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Un seguro unico
y pionero

De los seguros uno sélo se acuerda cuando los necesita. Sin
embargo, para un profesional sanitario es un elemento crucial
en su desempefio profesional. Como enfermeros sabemos que
cada dfa nos enfrentamos a un amplisimo abanico de situacio-
nes delicadas, conflictivas o, en cualquier caso, trascendentes
para el profesional y el paciente. Estamos convencidos de que
cada vez que una enfermera ejerce su labor en un hospital, un
centro de salud o un colegio de Primaria, tiene que tener la ab-
soluta certeza de que estd trabajando con la mdxima seguridad.
De que, pase lo que pase, cualquier incidencia, imprevisto o
complicacién derivada de su labor cuenta con un respaldo ju-
ridico de garantias. Y eso sélo puede ser posible con la péliza de

Responsabilidad Civil adecuada.

Esa seguridad que demanda se la proporciona su Colegio y su
Consejo General. Sélo asi podrd desempefiar su cometido sin
miedo, con la tranquilidad de tener un apoyo legal y profesio-
nal sin fisuras. Supone, ademds, una seguridad afiadida para la
poblacidn, para los ciudadanos que estdn en nuestras manos.

Debemos garantizar que cada colegiado cuenta con la mejor
péliza de Responsabilidad Civil que exista en el mercado. Co-
mo no existe, la hemos creado nosotros. Nuestra meta es ga-
rantizar que cada una de las 300.000 enfermeras y enfermeros
que hay en este pais tiene una cobertura que salvaguarda por
completo su trabajo. Y esto es asi porque el equipo de abogados
especialistas que va a trabajar en los casos que afectan a los en-
fermeros acumula un bagaje de tres décadas. Otros seguros del
mercado tienen un conflicto de intereses evidente cuando un
siniestro afecta a un médico, una enfermera y un auxiliar, por
ejemplo, que intervienen en cualquier proceso. ;Estamos segu-
ros de que nos van a defender justo a nosotros?

Ante la duda, el hecho de que la organizacién colegial tenga su
propia divisién de seguros completa el escenario de la seguri-
dad enfermera, porque as{ podemos garantizar lo que otros no
garantizan: la independencia, la ausencia de conflictos de inte-
reses y, sobre todo, que el colegiado va a ser siempre lo prime-
ro. Es nuestro deber.
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LAS CLAVES PARA TRABAJAR CON SEGURIbAb LEGAL

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Presuntas malas praxis, agre-
siones, siniestros... Las en-
fermeras se enfrentan en su
préctica diaria a un sinfin de
situaciones que pueden po-
ner en riesgo su salud y la de
terceros. Por ello, contar con
un seguro de Responsabili-
dad Civil (RC) es clave para
trabajar con seguridad. Si
buscamos en el diccionario
de Real Academia Espafiola
(RAE) este término lo define
como “un tipo de seguro
contra dafos por el que el
asegurador se obliga a cubrir
el riesgo del nacimiento, a
cargo del asegurado, de la
obligacién de indemnizar a
un tercero los dafios y perjui-
cios causados por un hecho
previsto en el contrato de cu-
yas consecuencias sea civil-

mente responsable el asegu-
rado, conforme a derecho”.
En el caso de los profesiona-
les sanitarios en general, y de
la enfermerfa en particular, la
responsabilidad civil es un ele-

“Un seguro
de RCes
una garantia
para los
ciudadanos”

mento primordial, “es quizds
la clave que ademds de venir
exigida por las leyes también
reclama que esa cobertura sea
lo mejor posible. Es una ga-
rantia para los ciudadanos. Y

los propios profesionales se
sienten mds seguros al mismo
tiempo en su ejercicio profe-
sional de cara a los pacientes”,
expone Francisco Corpas, di-
rector de la Asesoria Jurfdica
del Consejo General de Enfer-
merfa.

En el trabajo diario los pro-
fesionales se pueden encon-
trar muchas circunstancias
que van desde danos persona-
les en lo que se refiere al pa-
ciente, a temas de dafios ma-
teriales como roturas de
vacunas, por ejemplo. Sin ol-
vidar los ataques y agresiones
que por desgracia han prolife-
rado en los ultimos afios. S6-
loen 2017, el Observatorio
de Agresiones del Consejo
General de Enfermeria habfa
registrado mds de 1.500 agre-

siones a enfermeros y enfer-
meras de nuestro pais.

Actividades
cubiertas

Tal y como se establece en la
péliza, en un seguro de estas
caracteristicas queda cubierta
“la responsabilidad civil profe-
sional atribuible al asegurado,
derivada de errores u omisio-
nes profesionales, en las que
haya mediado culpa o negli-
gencia cometidas por él mis-
mo en el desarrollo propio de
su actividad profesional como
enfermero responsable de cui-
dados generales o como enfer-
mero especialista’. También
estdn incluidas en el seguro
actividades como la asistencia
prestada con cardcter de ayuda
humanitaria, la participacién

en conferencias o congresos,
cualquier trabajo relacionado
con la investigacién de enfer-
merfa, el trabajo de depilacién
por ldser o la realizacién de
piercing, entre otras.

Del mismo modo, existe
dentro del seguro una cldusula
que cubre la responsabilidad
civil por dafos causados a ter-
ceros por parte del enfermero
asegurado, asi como las sancio-
nes que la Agencia de Protec-

En el trabajo
diario se
pueden
encontrar
muchas
circunstancias

cién de Datos pueda imponer-
le por incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones
que prevé la Ley Orgdnica de
Proteccién de Datos (LOPD).
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UNA MATRONA ABSUELTA
DE UN DELITO DE IMPRUDENCIA

Una gestante acude a una cli-
nica privada donde es recibida
por la matrona procesada,
quien tras su exploracién reco-
ge los datos normales en la ho-
ja de obstetricia. Monitoriza
durante media hora a la ges-
tante e informa telefénicamen-
te a su ginecSlogo del resultado
normal y de su ingreso. Trasla-

dada a planta, la matrona vuel-
ve a monitorizar a la gestante,
observando ciertas anomalias,
por lo que contacta con el gi-
necdlogo, indicdndole que “no
le gusta el resultado”, pautando
este realizar un preoperatorio.
Alcanzada una dilatacién
completa, el feto se encontra-
ba en plano III por lo que el
ginec6logo decide terminar el
parto mediante el empleo de
férceps. En el momento del
expulsivo se aprecia la presen-
cia de meconio en aguas pos-
teriores. El recién nacido pre-
senta un test de Apgar de
6/9/10 pero a las dos horas
presenta un episodio de ap-
nea siendo trasladado a un
centro hospitalario donde
permanece veinte dias, cons-
tando en el documento de al-
ta hospitalaria haber padecido

“sepsis por enterobacter”. No
se realizé una puncién lum-
bar para confirmar o descartar
posible meningitis. La menor
presenta una parada cerebral
con moderada rigidez espdsti-
ca, microcefalia secundaria y
epilepsia parcial sintomdtica
controlada con firmacos. Pa-
tologfa que no tiene curay
entrafia un retraso global.

En la vista oral, la acusacién
particular calificé los hechos
como constitutivos de un deli-
to de lesiones por impudencia.
El Ministerio Fiscal finalmente
retird la acusacién formulada
inicialmente. La sentencia ab-
suelve a la procesada argumen-
tando que “resulta evidente
que no cabe hablar de mala
praxis profesional”. Ademds
considera que no existe “in-
fraccién de la lex artis”.

SUICIDIO EN UN HOSPITAL, ¢QUIEN
ES EL RESPONSABLE?

Un TS]J desestima un recurso
contencioso administrativo
sobre responsabilidad patri-
monial por funcionamiento
anormal del servicio de sa-
lud, contra la administracién
y dos enfermeras. En el re-
curso interpuesto, la actora
formulé accién de responsa-
bilidad contra el servicio de
salud, solicitando una sen-
tencia condenatoria y una
indemnizacién de 150.000
euros, por el fallecimiento de
su padre, ocurrido hacia dos
afos, al lanzarse desde la sép-
tima planta de hospital don-
de estaba ingresado desde ha-
cia varios dias, en el que
ingresé por intoxicacién de
medicamentos, que ingirié
con intencién de suicidarse.
La administracién y la repre-
sentacién de los enfermeros

codemandados, contestaron
oponiéndose a dicho recurso
e interesando una sentencia
desestimatoria.

