarse para poder |
proporciondrsela directamente |
y sin intermediarios. Desde |
entonces, ha ido creciendo |
hasta convertirse en una ase- .I::
guradora de absoluta refe- |
rencia en Espafia. La nueva
péliza de salud de Enferse-
guros presenta unas condi-
ciones exclusivas para todas
las enfermeras y enfermeros
colegiados, que tendrdn a su
disposicién el mejor servicio
de la compania, concretamen-

te el paquete ASISA SALUD +

ASISA DENTAL PLUS. antes del 31 de marzo de
La péliza ASISA SALUD + X | 2019 supondrd todavia més
ASISA DENTAL PLUS es \ -I'nl ventajas para los asegurados,
\ | ya que podrin hacer uso de
~. .". ‘1| todas las coberturas inclui-
3 " dasenla péliza desde el pri-
| '1| mer dia, sin carencias ni

1\. I'||

‘I |I.
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Si se contrata
antes del
31de marzo
supondra
mMas ventajas

preexistencias, salvo en los ca-
sos de patologfas graves.

A esta oferta se pueden
también acoger aquellas en-
fermeras o enfermeros que ya
tengan actualmente un seguro
de asistencia sanitaria de ASI-
SA.

Enferseguros y ASISA han
abierto varias lineas de comu-
nicacién exclusiva para las en-
fermeras y enfermeros donde
podrdn solicitar la informa-
cién o suscribir, en su caso, la
péliza.

Enferseguros

Este el primer producto que
lanza la correduria Enfersegu-
ros, creada por el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa para pro-
porcionar a las enfermeras y
enfermeros, a sus familiares y
a los colegios de Enfermeria,
seguros de todo tipo, siempre
ofreciendo las mejores cober-
turas y condiciones. En breve,
la correduria ird poniendo a
disposicién de los profesiona-
les nuevos productos de segu-
ros y siempre con condiciones
inmejorables.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 911 65 56 (con un hora-
rio de atencion al cliente los 365

dias y durante las 24 horas)

Email: enferseguros@asisa.es

http://www.enferseguros.com



mailto:enferseguros@asisa.es
https://www.enferseguros.com
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ENFERMEROS

EN LOS
CENTROS

ESCOLARES

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesoria Juridica CGE

Las necesidades de atencién
sanitaria de los centros educa-
tivos son de diversa naturaleza
y varfan en cada curso escolar
y alo largo del mismo. Entre
estas necesidades y circunstan-
cias singulares existentes es ne-
cesario incluir a los alumnos
que presentan necesidades sa-
nitarias de cardcter crénico y
permanente o que requieren
una atencién sanitaria conti-
nuada en el tiempo para acce-
der a una educacién de calidad
en un entorno normalizado.
Asi, por ejemplo, en la Comu-
nidad de Madrid, la Direccién
General de Recursos Huma-
nos de la Consejerfa de Educa-
cién, Juventud y Deporte, una
vez finalizado el periodo de
matriculacién, en el mes de ju-
lio, determinard el nimero y
categorfa de profesionales sani-
tarios que son necesarios para
el curso escolar correspondien-
te y los centros en los que se
presentan dichas necesidades y
en los aquéllos prestardn sus
Servicios.

Como sabemos, la gestién
enfermera ha de contemplarse
en el marco de trabajo en equi-
po, el trabajo de la enfermera
se desarrolla entre profesores,
logopedas, psicélogos, fisiote-
rapeutas, cada perfil, de acuer-
do a su formacién académica.
Y, dentro de este contexto la
enfermera ha de incorporar a la
prdctica diaria de su labor una
metodologfa que le es propia,
sustentada en taxonomias tales

como NANDA, NOCy NIC,
asf como patrones funcionales
de salud, organizando sus pro-
pios registros enfermeros, ha-
ciendo especial hincapié en la
proteccién de datos y la des-
truccién de la informacién sa-
nitaria de los alumnos.

Las competencias profesio-
nales de la enfermera escolar se
enmarcan la Ley de Ordena-
cién de las Profesiones Sanita-
rias, a los enfermeros les corres-
ponde: “la direccion, evaluacion
y prestacion de los cuidados de
Enfermeria orientados a la pro-
mocion, mantenimiento y recu-
peracion de la salud, asi como a
la prevencidn de enfermedades y
discapacidades.”

En consonancia con todo
ello, la Asociacién Madrilefa
de Enfermeria en Centros
Educativos, elaboré el Perfil
de la Enfermera Escolar que
aqui recogemos sus compe-
tencias a grandes rasgos:

— Prestar una atencidn inte-
gral de salud a los alumnos
y al resto de la comunidad
escolar.

— Aplicar la metodologfa en-
fermera en los procesos de
atencién de salud, por los
cuales se diagnostica, trata o
cuida un problema de salud.

— Actuar como nexo de unién
entre el centro educativo y
los centros de asistencia sa-
nitaria de toda la comuni-
dad escolar.