En el presente caso, segin el
juzgador, de lo actuado no
puede inferirse que la actua-
ci6n sanitaria prestada fuera in-
correcta, contraria a las normas
observadas en el ejercicio de la
sanidad. Es esencial para que
se estime la responsabilidad pa-
trimonial de la administracién
la existencia de un nexo causal
directo e inmediato entre el ac-

to imputable y la lesién causal
que, para ser resarcible, ha de
constituir un dafio real y el ne-
xo causal exclusivo, exigiéndo-
se la prueba de la causa concre-
ta que determine el dafio, es
decir, la conexién entre la ac-
tuacién administrativa y el da-
flo real ocasionado. En los in-
formes médicos periciales
obrantes en la causa, no acep-
tan la premisa de atribuir clara-
mente el suicidio del paciente a
una actuacién médica sanitarfa
realizada.

SEIS MESES DE PRISION

POR AGRESION

Los servicios juridicos del Co-
legio Oficial de Enfermeria de
Cérdoba han logrado una
sentencia favorable para un
colegiado que sufrié una agre-
sién cuando desempefiaba su
labor asistencial en su Centro
de Salud. El auto del Juzgado
de Instruccién n.° 8 de Cér-
doba ha condenado a la per-
sona demandada a una pena

de seis meses de prisién al
considerar que los hechos de-
nunciados eran constitutivos
de un delito de atentado con-
tra la autoridad. Ambas partes
llegaron a un acuerdo previo
a la celebracién del proceso,
por lo que no fue necesaria la
realizacién del juicio. El presi-
dente del Colegio de Enfer-

merfa de Cérdoba, Florentino

Pérez Raya, ha subrayado que
“desde el colegio de Enferme-
rfa queremos mostrar nuestra
mds profunda condena a este
tipo de actos, por lo que ani-
mamos a todos los enferme-
ros y enfermeras a denunciar
cualquier tipo de agresién”.
Segin consta en los hechos
probados, el enfermero aten-
dia a un paciente cuando la
persona denunciada accedié a
la consulta y comenzé a dedi-
carle insultos y amenazas, cul-
pdndole de tener un nervio
roto. Acto seguido le agarré
del brazo y le zaranded, lle-

vando la situacién a un punto
en el que fue necesaria la rdpi-
da intervencién de un celador
del centro para detener el asal-
to. La asesorfa juridica de la

L

institucién colegial asisti6 al
enfermero y presentaron un
escrito conjunto de acusacién
en el que ambas partes consi-
deraban los hechos como

constitutivos de delito de
atentado del articulo 550 del
Cédigo Penal (atentado a la
autoridad), con la conformi-
dad de la persona acusada. En
él, solicitaron la imposicién de
los seis meses de prisién, ade-
mds de inhabilitacién especial
para el derecho de sufragio pa-
sivo durante el tiempo de la
condena, asi como asumir las
costas del proceso. El juzgado
ha suspendido durante dos
afos el ingreso en prisién con
la condicién de que no vuelva
a cometer ningun delito en
ese periodo de tiempo.




ElFConsejo General de Enfermeria, Enfersegurosy AXA lanzan
la primera poliza de RC disenhada por y para enfermeros

GEMA ROMERO. Madrid

Enferseguros, la correduria de
seguros del Consejo General
de Enfermeria, inicia su anda-
dura con la proteccién de la
responsabilidad civil de las
enfermeras espafiolas para es-
te afio 2019 con la primera
péliza disenada por y para en-
fermeros de los colegios adhe-
ridos. En el seguro que acaba
de suscribir con AXA, una de
las mayores aseguradoras del
mundo, se garantiza la defen-
sa en exclusiva de la profe-
sién, para evitar cualquier
conflicto de intereses con
otros profesionales.

La nueva péliza se ha presen-
tado en la jornada “Avanzando
en la Responsabilidad Civil en-
fermera” que ha tenido lugar
en la sede del CGE y ala que
han asistido presidentes de los
colegios provinciales y los res-
ponsables de sus distintas ase-
sorfas juridicas. Como ha ex-
plicado Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa, “estamos
convencidos de que cada vez
que una enfermera ejerce su la-
bor en el lugar que sea, tiene

que tener la absoluta certeza de
que estd trabajando con la m4-
xima seguridad hacia sus pa-
cientes”. Por ello, ante “cual-
quier incidencia, imprevisto o
complicacién derivada de su
labor debe contar con plenas
garantias juridicas. Y eso s6lo

puede ser posible con una péli-
za de Responsabilidad Civil a
medida’.

Se garantiza
la defensa
en exclusiva
de los
enfermeros

Fruto de este deseo, Enfer-
seguros ha disefiado con AXA
un producto dnico en el mer-
cado que proporciona la ma-
yor cobertura y proteccién
posible a los profesionales en-
fermeros en su préctica clinica
y profesional, gracias a los mds
de 30 afos de experiencia en
responsabilidad civil del equi-

po de expertos del Consejo
General. Para Kristof Vanoo-
teghem, director del 4rea de
negocio empresas de AXA, “la
clave de esta péliza es que es al-
go tnico, porque el dnico inte-
rés que prima es la defensa de
la profesién. De hecho, el pri-
mer filtro es el propio colegio,
que sélo tiene un interés: el del
colegiado. Ellos son los prime-
ros que se ocupan del caso, y
AXA se encargard de acompa-
fiarlos y defender sus intereses
por encima de todo, porque
AXA no asegura a otros colec-
tivos sanitarios”, ha sefalado.
“Que un Consejo General,
que no existe en ninguna pro-
fesién, tenga un instrumento
como es una corredurfa al ser-
vicio de los colegios y de los
profesionales es un lujo. Hay
que resaltar que Enferseguros
ofrece mejor producto, mejo-
res coberturas y mejor precio.
Ademds, hemos incorporado a
la corredurfa un comité enfer-
mero que estd compuesto por
cuatro profesionales, enferme-
ros y enfermeros de distintos
dmbitos, que son los que nos

dan ese sello que queremos
ofrecer a las enfermeras”, ex-
pone Julio Gonzdlez, director
general de Enferseguros.

“Es la primera vez que va a
haber una pdliza de responsa-
bilidad civil tan avanzada y
profesional, porque ha sido
disefiada por enfermeros y ju-
ristas sanitarios expertos en
nuestro 4dmbito y porque en
su gestién, control y direccién
juridica el Consejo General y
los colegios adheridos, van a
tener plena independencia y
protagonismo, conjuntamen-
te con AXA”, ha sefalado
Francisco Corpas, director de
la Asesorfa Juridica del Con-
sejo General de Enfermerfa.

Maxima proteccion

La nueva péliza, ya en vigor,
tiene la particularidad de ser la
tnica exclusiva para enferme-
ros. De esta forma se garantiza
que la defensa de estos profe-
sionales serd independiente e
imparcial, evitando cualquier
tipo de conflicto de intereses.
Como explica el director de la
Asesorfa Juridica del CGE, “la

asistencia sanitaria se presta

desde un equipo multidisci-
plinar y en los siniestros, a
menudo, surgen conflictos en
la defensa de cada profesional.
:Cémo se puede garantizar
que defienden tus intereses si
la misma compania de seguros
estd dando cobertura a los
médicos, enfermeras, auxilia-
res y demds personal involu-
crados en el mismo sinies-
tro?”, se pregunta Corpas.
“Para evitar ese riesgo o que
la compaiifa de seguros llegue
a un acuerdo extrajudicial para
impedir una condena, aunque
eso implique que el enfermero
asuma la culpabilidad por un

error que no ha cometido,
tnica solucién es contar con
una pdliza exclusiva como es-
ta’, subraya Corpas.

“Esa seguridad, demandada
por los propios profesionales,
se la proporciona su colegio y
su Consejo General”, ha des-
tacado el presidente del CGE.
“Sélo asi podrdn desempefiar
su cometido, con la tranquili-
dad de tener un apoyo legal y
profesional sin fisuras”. Ade-
mds, “supone una seguridad
afiadida para la poblacién,
para los ciudadanos que estdn
en manos de la enfermera”,
ha sefialado Pérez Raya.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://youtu.be/62yXKPUIyrk
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A. ALMENDROS. Madrid

El Consejo General de En-
fermerfa de Espafia y la com-
pafifa AXA han puesto en
marcha la péliza de responsa-
bilidad civil que asegurard la
prdctica diaria de las enfer-
meras y enfermeros espafioles
de los colegios adheridos a la
misma. En esta ocasidn, el

CGE ha apostado por crear

1

su propia divisién de seguros
en la que confia en una com-
pania de bandera como AXA.
Una compaiia que se com-
promete de forma exclusiva
con la profesién enfermera
para disefiar una péliza que
vela exclusivamente por la
responsabilidad civil de estos
profesionales.

e
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La exclusividad enfermera
es una caracteristica que
siempre ha defendido el
Consejo General de Enfer-
merfa, ya que es la dnica via
para garantizar la no existen-
cia de conflictos de intereses
entre las diferentes profesio-
nes sanitarias. “Muchos si-
niestros afectan a todo el
equipo compuesto por dife-
rentes profesiones y es im-
portante que las enfermeras y
enfermeros espafioles cuen-
ten con una péliza de RC ex-
clusiva que les defienda”, ex-
plica Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa.

Cobertura

El limite mdximo de indem-
nizacion por siniestro y asegu-
rado es de tres millones qui-
nientos mil euros y el limite
mdximo por anualidad de se-
guro es de veintitin millones
de euros. El dmbito territorial
del seguro de RC se extiende
y limita a las responsabilida-
des civiles derivadas de los da-
fios sobrevenidos en cualquier
parte del mundo excepto
EE.UU, Canadd y territorios
asociados. Respecto de la deli-
mitacién temporal de la pdli-
za concertada, la cobertura
del seguro se circunscribe a
amparar las reclamaciones
que se formulen al asegurado
por primera vez durante el
periodo de vigencia del segu-
ro, asi como aquellas que se
formulen directamente al ase-
gurador en ejercicio de la ac-
cién directa por primera vez
durante el periodo de vigen-
cia del seguro, por errores,
omisiones o actos negligentes
acaecidos tanto durante dicho
periodo de vigencia, como
con anterioridad a la entrada
en vigor del presente contra-
to, en los términos estableci-
dos en la péliza
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La responsabilidad civil profesional atribuible al asegurado, derivada de errores u omisiones
profesionales, en las que haya mediado culpa o negligencia cometidas por él mismo en el desarro-
llo propio de su actividad profesional como enfermero responsable de cuidados generales 0 como
enfermero especialista, tal y como se define en la legislacion. **Otras situaciones incluidas™

Cobertura de la defensa juridica y la prestacion de fianzas judiciales que se exijan para res-
ponder de las indemnizaciones en que pueda incurrir el asegurado o causante del accidente por
responsabilidad civil, cuyo importe no podra exceder de la garantia maxima por colegiado/siniestro.
Igualmente, queda cubierta la defensa juridica en reclamaciones por intrusismo, deber de socorro
0 por actos dolosos, siempre que sean infundadas.

Cobertura de costas en procedimientos contencioso/administrativos. Por esta prestacion se
garantizan al colegiado las costas judiciales que pudieran ser impuestas a los colegiados de su in-
tervencion en un procedimiento judicial ante las jurisdicciones O o arbitral derivada de las reclama-
ciones.

La responsabilidad civil por proteccion de datos personales. La responsabilidad civil por dafios
causados a terceros en que pueda incurrir el asegurado, asi como las sanciones que la Agencia de
Proteccion de Datos le pueda imponer, derivadas de cualquier fallo involuntario.

Contra demanda/reclamacion a contrarios. Por esta prestacion se pone a disposicion de los co-
legiados/as los servicios juridicos estipulados en poliza, y la Aseguradora cubrira los gastos deriva-
dos de la reclamacion de los dafios y perjuicios cuantificables en términos econémicos que, con
motivo de siniestros amparados en la pdliza por el riesgo profesional, si causasen al asegurado co-
mo consecuencia de una reclamacion desestimada integramente por resolucion judicial firme que
acredite 1a existencia de mala fe o temeridad por parte del reclamante.

Asistencia Legal frente a agresiones. Esta prestacion tiene por objeto garantizar al asegurado la
asistencia juridica como consecuencia de agresion fisica sufrida por el enfermero/a, al objeto de ga-
rantizar al Asegurado 10s gastos de reclamacion a terceros como consecuencia de dichas agresio-
nes en el desarrollo de la actividad profesional de enfermeria.

Inhabilitacion profesional. Si como consecuencia de una sentencia judicial firme o como conse-
cuencia de expediente disciplinario seguido por responsabilidad civil profesional, un colegiado es
condenado a inhabilitacion profesional durante un periodo determinado, la Aseguradora abonara
mensualmente la cantidad maxima de cuatro mil quinientos euros, teniendo que justificar por par-
te del asegurado los ingresos dejados de percibir, y por un plazo maximo de veinticuatro meses.

Responsabilidad Civil de Explotacion y Locativa.

Responsabilidad Civil Patronal.




A. ALMENDROS. Madrid

Atencién Primaria, Urgencias,
Medicina Interna, Obstetri-
cia... Durante mds de 30
afios los abogados de la Orga-
nizacién Colegial de Enferme-
rfa han defendido a todos los
enfermeros a través de la péli-
za de Responsabilidad Civil
que les aseguraba. Ahora, con
esa experiencia dan un paso
mds con la creacién de la nue-
va péliza de Enferseguros. Pa-
ra el presidente del Consejo
General de Enfermerfa, Flo-
rentino Pérez Raya, esta pdliza
es fruto de una experiencia
asegurando a los enfermeros y
enfermeras de Espafia para
que puedan desarrollar su asis-
tencia tranquilos y centrdndo-
se de forma exclusiva en sus
pacientes. “Nuestra experien-

aNoSs
PROTEGIENDO

cia de mds de tres décadas en
el seguro nos ha servido para
disefiar con AXA un producto
tnico en el mercado que va a

“Esla
primera vez
que existe
un Seguro
de RC tan
avanzado”

proporcionar la mayor cober-
tura y proteccion posible a los
profesionales enfermeros en su
préctica clinica y profesional”.
En este sentido, el presidente

ENFERMERIA FAC

PORTADA

de las 300.000 enfermeras/os
espafolas ha explicado que “es
la primera vez que va a haber
en el mercado de los seguros
una pdéliza de responsabilidad
civil tan avanzada y profesio-
nal, porque ha sido disenada
por enfermeros y juristas sani-
tarios expertos en nuestro 4m-
bito y porque en su gestién,
control y direccién juridica el
Consejo General y los cole-
gios adheridos, van a tener
plena independencia y prota-
gonismo, conjuntamente con

Todo lo aprendido

“Durante todo este tiempo he-
mos aprendido de situaciones
en las que hemos ido mejoran-
do constantemente. Esto nos
ha permitido perfeccionar la
péliza de Enferseguros, gene-
rando mds coberturas tanto a
nivel de comunicacién e in-
formacién, como de las pro-
pias compaiifas y los propios
letrados que colaboran con
nosotros. Ademds, tenemos
nuevas herramientas tecnold-
gicas que nos van a permitir
estar mds cerca de los cole-
gios y sus colegiados, y que
los colegios estén también
con nosotros teniendo un se-
guro propio garantizando asf
una defensa auténoma, inde-
pendiente y que ayude a de-
fender el marco competencial
y la correcta actuacién del
profesional”, anade Francisco
Corpas, director de la Aseso-
ria Juridica del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa.
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PORTADA 17

HABLAN LOS COLEGIOS

“QUE SEA UN SEGURO EXCLUSIVO PARA ENFERMERAS NOS VA A
PERMITIR ALEJARNOS DE AQUELLAS CORPORACIONES QUE
TIENEN INTERESES CONTRAPUESTOS A LOS NUESTROS”

‘La exclusividad enfermera y el respaldo del Consejo General de Enfermeria marcan la diferencia del
seguro de RC de Enferseguros, por eso, apostamos por €l. Tenemos gue ser conscientes de que en
los equipos tralbajan profesionales muy distintos v cuando surge un problema puede haber intereses
contrapuestos. Un seguro como del que estamos hablando, nos garantiza gue se van a defender los
derechos de la enfermera por encima

L ] *, enfer.  de todo ante este tipo de situaciones.
- Q De otro lado, nos preocupan

especialmente las agresiones, que
estan aumentando de forma
importante. En nuestro colegio
estamos muy comprometidos con
este problema y por eso es clave
para NOSOLros contar con uN seguro
como este, que Nos proteja tambien
frente alas agresiones ya que la
profesion enfermera es precisamente
la mas afectada”.

3 |
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De izda. a dcha. Amador Villaverde, Florentino Pérez
Raya y Kristof Vanooteghem

“LA COBERTURA SANITARIA DE ESTE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ES MUY COMPLETA”

‘El papel de la enfermeria resulta cada vez mas trascendente y reconocido por el
mundo sanitario. Ello conlleva necesariamente, una responsabilidad en nuestra funcion
diaria por los dafos personales, materiales v por los perjuicios involuntarios a los que se
exponen nuestros profesionales. El Colegio de Enfermeria de Alava con el apoyo del
Consejo General de Enfermeria ofrece esa tranquilad e independencia a los colegiados
para que realicen su profesion
con garantias. La cobertura
sanitaria de este seguro de
responsabilidad civil es muy
completa. Es relevante tambien
gue se incluya a la investigacion
y a la asistencia humanitaria, por
ejemplo”.