— Promover la salud a través
de actividades educativas y /

formativas que contemplen
programas de educacién pa-
ra la salud,

— Realizar investigacién, que
permita la mejora de la
prdctica profesional enfer-
mera, incorporando la me-
jor evidencia cientifica para
la promocién y mejora de la
salud escolar.

— Participar en la organizacién
y desarrollo de la atencién
educativa, incorporando los
aspectos de la salud escolar
en el Proyecto Educativo de
Centro (PEC) y en la Pro-
gramaciéon General Anual

(PGA).

Estas competencias genera-
les en el 4mbito de la enfer-
merfa escolar podrdn ser des-
arrolladas a través de ejercer la
triple perspectiva enfermera
de funcién asistencial, promo-
cién de la salud, prevencién
de la enfermedad y problemas
de salud, asi como ser el agen-
te mediador entre la familia,
la escuela y la salud.

ENVIA TUS DUDAS

Envianos tus Ppreguntas sobre
‘ los derechos que te asisten,
Junto con tus datos personales (teléfono
incluido) y ndmero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:
prensa@conse}ogcncralenfcrmeria.org
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Seguridad del Seguridad del

profesional baciente

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

seguridaddelpacienteyenfermero.com



http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
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BAJO EL VOLCAN

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

nfermeras:’
Energiaque
transfor
el Mundg\

El impacto sanitario del vuelco

en Andalucia

Andalucia va a convertirse durante los préxi-
mos meses en el centro de todas las miradas
sanitarias. Después de 40 afios de mandato
socialista, las urnas y el juego de las alianzas
electorales han instalado a la derecha, con el
PP al frente, en el Gobierno de la comunidad,
materializdndose un vuelco politico histérico
de importancia crucial para el sector. De en-
trada, y a expensas de lo que suceda en las
municipales, el PSOE pierde al que ha sido
siempre su principal referente en el Consejo
Interterritorial, pues tradi-
cionalmente era el consejero
de Sanidad de dicha auto-
nomia el que llevaba la voz
cantante del partido en este
foro. Puede pues vaticinarse \
que la ministra Marfa Luisa

Carcedo estard un poco mds

sola a partir de ahora en el

mdximo érgano de coordi-

nacidén sanitaria autonémi-

ca, con todo lo que ello sig-

nifica desde el punto de

vista legislativo. La salida del

PSOE de Andalucia va a imprimir también
un giro copernicano a la politica farmacéutica
autondémica y, posiblemente, espafiola. El
nuevo presidente, Juanma Moreno, y su con-
sejero de Salud, Jesds Aguirre, ya han dicho
por activa y por pasiva que liquidardn las su-
bastas de medicamentos que puso en marcha
la hoy ministra de Hacienda Marfa Jesds
Montero cuando era consejera de Salud, in-
augurando asi en la comunidad una suerte de
manga ancha hacia las compaffas farmacéuti-
cas, que siempre se quejaron de la burocracia
y las exigencias impuestas por la Junta. Exi-
gencias que en algunos casos revistieron la

ot

e

forma de amenazas soterradas. Queda por ver
el modelo alternativo de ahorro que implan-
tard el PP en la comunidad y si el PSOE con-
traataca a nivel nacional, dada su presencia en
el Gobierno central. Aunque algunas voces
dentro de este partido reclaman la instaura-
cién de las subastas desde la Administracién
del Estado, no parece probable que Sanidad y
Hacienda emprendan el camino, a la vista de
los débiles apoyos parlamentarios con los que
cuenta la formacién y la fragmentacién poli-
tica autondémica existente.
El relevo en la Junta permi-
tird asimismo comprobar si,
como afirmaba el PP, el
PSOE hizo uso de la sani-
dad como agencia de colo-
cacién de afines o si, por el
contrario, la profesionalidad
guié sus decisiones. El resul-
tado de la auditorfa anun-
ciada por Juanma Moreno
deberd ratificar la acusacién
o desmentirla en instancias
siempre sospechosas como,
por ejemplo, las gerencias de los hospitales o
la Escuela Andaluza de Salud Publica, de la
que siempre se ha dicho que era el principal
vivero de altos cargos socialistas. El desembar-
co del PP en la Junta servird asimismo para
conocer si esta formacién cuenta con un mo-
delo sanitario propio o si, por el contrario, ac-
tda por inercia, como cuando gobernaba en
Espafa. Aguirre acierta al dar cabida a la en-
fermerfa en su Consejeria, pero el perfil del
nuevo consejero suscita de momento dudas
sobre el rumbo que mantendrd la sanidad an-
daluza: es un gran conocedor del sector, pero
sin experiencia gestora conocida.

es la formacion de

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

vulnerables

APORTA TU ENERGIA

Sus datos de Caracter Personal forman parte de un fichero del que es responsable, Consejo General de Enfermeria, debidamente
inscrito en el Registro General de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos. No obstante lo anterior, puede ejercer gratuitamen-
te sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante la remision de una comunicacion por escrito a Consejo
General de Enfermeria, a la direccion: C/ Fuente del Rey , 2, 28023-Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su
D.N.l,, un domicilio a efecto de notificaciones e indicando expresamente como asunto "PROTECCION DE DATOS" y el derecho que
desea ejercitar. No obstante, en el caso de que no desee recibir comunicaciones electrénicas y darse de baja de su suscripcion
haga click aqui.
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VI CONGRESO
INTERNACIONAL
VIRTUAL
IBEROAMERICANO
DE ENFERMERIA
"ACTUALIZANDO
COMPETENCIAS EN
ENFERMERIA”

Fecha:

del 7 al 14 de marzo de 2019
Organiza:

La Fundacion de enfermeria
Funciden (Fundacion para la
Cooperacion, Investigacion y
Desarrollo de la Enfermeria)
Mas informacion:

Se celebrara a través de la
Plataforma de Congresos de la
Fundacion

(https;//congresos.funciden.org/).

Tiene como objetivo principal el
integrar los conocimientos
cientificos de la enfermerfa de los
diferentes paises participantes a
través de Internet. Todos los
participantes podran visualizar
las comunicaciones y poster
presentados al Congreso.

Precio de la inscripcion:

50 euros
https://www.campusfunciden.co
my/vi-congreso-de-enfermeria-
virtual/

XVIIl CONGRESO
NACIONAL

DE ENFERMERIA

EN TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

Lugar: Leon

Fecha:

del 3 al 6 de abril de 2019
Organiza:

La Asociacion Espaiola de
Enfermeria en Traumatologia y
Ortopedia

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

tlacy
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Vi Congreso

aeeto| <

=
-

e )
AEETo,

d nieligencia alservicio de os
¥ Cuidados en C.OT.

VIl JORNADAS
NACIONALES

DE ENFERMERIA
EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Lugar:

Mérida

Fecha:

45 de abril de 2019
Organiza:

Asociacion Espanola de
Enfermeria en Cuidados
Paliativos

(AECPAL)

Mas informacion:
Sanicongress.

(/ Santiago de Les 8, bajo.
46014 Valencia

Email:
sanicongress@aecpal2019.com
http://aecpal2019.com/index.php

JORNADAS NACIONALES
DE ENFERMERIA EN
CUIDADOS PALIATIVOS
4-5 ABRIL 2019
MERIDA

"Cuidados Invisibles,
Cuidados Imprescindib

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

X1 CONGRESO
NACIONAL DE FAECAP,
| CONGRESO DE
EFEKEZE Y VIII
ENCUENTRO
NACIONAL DE EIRY DE
TUTORES

Lugar: Vitoria-Gasteiz

Fecha: del 4 al 6 de abril de 2019
Organiza: la Federacion de
Asociaciones de Enfermeria
Familiar y Comunitaria (Faecap) y
la Sociedad Cientifica de
Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Euskadi (Efekeze).
Email: seeccordoba2018@
mastercongresos.com

https://www.faecap.com/

XXVI CONGRESO
NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
GERIATRICA Y
GERONTOLOGIA

Lugar Santander

Fecha: 9y 10 de mayo de 2019
Organiza:

Sociedad Espariola

de Enfermeria Geriatrica y
Gerontologia

Mas informacion:

Jacint Verdaguer, 32. Bajos.
08902 Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)

Tel.: 93 335 1543

VI CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO
ENFERMERIA

Fecha: 5,6y 7 de junio 2019
Lugar: Cordoba

Organiza: Fundacion para la
Cooperacion Investigacion y
Desarrollo de la Enfermeria
(Funciden)

Email: secretaria@funciden.org
https://www.campusfunciden.co
m/vi-congreso-de-enfermeria-
internacional/

&

‘ CONVOCATORIAS

XXXIX CERTAMEN
DE ENFERMERIA DE
“SAN JUAN DE DIOS”

VI CERTAMEN
LITERARIO “SAN JUAN
DE DIOS”

o))
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X PREMIO NACIONAL
DE ENFERMERIA "JUAN
CIUDAD" DE GRANADA

Organiza: Universidad Pontificia
Comillas y Orden Hospitalaria
San Juan de Dios

Plazo de entrega:

Hasta el 20 de febrero de 2019
Dotacién:

Trabajo de investigacion: 3.000€
Proyecto de investigacion: 4.000€
Trabajo fin de grado: 500€
Trabajo fin de master: 1.000€
https://www.euef.comillas.edu/es
/certamenes-y-jornadas-gratuitas

Certamen

de Enfermeria
“SAN JUAN DE DIOS®

ESCUELA
DE ENFERMERIA
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
3

7

Organiza:

Centro Universitario de
Enfermeria San Juan de Dios
Plazo de entrega: 10 de abril de
2019

Dotacion: 300 euros y diploma
en el premio al alumnado y 300
euros y diploma a los egresados.
http://www.colegioenfermeriasevi
11a.es/vi-certamen-literario-san-
juan-de-dios/

VI Certamen Literario :13_
Cultural g -
“ San Juan de Dios”

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Granada

Plazo de presentacion:

30 de abril de 2019

Premios:

3.000 euros el primero,

1.500 euros el segundo

y 1.000 euros accésit

enfermeria joven.
https://www.codegra.es/actividad
~cientifica/premio-juan-ciudad-
de-granada