Hosanna Parra

“TENEMOS QUE SER CAPACES DE RENDIR CUENTAS DE CARA A
LOS CIUDADANOS”

“‘El gjercicio de la profesion enfermera en este momento conlleva responsabilidades. Es decir,
hemos pasado a ser una profesion independiente que colabora con otros miemlbros en
equipos pero gue, claramente, delbbe asumir una responsabilidad de la misma manera que
planifica, ejecuta v lleva a cabo los cuidados. Por tanto, de cara a los ciudadanos tenemos
que ser capaces de rendir cuentas. Contar con una poliza de Responsabilidad Civil es
recomendalble para todos los enfermeros y enfermeras porgue estamos viendo como cada
vez se demanda mas por mal
* @) Enfor Lo > E cuidado, por no haber realizado
D un protocolo de manera correcta,
J por no haber aplicado una buena
continuidad de cuidados.. Es
decir, creo que, en el escenario
futuro, independientemente de
cudl sea el ambito de trabajo
(Atencion Primaria, Hospitalaria,
Urgencias, Obstetricia...), se va a
estar mas sujeto a este tipo de
responsabilidad”.

- R :
De izda. a dcha. Concha Pigueras, Florentino Pérez Raya y
Kristof Vanooteghem

“VALORO MUCHO QUE SE HAYA ELEGIDO EL SEGURO QUE MAS
RESPALDO NOS DA”

‘En un momento de conflicto, ya sea trabajando en Atencion Primaria o en el hospital, esta
claro que convivimos con otros colectivos v a la hora de defendernos hay colectivos que
son muy fuertes vy podemos tener ciertas desventajas. Con este seguro, exclusivo para
enfermeras, Nos garantiza ese respaldo legal. La verdad es gue valoro muchisimo el esfuerzo
gue ha hecho Enferseguros para buscar lo mejor. Se han encargado de hacer la comparativa
con varias companias e ir buscando, en cada seguro especifico, el gue mas respaldo nos da
y el que nos ofrece mejores
prestaciones y mas economicas.
Sin ninguna duda, esto te da una
tranquilidad enorme porgue
cuando hay un conflicto y se juntan
varios profesionales distintos, las
aseguradoras van a apostar al
mejor postor y asi No ocurrira. Van
a estar mucho mas protegidas
gracias al trabajo de un equipo de

s ?‘f‘ e, Enfor
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abogados que van a velar por De izda. a deha. M2 del Mar Garcia, Florentino Pérez Raya v
nuestros intereses.” Kristof Vanooteghem
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"ES IMPRESCINDIBLE QUE LOS SERVICIOS JURIDICOS CONOZCAN
LA PROFESION"

"El Consejo General de Enfermeria nos habld de Enferseguros vy nos parecio una gran
opcion por su exclusividad. Nuestro trabajo diario conlleva muchas responsabilidades y
a la hora de contratar un seguro de Responsabilidad Civil valoramos que tenga una
capacidad de respuesta agil v rapida. El desarrollo del trabajo enfermero ahora tiene
mMas riesgos v la sociedad estd mucho mas mentalizada a la ahora de hacer
reclamaciones. Nuestra labor
tiene mucha responsabilidad
civil, personal, incluso penal vy
necesitamos tener detras una
poliza de RC Unica. Ademas,
Enferseguros cuenta con unos
servicios juridicos que conocen
la profesion y el medio en el que
NOS Movemaos algo gue es muy
importante”.

De izda. a dcha. Ana Cristina Gonzalez, Elena Fernandez
v Julia Fernandez, de la Junta de Edad Asturias

“TODOS UNIDOS, CON LOS MISMOS OBJETIVOS, ES UN PLUS
PARA LA DEFENSA DE LA ENFERMERA”

‘En nuestra profesion, los sanitarios coincidimos muchas veces en denuncias colectivas,
en las que hay que defender al medico, a la enfermera, al celador o al auxiliar de
enfermeria. Si el seguro tiene que defender a todos los colectivos individualmente
puede haber I6gicamente un conflicto de intereses que puede perjudicar la defensa de
la enfermera. En este caso, el que todos vayamos al unisono, tanto desde el consejo
como desde los colegios vy desde la compania de seguros, incidiendo todos en el
mismo sentido, con los mismos

objetivos es muy importante y @, Enfer

eso da un plus a la defensa de la
enfermera. Sobre todo, porque
entiendo gue hay luchar no solo
por la no indemnizacion, gue la
va a pagar el seguro, sino por la
responsabilidad vy la reputacion
de la enfermera, que puede
tener una sancion a nivel penal,
una multa, una inhabilitacion y
eso va a constar en su

'i“

expediente”. De izda. a dcha. Enrique Ruiz, Florentino Pérez Raya y
Kristof Vanooteghem

PORTADA 19

“CON ESTE SEGURO NO VA A HABER CONFLICTOS PORQUE ES
EXCLUSIVO PARA ENFERMEROS”

‘Apostamos por Enferseguros poraue por primera vez tenemos una division de seguros exclusiva
para el colectivo enfermero. Lo que mas valoro es gue esta disefiado con las necesidades de los
colegiados, es decir, las necesidades tanto en el ambito profesional como en el personal y de su
familia. Que haya un equipo detras, con 30 anos de experiencia, Nos da la seguridad y proteccion
profesional al colegio vy a todas las enfermeras. Cuando te proporcionan estas garantias, sabes

. . gue no habra mejor seguro ni en
{ G € Enfar ™~ : Espafia ni en el mundo entero. Es
cierto que puede haber conflictos
cuando la misma compania avala y
protege a ambos profesionales,
COsa que con este seguro No va a
pasar, porgue es exclusivo para
enfermeria. Lo mejor es que luchard
y hard que los intereses de la
profesion estén por encima de los
b colegiados vy de otras profesiones.
1 I o, Sin duda, las enfermeras van a estar
De izda. a dcha. Raguel Rodriguez, Florentino Pérez Raya y muchisimo mas protegidas gracias
Kristof Vanooteghem al trabajo de estos abogados!

“UN SEGURO DENTRO DE LA FAMILIA ENFERMERA”

‘Desde hace cinco o seis afos teniamos relacion con otras aseguradoras y Nos parece
muy importante contar con un seguro dentro de la familia enfermera con el Consejo
General de Enfermeria, que estd un poco apartado de las compafias de seguros. Lo
gue mas valoro es la exclusividad y la posibilidad de que podamos hacer seguros a
nuestra medida. Llevamos contando con el apoyo del Consejo General de Enfermeria
muchos afos. Entiendo gue a veces puede haber conflictos entre la aseguradora vy el

asegurado vy por eso valoro tanto
i
¥

gue este nos dé la garantia de
| 2 4
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gue siempre van a primar los o
derechos del colegiado frente a
los intereses de la compania de
seguros. Ya lo ha dicho el gestor
de AXA, si este seguro es
exclusivamente para enfermeros
primaran sus intereses”.

(e | v
De izda. a dcha. Luis de la Vega, Florentino Pérez Rayay
Kristof Vanooteghem
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“CON EL NUEVO SEGURO NOS VAMOS A LIBERAR DE LOS
TEJEMANEJES QUE REALIZAN OTRAS COMPANIAS”

‘Nos ha parecido interesante, aungue nosotros siempre hemos participado en un
seguro de responsabilidad civil, porgue lo considerdbamos imprescindible, pero si ahora
estd hecho a nuestra medida, pues mucho mejor. Claramente ese es el aspecto que
mas valoro: que sea un seguro solo para enfermeros. Ademas, me parece fundamental
el hecho de contar con un gabinete juridico con una experiencia de mas de 30 afos.
Pienso gue con el nuevo seguro nos vamos a liberar de los tejemanejes gue realizan en
algunas ocasiones otras
companfias. A pesar de que las
enfermeras del Colegio de
Enfermeria de Cuenca han
estado siempre protegidas con
el seguro que nos ha
recomendado el Consejo
General de Enfermeria, ahora,
con una cobertura mayor estan
aln mas protegidas”.