International
Nursing Review

| ENESPANOL oy

¢ 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

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

International
i Nursing Review
2l EN ESPANOL
‘n\.@{“ e ; .
st ot 3o,
Vo
"Sai.\'-otv
>
A i
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Benarés (India)

VIDA Y MUERTE
EN EL GANGES

VIAJES

FOTO: DAVID CUBERO

VIAJES

ANGEL M. GREGORIS. Benarés (India)
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Varanasi, la ciudad sagrada
por excelencia de la India,
descansa ante el imponente
rio Ganges y es una de las vi-
sitas obligadas para cualquie-
ra que pise el pafs asidtico.
También conocida como Be-
narés, algunos dicen que fue
fundada por el dios Shiva,
pero la verdadera historia
apunta a su creacién en el
afo 1.200 a.C. No fue hasta
el siglo VIII cuando Shanka-
racharya, un reformador del
hinduismo, instituy¢ alli el
culto a Shiva. Después, los
afganos y el emperador mo-
gol Aurangzeb la destruyeron
casi por completo hasta que,
hace aproximadamente dos
siglos, familias adineradas de
la India se levantaron pala-
cios a lo largo de los ghats
(entradas al rio).
Actualmente, poco queda
de esas megaconstrucciones y
todo da sensacién de deca-
dencia. Eso si, una decaden-
cia mdgica y que transporta al
viajero a un lugar especial y
diferente. Miles de peregrinos
llegan cada dia hasta orillas
del rio para purificarse, para
entrar en contacto con el
agua sagrada y expiar sus pe-
cados. Levantarse a las 5 de la
mafiana para tomar una barca
y ver amanecer desde el Gan-
ges es una de las experiencias
mds enriquecedoras de la ciu-
dad. A pesar del madrugén,
es alucinante ver cémo dece-
nas de personas ya estdn des-
piertos, bafdndose en el rio,

Vishwanath,
uno de los
templos mas
curiosos del
pais

lavando la ropa o, simple-
mente, observando el hori-
zonte. Una hora muy espiri-
tual y mistica si no fuese
porque hay decenas de botes
llenos de turistas en la misma
situacién. A pesar de todo, es
increible el paseo.

Ceremonia

En este mismo lugar, a orillas
del rfo, se lleva a cabo otra de
las grandes atracciones de Be-
narés, la ceremonia Ganga
Aarti. Es cierto que se realiza
en numerosos ghats, pero la de
Dashashwamedh Ghat es una
de las mds famosas y concurri-
das. Fuego, aire, pétalos de flo-
res y rezos se entremezclan en
una hora alucinante. Ahi no se
escuchan las bocinas de los co-
ches y motos, sélo se oye la
oracién. Al final, los organiza-
dores se encargan de pasar el
cestillo para conseguir dona-
ciones.

Otra de las visitas obligadas
es el templo de Vishwanath.
Con una ctipula de 800 kg de
oro es uno de los mds venera-
dos del pais y parada impres-
cindible para cualquier turista.
La entrada a este lugar es de lo
mds surrealista que puede pa-
sar en la India. Prohibido ac-
ceder con cdmaras, mochilas,
moviles, zapatos, boligrafos. ..
Los extranjeros no pasan por
cualquier puerta, s6lo por la 2
y la zona estd plagada de sol-
dados porque, por lo visto, es
un lugar conflictivo por las
tensiones entre las diferentes
confesiones religiosas. Cuando
atraviesas el primer control,
cacheo incluido, tienes que
llegar a una especie de reserva-
do donde un hombre y un
policia te hacen sentarte y te
copian los datos del pasaporte.
Una vez este trdmite estd com-
pleto, te mandan a otra puer-

Miles de

peregrinos
llegan cada
dia hasta la
orilla del rio

ta en la que vuelven a cachear-
te antes de entrar. Las largas
colas de indios hacen que la
seguridad cuele a los turistas,
asi que nada mds atravesar el
tltimo control entrards a ver y
tocar el lingam (simbolo félico
de Shiva). Es ah{ cuando, en-
tre empujones, tendrds tan s6-
lo cuatro o cinco segundos pa-
ra acercarte.

Lassi

Entre visita y visita, hay un
lugar especial para descansar y
degustar uno de las bebidas
tradicionales del pafs, el lassi,
hecho a base de yogur. En
Blue lassi, la tienda donde los
venden, se encuentra uno de
los mejores del norte de la In-
dia y, ademds, puedes dejar tu
foto de carné en la pared para
la posteridad.

Si el paseo en bote o la cere-
monia Aarti acercan al visitan-
te hasta una parte importante
de la ciudad, es también nece-
sario conocer los ghats crema-
torios. El de Manikarnika es el
mds transitado y en ¢l son ha-
bituales durante todo el dia las
ceremonias de incineracién de
los fallecidos que quieren que
sus dfas acaben en el Ganges.
Aqui no hay bailes, sélo hay
despedida.

Varanasi es ese lugar en el
que se une vida y muerte, la
vida de los que se banan bus-
cando purificarse y la muerte
de los que dicen adids en las

aguas del Ganges.
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Aspirante al trono
hibrido de Toyota

MOTOR

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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La japonesa Toyota ha conse-
guido, a base de nadar contra-
corriente durante muchos
afos, que cuando uno escucha
la marca la asocie indefectible-
mente al concepto de coche hi-
brido y alternativo. Lleva mu-
cha ventaja a todos los demds,
pero ya todos los fabricantes,
en mayor o menor medida, si-
guen su estela aunque muchos,
sobre todos los de alta gama,
apostando por modelos que
son también enchufables para
recargarlos por la noche como
si fuera un teléfono mévil. Pe-
ro el caso de Honda es espe-
cial, porque se trata de un
competidor natural de Toyota
y ambas firmas niponas van a
vivir una gran batalla comercial
en el campo de los SUV. Toyo-
ta tiene el mejor RAV4 de la
historia y a Honda le ocurre lo
mismo con el CR-V.

El CR-V era un vehiculo
muy bien valorado por los
usuarios por su fiabilidad, ro-
bustez, habitabilidad y cali-
dad de sus acabados. Caben,
por ejemplo, tres sillas infan-
tiles en los asientos traseros.
Sin embargo, nadie puede ne-
gar que le faltaba refinamien-
to estético, era algo basto, rec-
to, mds funcional que bonito.
Merece un aplauso el esfuerzo
realizado en este sentido para
trabajar en lo que claramente
era el talén de Aquiles de un
coche mds que digno, notable
en muchos aspectos. Sigue
siendo un automdévil que me-
terfas sin dudarlo por una pis-
ta sin asfaltar —sin pasarse
tampoco— pero tiene la ele-
gancia de un SUV mds urba-
no. Ha crecido en sus propor-
ciones, reforzando su mayor
virtud, el espacio interior.

Pero la joya de la corona de
la nueva versidn es el hibrido,
un coche que muchos quieren
probar para certificar que esa

Han dispuesto unos botones donde

antes estaba la palanca de cambio

condicién no le resta un 4pice
de dinamismo sino que, ade-
mas, anade virtudes en forma
de etiqueta ECO que amplia
las posibilidades de moverse

Su punto
fuerte es el
espacio
Interior

en coche en escenarios de res-
tricciones por contaminacion.

El sistema hibrido cuenta
con la tecnologfa Intelligent
Multi-Mode Drive (i-MMD)

que combina dos motores

eléctricos (generador e impul-
sor), un motor de gasolina de
ciclo Atkinson, una bateria de
iones de litio y una transmi-
sién fija que proporcionan ele-
vados niveles de eficiencia y
perfeccionamiento. En el nue-
vo CR-V, la tecnologfa hibrida
puede combinarse con trac-
cién delantera o traccién total.
Tiene toques de coche pre-
mium en la insonorizacién, la
repuesta, la calidad de los ma-
teriales... Ha dispuesto unos
botones donde antes estaba la
palanca de cambio en un
puesto de conduccién envol-
vente y muy cémodo. Una
versién media podria rondar
los 37.000 o0 38.000 euros.
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Es la primera obra editada especificamente para
el ambito de las emergencias sanitarias prehospi-
talarias. Este libro, de caracter multidisciplinar, se
centra en la importancia del trabajo en equipo y
en las caracteristicas propias de la seguridad cli-
nica. Para ello, propone estrategias de gestion pa-
ra introducir pilares fundamentales de la seguri-
dad clinica en los EMS y dota de herramientas de
= : mejora y buenas practicas. Cuenta con la partici-
Seguridad _cl_inica \ pacion de 44 autores procedentes de varios pai-
en los servicios - Ses y que son expertos en los distintos aspectos

de emergencias v que componen la cultura en seguridad clinica.
prehospitalarias ——

Editorial: Elsevier

El conocimiento de la enfermedad cardiovascular y
de las complicaciones cardiovasculares de los cua-
dros que suelen verse en las unidades de terapia in-
tensiva forma parte de las habilidades y destrezas
que los sanitarios debe poseer. Cada vez que un pa-
ciente presenta un cuadro que compromete su vida,

que esta criticamente enfermo con riesgo de muer- J Cardiologia
te, cualquiera que sea la etiologia que genera esta S critica

situacion, el aparato cardiovascular desempefia un
papel central. Esta obra contiene informacion ac-
tualizada y practica para resolver los problemas con-
cretos de todos los dias.

Editorial: Panamericana

Obra de referencia absoluta en Dermatologia en
la que los autores aportan su valioso conoci-
miento y experiencia para ofrecer, tanto a pro-
fesionales como a residentes, un contenido pa-
ra la adecuada comprension, diagndstico y
tratamiento de las patologias de la piel. La nue-
va edicion hace hincapié en las correlaciones
clinico-patoldgicas, en la incorporacion de ta-
blas con diagnosticos diferenciales y en la utili-
zacion del abordaje en "escalones terapéuti-
cos", todo ellos elementos clave de la

Dermatologia

‘ MICRORRELATO 45 ‘_"

Microrrelatos
enfermeros

JTienes vocacion
literaria?