De izda. a dcha. Gerardo Bollo, Florentino Pérez Raya v
Kristof Vanooteghem

“TENER UN SEGURO EXCLUSIVO GARANTIZA UNA MEJOR
DEFENSA”

‘El colegio apuesta por Enferseguros porgue como su nombre indica la exclusividad es
un valor importante en cualquier profesion y en la nuestra también. Somos enfermeros
y enfermeras con competencias exclusivas y de mucha responsabilidad v gque ante
cualquier adversidad de cualguiera de nuestros profesionales tener un seguro cuanto
mas exclusivo vy fuerte, mayor y mejor defensa del profesional v de la propia profesion.
Ademas, el hecho de contar con un gabinete juridico con 30 afios de experiencia en
siniestros de RC porta eficacia,
rapidez y cercania gracias a las
cuales podemos abordar
cualquier circunstancia. No hay
enganos, si este seguro de RC no
cubre alguna cuestion
relacionada con la profesion y el
profesional ningun otro seguro lo
podra conseguir”.

Pilar Lecuona

PORTADA 21

“UN SEGURO CREADO ATENDIENDO A NUESTRAS
RESPONSABILIDADES, A NUESTRAS DEFICIENCIAS, A NUESTRAS
PECULIARIDADES COMO PROFESION”

“Queé mejor que una poliza a traves del CGE, en este caso de Responsabilidad Civil, gue sera Unica
y en exclusiva destinada para la enfermeria. Lo que mas valoro son todas las coberturas que tiene
y gue esta hecho en base a nosotros. Tambien me parece resenable el hecho de que nos brinden
la posibilidad de que se pueda hacer algo atendiendo a nuestras responsabilidades, a nuestras

deficiencias, a nuestras peculiaridades como profesion. Lo normal de una compariia es que velan

oI su seguridad, nunca por la del
B, Enfér | b m
1 L

afiliado, a pesar de que en muchas

ocasiones Nos puedan decir lo contrario.
Que ahora AXA y el CGE aboguen
porgue se defienda al interesado antes
del beneficio de la compania es lo que
hay gue buscar siempre. En conclusion,
a pesar de que siempre Nnuestras
enfermeras han estado protegidas

- porgue nunca hemos dejado de seguir
\ ‘ las indicaciones del CGE en materia de
2 L3 seguros, considero gue ahora estan
De izda. a dcha. Raull Prieto, Florentino Pérez Raya y mejor y mas protegidas que con la
Kristof Vanooteghem anterior poliza’.

“EL ENFERMERO TIENE QUE ESTAR MAS SEGURO Y ESTA ES,
INDUDABLEMENTE, LA MEJOR FORMA”

“Dentro del marco de la seguridad del profesional y de la seguridad del usuario y/o
paciente es importante apostar por un tipo de seguro que realmente tenga esta
cobertura en toda su amplia palabra. El enfermero tiene que encontrarse seguro en su
actividad diaria e indudablemente esta poliza es una forma de encontrarse mas
respaldado. Lo que mas valoro del nuevo seguro de Responsabilidad Civil que se ha
firmado entre Axa y el Consejo General de Enfermeria es gue sea una poliza especifica
para enfermeros. Esto es un valor
afadido, ya gue lo que se »
persigue es una reaccion rapida
en el momento en el que se le
necesita y, sobre todo, una
respuesta correcta a unas
necesidades especificas de la
profesion. Y, si a esto le sumas el
respaldo de un gabinete juridico
que tiene 30 anos de experiencia
el aval es mucho mayor. Para mi
es una garantia y para las

enfermeras se traduce en mas De izda. a dcha. Juan Carlos Galindo, Florentino'Perez Raya
proteccion”. y Kristof Vanooteghem
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“EL CONSEJO GENERAL, A TRAVES DE SUS SERVICIOS JURIDICOS,
HA ESTADO AHi, APOYANDONOS EN TODO MOMENTO”

“El Consejo General ha sabido buscar, en el campo de los seguros, aguella opcion que mejor se
adapta a las necesidades de nuestra profesion, con mayores y mejores colberturas y precios mas
competitivos que los que hay en el mercado. Desgraciadamente, surgen casos de RC con cierta
frecuencia y el hecho de contar con un seguro como este Nos permite trabajar con mayor
tranquilidad vy seguridad. Hace poco, hemos vivido en Jaén uno de esos conflictos en los que,
lamentablemente, hulbbo un
fallecimiento v se vio afectado todo
un equipo de profesionales, con
diferentes companias de seguros
por medio, responsabilidad civil
subsidiaria por parte del SAS..
Afortunadamente, se ha
solucionado satisfactoriamente,
pero son situaciones en las que se
pasa mal, lo ha pasado mal el
profesional y nosotros en el colegio.
Puedo decir que el CGE, a través de
SUS servicios juridicos, ha estado ahi,
apoyandonos en todo momento”.

De izda. a dcha. José Francisco Lendinez, Florentino
Pérez Raya y Kristof Vanooteghem

“ME PARECE FUNDAMENTAL LA INDEPENDENCIA DE LOS
ABOGADOS”

‘Que desde el Consejo general de Enfermeria se haya contratado una poliza de RC que, ademas
de contar con grandes ventajas, sea exclusiva para enfermeras vy podamaos poner Nosotros
nuestros propios albogados me parece algo fundamental. Desde mi propia experiencia vivi, hace
muchos anos en una denuncia gque tuvo lugar en La Rioja, como en un caso en el que estaban
involucrados un médico vy una enfermera, y en el que claramente el error habia sido de
diagnodstico meédico acabaron condenando a los dos sanitarios por compartir albogado, cuando
claramente la enfermera no tenia
ninguna culpa. Ademas, otro de los
aspectos gue me ha gustado ha sido
la independencia de los albogados,
porgue no solo hablamos de casos
en los que exista conflicto entre
diversos profesionales. Yo he visto
cOMO uUna cosa son los intereses de
la compania y otra los intereses del
profesional y a veces tienen que
asumir, por conveniencia de la
compahia, un acuerdo que de alguna
forma es una condena moral’.

De izda. a dcha. Pedro Vidal, Florentino Pérez Raya y
Kristof Vanooteghem

PORTADA 23

“CONTAR CON LA EXPERIENCIA DE ESTE GABINETE JURIDICO
AYUDA MUCHIiSIMO”

“El colegio tiene que apostar por un seguro exclusivo para enfermeras porque esta era una
asignatura pendiente. Llevabamos mucho tiempo sofiando con tener algo propio, algo gue no
estuviese dividido y estamos encantados de tener un seguro de responsabilidad civil que nos
cubra a todos los enfermeros de Las Palmas. Me he leido el seguro minuciosamente y me
parece extraordinario. Nosotros no tenemos un volumen grande, somos 7300 enfermeros y
no tenemos un gran numero de

& 2y B ™ denuncias, pero si es verdad gue
Ccon este seguro vamos a tener
nmayor proteccion vy los enfermeros
se van a sentir muchisimo mas
acogidos sabiendo que tienen un
seguro exclusivo para ellos. Contar
con un servicio juridico con esta
experiencia ayuda muchisimo a
que se consigan los objetivos. Para
/ mi, lo Mas importante es decirles a
RS . los profesionales que van a estar
De izda. a dcha Hortensia Calero, Florentino Pérez Raya  pilliolfolicle|le[oSiVAe U INu[Iatc NN pte
y Kristof Vanooteghem multinacional detras”
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“SIEMPRE ES MEJOR UN TRAJE HECHO A MEDIDA”

‘Es como cuando te hacen un traje a media, siempre te sentara algo mejor hecho a
medida que algo general. Un seguro de responsabilidad civil que sea exclusivamente
para enfermeros sera mucho mejor gue un seguro de responsabilidad civil hecho de
manera generalizada con otros companeros, donde se pueden producir despues
conflictos de intereses, entre médicos y enfermeros, si llegado el momento surge algun
tipo de problema. La union
siempre hace la fuerza, cuanto
mas unidos estemos vy todos
mMas compaginados mucho
mejor sera para el colegiado. Por
eso ahora con los asesores
juridicos del colegio, los del
propio consejo de enfermeria y
los de la propia compahia
aseguradora, sin duda nuestros
colegiados estan mucho mas }
protegidos, que es en el fondo lo “ '
gue buscamos todos”. )

@, Enfer

De izda. a dcha. Francisco Javier Miralles, Florentino Pérez
Raya y Kristof Vanooteghem
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“UNA ENFERMERA RESPALDADA MEJORA SU RENDIMIENTO Y LA
CALIDAD DE SU ASISTENCIA”

‘¢Como se pueden defender intereses diferentes, como sucede en muchas ocasiones?
Es imposible. En este caso, yendo todos junto no hay intereses contrapuestos, es un
sumatorio en el que todos los letrados implicados refuerzan alin mas la posible defensa
que pueda darse. Ello redunda en la actividad profesional y en la calidad de la atencion
que se presta. La enfermera tiene gque sentirse comoda, confortable, en la realizacion de
su actividad profesional. En ese

@, Enfer m * M quehacer cotidiano, cuanto mas
' respaldada y reforzada se
encuentre mucho mejor, porque
eso repercute en el buen
funcionamiento de su trabajo vy
su profesionalidad mejora el
rendimiento v la calidad de la
asistencia”.