Una vida de cine

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Pasaba varias veces cada dia debajo de aquella ventana. A cualquier hora escuchaba
didlogos o melodias de las grandes peliculas en blanco y negro. Es cierto que la pintura
de la fachada estaba cada dia mds desconchada y que nunca vi entrar o salir a nadie.
No habia vecinos. Me gusta esa zona porque puedo soltar a mi perro y dejar que corra
sin problemas. Nunca habfa una luz encendida. De noche solo vefas el reflejo de las
imdgenes a través de los cristales casi opacos de tanto polvo que habian ido
acumulando. Hoy estaban tirando la casa abajo. Pregunté por los que vivian en ella y
me contestaron que llevaba mds de veinte afios deshabitada. No quise decir nada de
las peliculas que yo llevaba escuchando desde hacfa meses. El perro entendié mi
silencio. Quizd algtin dfa, cuando ya no quede nadie, solo perdure el sonido y la
imagen de todas las peliculas que nos fuimos inventando. A tltima hora de la tarde
me contaron en la plaza que acababan de ver pasar a un viejo que era clavado a
Charles Boyer. Cargaba dos grandes bolsas. Ellos decfan que en ellas llevaba lo poco
que tenfa. Yo estaba seguro de que en esas bolsas solo habia suefios de celuloide y que
buscaba otra casa para seguir engafiando a su propia vida. Espero que tenga suerte y
que pueda seguir viviendo en las peliculas.

https://mas.canarias7. eslblogs/ciclotimias/

dermatologia moderna. Envia tu texto de
aproximadamente

Editorial: Elsevier

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org


mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
https://mas.canarias7.es/blogs/ciclotimias/
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eones

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Me vienen a la cabeza tres
palabras: inclusién, diversi-
dad, visibilidad (...) Mami,
gracias por ddrmelo todo,
porque hiciste nacer en mf el
amor hacia las artes y me en-
sefaste a ver la vida con los
ojos de la inteligencia del co-
razén. Queridos padres, a m{
si me gustaria tener un hijo
como yo porque tengo unos
padres como vosotros”. Este
fue, sin duda, uno de los
grandes momentos de los Pre-
mios Goya 2019, protagoni-
zado por Jests Vidal cuando
se alz6 con la estatuilla al me-
jor actor revelacién por su pa-
pel en Campeones. Este dis-
curso logré la ovacién cerrada
de todos los asistentes y supu-
so una llamada al respeto de
las personas con discapacidad.
La cinta, protagonizada por el
omnipresente Javier Gutié-
rrez, partia como una de las

grandes favoritas en esta edi-
cién de los premios del cine
espafiol, pero tuvo que con-
formarse con llevarse sélo tres
“cabezones” a casa. Eso sf, en-
tre ellos el mds importante, el
de mejor pelicula.

Los dos
premios de
Carmeny
Lola son un
cantoala
tolerancia

Su gran rival, El reino, la
pelicula de Rodrigo Sorogo-
yen sobre la corrupcién, con
13 nominaciones, logré siete
de los premios, convirtiéndo-
se en una de las triunfadoras
claras de la noche. Antonio

de la Torre, por su parte, pu-
do volver a subir al escenario
12 anos después de recibir el
reconocimiento por Azul os-
curo casi negro. De hecho,
desde 2006, De la Torre se
habia convertido en el Meryl
Streep patrio con hasta 10
nominaciones en su haber y
ningin premio en toda una
década. Una sorpresa y un
canto también a la tolerancia
suponen los dos Goya que se
llevé a casa Carmen y Lola, la
historia de dos mujeres de et-
nia gitana que se enamoran y
tienen que luchar contra una
sociedad, la suya, cerrada, ho-
moéfoba y machista.

Rosalia

Una gala reivindicativa que
conté con Andreu Buena-
fuente y Silvia Abril de maes-
tros de ceremonia y que, a pe-
sar de lo tediosas que suelen
ser estas cosas, aguantd el tipo
y asi lo respaldé la audiencia,
convirtiéndola en la mds vista
de la década. Ademds, si el
discurso de Vidal pasard a la
historia de los Goya, hay otro
momento que también lo ha-
rd, la magistral actuacién de
Rosalfa. Convertida en fené-
meno musical del dltimo afo,
la catalana brill$ con su voz y
con su particular forma de
hacer las cosas. En esta oca-
sién, estuvo acompanada del
Cor Jove de I'Orfe6 Catald y
El Guincho e hizo suya una
versién de Me quedo contigo,
de Los Chunguitos. Apabu-
llante.

TEATRO
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Una lucha femenina ante
la provocacion

A. ALMENDROS. Madrid

Los medios de comunicacién
dan informaciones en las que
en ocasiones salen nifios asus-
tados, desorientados, ham-
brientos, con humo en la bo-
ca, sin zapatos, flotando en los
mares, hacinados en trenes,
huyendo... Un infierno que
recuerda a lo que pasé en los
campos de concentracién na-
zis, y en concreto, sobre las ti-
nieblas que atravesaron unas
mujeres muchas mujeres en
estos campos, abusos violacio-
nes... Mi nifia, nifia mia es
una obra que cuenta la historia
de dos mujeres, dos tiempos y
dos historias unidas por la san-
gre. Una actriz judia que hace
teatro con nifos en el campo
de concentracién de Terezin y
una entomdloga que estudia
las luciérnagas, que descubre
de forma tardfa que es una su-
perviviente del Holocausto.
En paralelo, sucede la histo-
ria de una joven mujer que
quiere saber quién es, le duele
la oscuridad a la que se ve su-

mergida, entiende que debe
aclararse, alumbrar su vida,
encontrarse, quererse. Una
obra que habla de mujeres
que lucharon ante la perver-
sidn, ante el espanto. Mujeres
que se ayudaron con gestos
pequefios. Gestos que salva-
ron vidas. Y es que las autoras
esperan que esta obra sirva,
ayude y aporte luz.

Antecedentes

M;i nifia, nifia mia (Moje Hol-
ka, Moje Holka) obtuvo por
unanimidad el VII Premio de
Textos Teatrales Jesis Domin-
guez de la Diputacién de
Huelva en noviembre del
2016 y tue publicada en el nd-
mero 351 de la revista teatral
Primer Acto, con aportaciones
teéricas de Nieves Rodriguez,
dramaturga y miembro del ju-
rado del VII Premio Jests Do-
minguez. Hasta la fecha ha
contado con cinco lecturas
dramatizadas en cuatro paises

y tres idiomas distintos. Segtin
Nieves Rodriguez es una obra
luminosa que abarca gran par-
te del siglo pasado hasta nues-
tros dias presentes. Lo hace en-
tretejiendo la vida de dos
mujeres destinadas a encon-
trarse (...) Amaranta Osorio e
Itziar Pascual son capaces de
escribir a cuatro manos, pero a
un solo corazdn, las historias
que naufragan por la historia
con mayusculas. Las traen al
presente, nos interpelan con
ellas y, en un gran compromi-
so ético, nos esperanzan.

Datos
de interés

Género: Drama
Fecha: del 6 de marzo al 7 de abril
Horarios: MaSalas20.30h.Da

las 19.30 h
Precio: 18 euros

Mas informacion:
www.teatroespanol.es



http://www.teatroespanol.es
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Bolso de cuentas,
la tendencia

del ano

MARINA VIEIRA. Madrid

Hay una nueva tendencia en
todos los looks de las influencers
que no podemos pasar por al-
to. Cualquier instagramer que
se precie tltimamente no pue-
de dejar de incluir en alguno
de sus looks un accesorio que
nos parece muy versdtil y que
puede mantenerse en nuestros
armarios durante mucho tiem-
po. El bolso de cuentas es una
tendencia divertida, atrevida,
cémoda y que se adapta a dife-
rentes momentos del dia que
nos gusta tanto que no pode-
mos pasar por alto. Tanto con
unos vaqueros como para un
look de boda. Nos parece que
encaja con cualquier prenda y
es cémodo tanto por su forma
como por sus colores. La pri-
mera low cost en incluirlo en
sus filas fue Mango, primero
lo sacé en perfil bajo sélo dis-
ponible online. Al ver que el
producto funcionaba muy
bien, pasaron a la venta fisica
y lo convirtieron en un super-
ventas de la coleccién pasada.
Ahora estd disponible en otras
tiendas mds e incluso han sur-
gido algunas marcas online
que se especializan en custo-
mizar esta versdtil prenda. Su-
gerimos estos modelos, que
por originalidad o precio nos
han conquistado.

Mango

El primero de la seleccién te-
nia que ser este modelo de
Mango. Al ser transparente
encaja con todos los colores y
nos permite llevarlo en cual-

“Divertido,
atrevido,
comodo y
muy versatil”

quier ocasién. Ahora mismo
se encuentra agotado pero es-
peramos que la marca barce-
lonesa lo reedite en su colec-
cién de primavera-verano.
También nos gusta mucho el
material, lejos de parecer un
cutre pldstico tiene mucho
empaque y queda perfecto en
cualquier outfir.

Susan Alexandra

La loca presentacién de sus
productos en su pdgina web
y redes sociales nos ha ena-
morado. De toda la colec-
cién, que no puede ser mds
amplia, elegimos la “citrus
bag” perfecta para ir animdn-
donos la existencia en este
invierno que parece no ter-
minar nunca.

Zara

En la grande de Amancio
Ortega siempre se encuen-
tran todas las tendencias. En
este caso han querido sacar
una versién multicolor que
estd de rebajas hasta agotar
existencias. Cuesta tan sélo
7,99 euros y pensamos que es
la forma mds asequible para
meterse en esta nueva y ale-
gre tendencia.