De izda. a dcha. Eduardo Estrella, Florentino Pérez Raya y
Kristof Vanooteghem

“ESTE SEGURO ES EXCLUSIVAMENTE NUESTRO”

“Trabajamos con personas Yy en algun caso puede ocurrir gue haya una reclamacion civil. Por
€s0, es necesario gue todos los enfermeros estén protegidos. Apostamos por este seguro
porgue, primero, protege a todos los enfermeros que, prestan servicio en la provincia de
Tenerife; segundo, es un seguro exclusivamente nuestro, que solo va a prestar servicio a
nuestros enfermeros; y tercero, es capaz de separar o que es la proteccion econdmica y la
proteccion en cuanto a incidencia de lo que es la defensa juridica del enfermero, de manera que
nuestra prioridad es defender que
ese enfermero ha actuado con
correccion y cuando no, reconocer
gue No ha sido asi, porque ha
habido un incidente, una iatrogenia,
que es lo mas habitual, y poder
proteger también al usuario con este
seguro. Todo esto hace que
aposteMos Por un seguro exclusivo,
un seguro de la Organizacion _’ e

Colegial, un seguro que ofrezcamos | ' ‘

como colegio’”. =

infer

De izda. a dcha. José Angel Rodriguez, Florentino Pérez
Raya vy Kristof Vanooteghem

PORTADA 25

“TRAS ESTUDIARLO, NUESTRA ASESORIA CONSIDERA QUE ESTE
SEGURO INCORPORA ALGUNAS MEJORAS”

“‘Un seguro de RC es crucial para defendernos, para tralbbajar con seguridad v tranguilidad. Con
las competencias que tenemos, en cualguier momento te puedes enfrentar a una situacion
delicada. Por ejemplo, agui tenemos muchas denuncias gue afectan a matronas. Estamos muy
contentos con la asesoria juridica del CGE que siempre nos ha apoyado. Es obvio que tener una
poliza de RC es obligatorio, pero esta en concreto viene de la mano de una gran compania
como es AXA vy, tras estudiarla detenidamente por parte de nuestra asesoria juridica, podemos
afirmar gue incorpora algunas mejoras importantes. Pero la valoracion mas positiva se deriva de
gue solo se apligue a enfermeras vy

E ¥ nfer
5 €) £t ﬂ i no a otros profesionales, ya que si
J hay algun problema pueden verse
! =, y e afectados varios profesionales vy aquf
™ bl . b 4" * esta claro que se va a defender

siempre los intereses de la enfermera.
Otro punto destacado es que,
mientras que en otras companias, el
caso lo llevan sus abogados, en este
caso lo lleva la abogada del colegio

‘ k gue tiene mas proximidad y genera

: = = mMas confianza. Las enfermeras van a
De izdaradcha. Lluisa LIull, Florentino Pérez Raya y estar méas tranquilas con este
Kristof Vanooteghem

Seguro’.

“CREEMOS EN LOS SERVICIOS JURIDICOS DEL CGE”

“Ya solo el hecho de que esta pdliza de RC sea exclusiva para enfermeras lo convierte en un
seguro pionero. Las companias gue conocemos tienen asegurados a varios colectivos sanitarios,
por ejemplo médicos y enfermeros, asi gue supone toda una primicia gue en este caso se haya
disefado y pensado solo para enfermeros. Seguro que luchara por nuestros intereses. Considero,
ademas, que resulta crucial gque contemos con el equipo juridico del Consejo General. En el
colegio de Teruel ni siquiera tenemos albogado en Nndmina sino gue contamos con UN asesor
externo y dependemos de los

servicios juridicos del CGE v =

creemos en ellos. Por eso nos 5 ® g S = = m
hemos sumado a Enferseguros. En : 1
Teruel, gracias a la profesionalidad
de nuestras enfermeras vy
enfermeros no hemos tenido
niNgUiN suceso gue afecte a la
responsabilidad civil en los Ultimos
quince anos, aungue sf agresiones.
Sin lugar a dudas, con este nuevo
Seguro vamos a estar mas
protegidos, tanto como colectivo
como cada profesional a titulo
individual”.

De izda. a dcha. Maridn Roca, Florentino Pérez Raya y.
Kristof Vanooteghem
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‘Lo que mas valoramos de Enferseguros es el hecho de proporcionar una atencion especializada
y exclusiva a nuestros profesionales, brindandoles toda la proteccion gue sea posible, de modo

que se conoce la casuistica que puede darse, se otorga una cobertura relevante para proteger al & s % &M e s & M d(}

tralbbajador de posibles errores en el gjercicio profesional y se cuenta con una estructura ue Q & er

enteramente enfocada al servicio de las v los enfermeros. El Colegio de Enfermeria de Vizcaya
cuenta con una asesoria juridica :
propia desde hace ya muchos anos,
con profesionales de reconocido
prestigio en las distintas areas y
proporcionando un servicio muy
valorado por los colegiados. Esta
experiencia es, sin duda, un apoyo
nMuy importante que redunda en una
mejor proteccion de nuestras
enfermeras y enfermeros. El trabbajo
estrecho entre nuestra asesoria
juridica y el Gabinete del CGE ha
demostrado muy buenos resultados

Maria Jos¢ Garcia Etxaniz SR S alolargo de los afios”.

LOS NINOS CON ENFERMEDADES RARAS QUE VIVEN EN CENTROS DE

J rrerseguros ACOGIDA NECESITAN DEL CARIFO Y LA ESTABILIDAD DE UNA FAMILIA.
NUESTROS SEGURQOS

Tu formacion, experiencia y sensibilidad como

’ . enfermera son un regalo para ellos.
Informate aqui | )

e

inclusion@enfermedadesraras.org

NS E RS TR @S S E GRSl R G S

www.enfe rseguros.com

ﬂ i T GOBIERNO  MINKTERIO
[ A0S } Comunidad de Madrid %‘-‘; GG DEiaiben cono
=

'y BIENESTAR SOCIAL
CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES L]
- ¥ FAMILIA
CoNsEJO GENERAL DE ENFERMER{A FirsaniinGenar b e Fanli 2 siinor



https://www.youtube.com/watch?v=YpdhAAUrVRw
https://www.enferseguros.com
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Historico acuerdo entre

enfermeros y farmaceuticos

para otra ley de farmacia

MARINA VIEIRA. Madrid

El Colegio de Enfermeria de
Madrid, el Colegio de Far-
macéuticos y el Sindicato
SATSE han llegado a un
acuerdo sobre a la ley de far-
macia de la comunidad. Una
ley que, en un principio, ge-
nerd grandes desacuerdos en-
tre el colectivo enfermero ya
que consideraba que permitia
que los farmacéuticos inva-
diesen competencias propias
de los profesionales de enfer-
merfa. Actualmente, a través
de una carta conjunta, en la
que se expone el didlogo y

consenso entre enfer-
meros y farmacéuticos
de Madrid, las organiza-
ciones han presentado a la
Comunidad de Madrid los
articulos de la ley de farmacia
que estdn de acuerdo en mo-
dificar. La ley de farmacia se
encuentra en camino de ser
aprobada en la Asamblea de
Madrid y los firmantes de la
carta han pedido a la Conse-
jerfa y a los Grupos Parla-
mentarios que se tenga en
cuenta el consenso a la hora
de su votacién y aprobacién
en la Asamblea. Florentino

Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria, ha calificado esta situa-
cién como “un ejemplo de
que enfermeros y farmacéuti-

Se espera que
este acuerdo
pueda
reproducirse
en el ambito
nacional

cos podemos desarrollar juntos
el futuro de la atencién sanita-
ria sin necesidad de invadir
competencias entre nOsotros ,
y ha afadido que espera que
este acuerdo pueda “también
reproducirse en el dmbito na-
cional”.

A través de un comunicado
firmado por las tres organiza-

ciones, se informa que, tras
varias reuniones mantenidas
en un clima de didlogo y res-
peto, se han consensuado to-
dos aquellos articulos que
eran objeto de colisién com-
petencial. Por otro lado, espe-
cifican que se ha apostado por
un modelo mds integrado y
respetuoso entre las distintas
profesiones sanitarias implica-
das. Los firmantes del acuer-
do consideran que, de esta
manera, se evitaran “futuros
desencuentros en el dmbito
competencial y redundard en
una mejor atencién a nues-
tros pacientes y ciudadanos
en general”.

Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General
de Enfermeria, ha considerado
este CONsenso como “un paso
adelante, para seguir trabajan-
do junto a una profesién her-
mana como son los farmacéu-
ticos. Que permitird continuar
con el trabajo conjunto entre
farmacéuticos y enfermeros,
algo esencial para progresar en
nuestro Sistema Nacional de

Salud”.
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Recogida de firmas

oor la enfermeria escolar
en Galicia

MARINA VIEIRA. Madrid

Las enfermeras gallegas quieren
que la Xunta de Galicia reco-
nozca que contar con una en-
fermera en los colegios es nece-
sario, del mismo modo que lo
han hecho otras comunidades
auténomas como Madrid, Ex-
tremadura, Valencia o Murcia.
Por esta razén, se han moviliza-
do para presentar un Iniciativa
Legislativa Popular que pida al
Gobierno autonémico el reco-
nocimiento de esta importante
figura en los centros escolares.
No es la primera accién que
llevan a cabo para conseguir es-
te fin, ya en noviembre de
2018 se presenté una Proposi-
cién No de Ley (PNL) para
que “exista un consenso politi-
co sobre la materia”, explica
Maite Pefa, portavoz de la
Proposicién No de Ley y re-
presentante de la misma en el
Parlamento, “de esta manera
garantizamos que tenga un es-
pacio en el parlamento, que se
pueda debatir en el pleno y
conseguir el consenso. Quere-
mos que no dependa del parti-
do politico que esté en el po-
der, sino que sea algo que se
justifique como necesario y se
implante de manera progresi-
va, adecuada y se afiance sin
que se pueda eliminar ante

cualquier crisis econémica’,
puntualiza Maite Pefa. Ade-
mds, la portavoz de la PNL
considera imprescindible que
Galicia reconozca esta figura,
ya que “las funciones que des-
arrollan son fundamentales pa-
ra nuestra sociedad, no sélo
para asistir a los alumnos que
tengan enfermedades, que es lo

En noviembre
de 2018 se
presentd una
Proposicion
No de Ley

que todo el mundo puede lle-
gar a pensar, sino en la asigna-
tura de educacion sanitaria. No
se ha implantado en las escue-
las en Galicia y es algo que estd
recogido en la Ley de Sanidad
de Galicia, con lo cual permiti-
rfa tener una sociedad mds sa-
na y nos beneficiarfa a todos”.
De este modo, los Colegios
de Enfermerfa de Lugo, Oren-
se, La Coruna, diferentes aso-
ciaciones y federaciones de la
comunidad, el Consejo Galle-
go de Médicos y asociaciones

escolares, se unen a esta recla-
macién que tal y como expli-
can desde el Colegio de Enfer-
merfa de Lugo “no sélo
mejorard las condiciones de sa-
lud y educacién sanitarias de
los nifios y nifias gallegos sino
que serd un reto profesional y
desarrollo para la enfermeria”.

Concienciar

Ademds, aunque tal y como
relata Maite Pefia ya cuentan
con las firmas necesarias para
presentar la Iniciativa Legisla-
tiva Popular, han considerado
importante acudir a las calles
para recoger firmas, informar
y resolver dudas. “El objetivo
de salir a la calle es que nos co-
nozcan, que se genere concien-
ciacién social, que exista un ti
a td. La gente que tiene nifios
en el cole o con alguna enfer-
medad ya conocen el tema,
pero el hecho de estar en la ca-
lle facilita que el resto de gente
pueda acercarse, firmar si les
parece oportuno, pero sobre
todo resolver las dudas que
tengan. Queremos que la gen-
te sepa la respuesta a la pre-
gunta: ;por qué es necesario
una enfermera escolar en los
colegios?”, recalca.
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listas sin titulopiden
el'feconocimiento de sus competencias

El Real Decreto de Especiali-
dades de Enfermerfa de 2005
lleva casi catorce afos en de-
sarrollo e implementacién con
un resultado muy desigual, no
ya s6lo entre las siete especiali-
dades que contempla, sino en
las distintas comunidades au-
ténomas. Ello ha propiciado
que se cree un nicho de profe-
sionales que llevan ejerciendo
las competencias propias de
un enfermero especialista, pe-
ro sin tener un titulo oficial,
porque en su momento que-
daron excluidos del acceso ex-
cepcional a la especialidad.
Aunque ya habian prolifera-
do algunos grupos a nivel au-
tonémico, en 2018, especial-
mente a raiz de las normativas
en Andalucia y Comunidad
Valenciana, que contemplan el
traslado forzoso de profesiona-
les sin titulo de especialista, es-
tos profesionales se unen en
torno a una plataforma a nivel

nacional, la Enfermerfa Espe-
cialista Sin Titulo Oficial
(EESTO). Como explica a
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA Inés Begofia Hoyas, re-
presentante de Catalufia en la
plataforma, su objetivo es do-
ble: “por un lado, el reconoci-
miento de nuestra capacitacién
como especialistas, dada nues-
tra amplia experiencia profe-

sional, nuestra formacién con-
tinuada y nuestra profesionali-
zacién de la enfermerfa hacien-
do gestién, investigacién y
docencia; y, por otro lado, la
modificacién de estas normati-
vas autonémicas que contem-
plan el traslado forzoso por no
tener ese reconocimiento’.
Para lograr orientacién sobre
cémo proceder y visibilizar su

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

situacién, una delegacién de
esta plataforma se ha reunido
con representantes del Conse-
jo General de Enfermerifa. “Al
Consejo le hemos pedido aco-
gida y ayuda. Para nosotros es
el 6rgano que nos representa a
nivel nacional e internacional
y queremos que sean ellos los
que nos guien”, ha sefialado
esta enfermera que lleva mds
de 10 anos trabajando en sa-
lud mental. Tras la reunién
“estamos satisfechos —ha co-
mentado—, porque podemos
trabajar juntos, hemos podido
establecer vias de comunica-

“Somos
profesionales
Mas que
capacitados
para ser
especialistas”

cidn, estamos hablando de la
puesta en marcha de acciones
concretas y de cémo podemos
proceder”.

Compromiso

Como explicaba José Luis
Cobos, vicesecretario general
del Consejo General de En-
fermerfa, “el compromiso que
hemos adquirido con la plata-
forma es que vamos a seguir
siendo la voz de todos los en-
fermeros, y por supuesto tam-
bién la suya y, por lo tanto,
vamos a trasladar a quien co-
rresponda, a las administra-
ciones, a los politicos, a los
grupos parlamentarios, para
que se estudie la posibilidad
de ampliar el acceso a los titu-
los de especialista por una via
excepcional”.

“Es una reivindicacién que
apoyamos desde hace tiempo”,
ha subrayado Cobos. De he-
cho, “desde el Consejo Gene-
ral de Enfermeria ya traslada-
mos a la Administracién que
esta problemdtica la habfan ge-
nerado ellos mismos porque
la propia Administracién en-
lentecié mucho la puesta en
marcha del dltimo decreto de
especialidades”. Incluso en el
acuerdo firmado con el Mi-
nisterio de Sanidad en 2013
“ya prevefamos la posibilidad
de que se crearan nuevas
oportunidades para que estos
profesionales, que llevaban
mucho tiempo en determina-
das dreas, pudieran optar al ti-
tulo de enfermero especialista
por una via excepcional”, ha
recordado.

Préximos pasos

Para los integrantes de la pla-
taforma EESTO, aunque son
conscientes de la dificultad
que entrafan sus peticiones,
“somos optimistas porque en-
tendemos que hay preceden-
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“Este
problema lo
ha generado
la propia
administracion”

tes de otros colectivos profe-
sionales, que pudieron en su
momento hacer reivindicacio-
nes y obtener respuestas satis-
factorias a lo que pedian y
creemos que NOsotros tam-
bién vamos a poder ir en esa
linea”. Asi, para los préximos
meses piensan “seguir traba-
jando en las comunidades,
con los gobiernos autonémi-
cos, para evitar los traslados, y
a nivel nacional seguramente
habrd que acudir a los politi-
cos para poder regular la situa-
cién del reconocimiento de la
titulacién”, sefiala Hoyas.