GADGETS - APPS

AppPS para

la salud renal

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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Nefrodiet

Disponible en inglés v espariol,
Nefrodiet permite a los enfermos renales
llevar una dieta mas rica y variada gracias
al control de consume de cada uno de los
siete principales componentes que afectan
al enfermo renal: fosforo, potasio, sodio,
proteinas, hidratos de carlbbono, calorias,
agua; asi como de tres indicadores basicos
como son el indice glucémico, la carga
glucémica o el ratio fosforo/proteina. Hace
graficas de la ingesta cada dia, permite
almacenar recetas y tiene una gran base
de datos de alimentos .

NefroPedCal

Kidney Anatomy

Espectacular recreacion de la
anatomia de los rifiones que podemos
rotar 360 grados y acercarnos a cada
detalle. Permite hacer una vision de rayos
X, aislar cualquier parte de la morfologia

del 6rgano dibujado o escribiendo. Incluso

contamos con audios con los términos
anatémicos y mucha informacion
complementaria, aungue estd en inglés.
Resulta de extrema utilidad para los
estudiantes de Enfermeria o Medicina,
ademas de para las enfermeras de los
servicios de Nefrologia.

Enfe. Nefro. - SEDEN K3

Desarrollada por un nefrologo de la
Universidad El Bosgue, en Colombia,
permite calcular formulas muy Utiles en
Nefrologia Pediatrica. Es una aplicacion
muy enfocada al profesional sanitario en
lugar de a los pacientes o a la poblacion
general, por lo que su disefio No es muy
espectacular. Ha sido muy bien valorada
tanto por residentes como por
especialistas vy se puede usar tanto en
inglés como en espanol vy es totalmente
gratuita.

LLa aplicacion oficial para moviles de la
Sociedad Esparfiola de Enfermeria
Nefroldgica SEDEN ha sido disefiada para

mejorar la coordinacion de los avances y la

investigacion enfermera ademas de ser
una poderosa herramienta para estar al
tanto de los eventos cientificos como de
técnicas relacionadas con la salud y en

especial, con los tratamientos nefroldgicos

enfermeros. Funciona como una especie
de red social, con la posibilidad de hacer
nuevos e interesantes contactos.

.
i

H



50

Tweets destacados

Meira "
° @MAMBAEIR _Segur )~

Cémo resumir el #EIR2019

@

m NOTANDO A LAS ENFERMERAS ALTERADAS
ULTIMAMENTE CON ESTO DE LAS ESPECIALIDADES

CoMo EMPIECEN A EXIGIRNGS PUESTOS DE
ESPECIALISTAS SE NOS ACAB( €50 DE
UTILIZARLAS PARA TODO ¥ PAGANDOLES TAN fO0
VAMOS A PONER UN EXAMEN QUE DESILUSIONE

A QUIEN QUIERA ESPECIALIZARSE

) S, 5i Y QUE PREFIERAN SER ENFERMERAS

GENERALISTAS ANTES QUE ESFORZARSE TANTO
PARA NADA

(\}
BEEE) L EiR'NO ES UN JUEG

018

siesss 3z (D@ PR IS

Virico @Virico_ - 7 feb.
) Testimonio viral de una joven que cuenta coma ha sido su atencibn en el
¥ su agradecimiento a los profesionales sanitarios.

\

“He echado de menos una factura de lo que no he pagado en el hosp...
Testimenio de una joven el trabajo de los ¥
aplaudienta Ia sanidad espafiola

onmedica.com
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Las caras de la noticia

Virginia Pastor

Desde octubre de 2018, el
concurso Microrrelatos
Enfermeros del CGE ha
recogido las historias
escritas por enfermeros en
los que reflejan sus dotes
literarias. El jurado, tras una dificil deliberacion,
ha elegido como ganador del concurso “Olvidé
recordar”, escrito por la enfermera burgalesa
Virginia Pastor que confiesa haberse inspirado
en su abuela para narrar las 250 palabras que
dan forma a esta emotiva historia. “Mi abuela,
que fallecid en abril, ha estado durante afios
con Alzheimer. Ha estado todo el tiempo con
mis padres en casa ya que no queriamos que, si
en alglin momento era consciente, se viera
fuera de su sitio. La hemos cuidado lo mejor
que hemos podido”, explica la enfermera.

Fatima Aguado

Tres veces subcampeona del
Mundo de tiro con arco de
sala, 17 veces campeona de
Espaiia, dos veces
subcampeona de Europa al
aire libre, cuarta posicion en el Campeonato
del Mundo al aire libre de Pekin 2001, dos
récords mundiales en 1998 y 2001... Un
curriculum deportivo brillante que
corresponde a la enfermera Fatima Agudo,
que acaba de recibir el Premio Extremadura
del Deporte 2017 y se ha convertido en la
primera mujer galardonada con la maxima
distincion de estos reconocimientos.

Punio final

Investigadores del Instituto Europeo de
Bioinformatica de EMBL y del Instituto
Wellcome Sanger, ambos en Reino Unido, han

identificado casi 2.000 especies de bacterias
que viven en el intestino humano. Los
resultados, publicados en la revista Nature
destacan que, aunque los investigadores
posiblemente estén mas cerca de crear una lista
completa de los microbios que se encuentran
comunmente en el intestino .
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