Con respecto a los enferme-
ros que ya cuentan con el titu-
lo de especialista y que, espe-
cialmente en redes sociales,
han criticado las peticiones de
la plataforma, Inés Hoyas ha
sefalado que “nuestra queja es
hacia las administraciones, na-
da tiene que ver con nuestros
compafieros que ya son espe-
cialistas. Creo que sélo es
cuestién de que conozcan
bien cudl es nuestra problemd-
tica, que somos profesionales
que llevamos 10 o 15 afos
ejerciendo las competencias
de especialista y que nos he-
mos quedado fuera de las vias
excepcionales. Somos profe-
sionales mds que capacitados
para el reconocimiento de lo
que pedimos y creemos que,
lejos de ser un obstdculo para
ellos, podemos ser un agente
facilitador, para que al final se
puedan crear las categorias de
especialistas, porque va a ser
algo que nos va a beneficiar a
todos”, ha destacado.



https://youtu.be/mxjFLgDIfEs
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La OMS vy el CIE presentan
|as bases de |la estrategia
Mmundial de enfermeria

I. LAPETRA/ G. ROMERO. Madrid

Madrid ha acogido el Foro
Internacional de Regulacién
Enfermera, un debate de 4m-
bito mundial donde los m4xi-
mos representantes de la pro-
fesién sanitaria mds numerosa
han acordado cudl debe ser la
hoja de ruta enfermera para
dar respuesta a las necesidades
de salud de la poblacién a
medio y largo plazo. En la
reunién, en la que han parti-
cipado la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y el
Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE), se ha anun-
ciado la elaboracién de un in-
forme sobre el estado de la
enfermerfa en el mundo
que sentard las bases de la fu-
tura estrategia mundial de
Enfermerfa.

En este foro, la OMS y el
CIE han presentado un ambi-
cioso plan que van a llevar a
cabo de forma conjunta, que
comienza con la elaboracién
del informe “La salud global

y la enfermerfa, el estado de la

enfermerfa en el mundo”. Tal
y como han anunciado Ho-
ward Catton, director general
del CIE y Carey McCarthy,
de la OMS, el objetivo final
de este trabajo es disefiar con-
juntamente una estrategia pa-
ra la enfermeria que abarcaria
los afios 2021-2030.

“Las
enfermeras
son una
inversion y
No un gasto”

En este sentido, Carey
McCarthy, responsable de po-
liticas de enfermeras y matro-
nas del departamento de per-
sonal sanitario y RRHH de la
OMS, ha incidido en la nece-
sidad de cambiar la visién de
los recursos humanos de sa-
lud que hasta el momento tie-
nen los paises. Asf ha asevera-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

do que “desde la OMS vamos
a trabajar de forma intensa en
los préximos afios para conse-
guir que los gobiernos vean
que las enfermeras son una in-
versién y no un gasto”. Para
conseguirlo, “estamos traba-
jando en un informe muy ex-
haustivo sobre la situacién real
de la enfermerfa en todo el
mundo”, ha sefialado.

El proyecto, que ahora mis-
mo estd en fase de recopilacién
y validacién de datos, pretende
incluir el nimero de profesio-
nales, distribucién por sexos,
modelo de formacidn, tipo de
regulacidn, caracteristicas del
mercado laboral e incluso el sa-
lario en cada uno de los paises.
Estd previsto que una versién
preliminar de este informe, en
cuya elaboracién va a trabajar
activamente el CIE, se presen-
te en Ginebra en 2020, para
que la Asamblea General de la
OMS puede aprobear la estrate-
gia en su reunién de 2021.

De paises pobres a
paises ricos

Por su parte, la presidenta del
CIE, Annette Kennedy, ha
hecho referencia a las des-
igualdades que afectan a las
enfermeras en funcién de su
pais de origen y ha llamado la
atencién sobre las condicio-
nes laborales, en general, y las
diferencias salariales, en parti-
cular, que llevan a muchas
enfermeras de paises en vias
de desarrollo a irse a otros de-
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De izda a dcha: Carey McCarthy (OMS), Annette
Kennedy (CIE) y Florentino Pérez Raya (CGE)

sarrollados en busca de mejo-
res oportunidades. “Uno de
los problemas a los que nos
enfrentamos actualmente, en
términos globales, es la con-
tratacién de enfermeras de
paises con bajos ingresos por
parte de paises con ingresos
elevados. A las enfermeras nos
gusta viajar, nos enriquece co-
mo profesionales en conoci-
mientos y experiencia, pero en
lo que no estamos de acuerdo
es en esa contratacion agresi-
va que hace que, en zonas de
paises del continente africano
o de Latinoamérica, haya sélo
veinte enfermeras y de repen-
te se queden diez. Cuesta mu-
cho formarlas y luego se van.
Por supuesto que no podemos
culparlas a ellas, sélo estdn
buscando unas condiciones
mejores, un salario mejor para
mantener a sus familias y edu-
car a sus hijos. Pero a quien sf
podemos culpar es a aquellos
paises con ingresos elevados
que estdn reclutando de forma
agresiva a estas enfermeras en
lugar de contar con las enfer-
meras de su propio pais”.
Mds alld de estas diferencias
entre unos paises y otros, para

la presidenta del CIE, “los re-
tos de la enfermeria a nivel
mundial son similares, pero a
diferente nivel en cada uno de
ellos”. Entre ellos, ha destaca-
do la escasez de enfermeras o
los bajos salarios porque, ha

“La version
preliminar se
presentara
en Ginebra
en 2020”

reconocido, “aunque en los
paises con ingresos mds eleva-
dos el salario sea mayor, tam-
bién lo es el coste de la vida”.

La amenaza de la
cronicidad

De otro lado, el presidente del
Consejo General de Enferme-
ria de Espana, Florentino Pé-
rez Raya, ha destacado que es-
te Foro Internacional tiene
una importancia crucial por su
repercusién en la salud de las
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personas. “El futuro inmedia-
to de nuestra sanidad pasa por
el envejecimiento sostenido de
la poblacién y por un aumen-
to indiscriminado de pacientes
crénicos, muchos de ellos de
gran complejidad, porque tie-
nen que convivir con varias
patologfas y tomar varios trata-
mientos farmacoldgicos a la
vez. Y para dar respuesta a esta
realidad asistencial sélo cabe
aprovechar todo el potencial
de las enfermeras. Es necesario
dejar atrds un sistema basado
tinicamente en el curar a otro
cuyo eje sea el cuidar. Y esto
implica que los paises hagan
las modificaciones que sean
necesarias en su legislacién de
cara a disponer de una enfer-
mera cuyas competencias pue-
dan dar respuesta a la salud de
sus ciudadanos”.

El Foro Internacional de
Regulacién Enfermera ha
contado con la participacién
de representantes de la Red
Europea de Organos Regula-
dores de Enfermeria y de los
érganos reguladores enferme-
ros de Estados Unidos, Aus-
tralia, Brasil, Jordania, Libano
y Republica Dominicana.



https://youtu.be/jhPPyMjQK8E
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El Congreso, a favor
de proteger frente a
Mmedicamentos peligrosos

GEMA ROMERO. Madrid

La Comisién de Sanidad del
Congreso ha aprobado una
proposicién no de ley presen-
tada por el Grupo Parlamen-
tario Socialista, y que ha con-
tado con una transaccional de
Ciudadanos, para mejorar la
proteccién del personal sani-
tario frente al riesgo en la ma-
nipulacién de medicamentos
peligrosos.

En el texto se pide actualizar
la normativa especifica en el
dmbito de la prevencién de
riesgos laborales relacionados
con la exposicién a medica-
mentos peligrosos y armoni-
zarla con el marco legal euro-
peo. También se insta a revisar,
en el seno del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional
de Salud, las medidas de pro-
teccién de los profesionales
que trabajan en el dmbito sa-
nitario, actualizar el listado de
medicamentos peligrosos y es-
tablecer un mecanismo para
su actualizacién periddica.

Ademds, en el texto aproba-
do se solicita elaborar, con los

agentes implicados, una gufa
nacional para la prevencién de
la exposicién a medicamentos
peligrosos, desarrollar campa-
fias especificas de inspeccién
para el cumplimiento de las
medidas, y poner en marcha
programas de informacién y
formacién para pacientes, fa-
miliares y cuidadores.

El CGE
presento un
manifiesto
pidiendo esta
regulacion

“El manejo de productos y
medicamentos peligrosos es
un problema de salud publica
de primer orden, fundamen-
talmente para los profesionales
sanitarios, pero también para
los pacientes y sus familias”, ha
alertado el portavoz socialista
de sanidad, Jestis M. Ferndn-

dez. En Europa, cada los mds
de 20 millones de trabajadores
estdn expuestos a medicacién
peligrosa, sustancias que pre-
disponen al cdncer, alteran el
desarrollo de 6rganos, la fun-
cién reproductiva o producen
alteraciones genéticas.

Compromiso
de los partidos

Con la aprobacién de esta
PNL se cumple el compromi-
so que los diferentes partidos
politicos adquirieron con
el Consejo General de Enfer-
meria, asi como con otras or-
ganizaciones sindicales —Sat-
se, UGT y CCOO—, asi
como sociedades y asociaciones
profesionales, cientificas y de
pacientes, que el pasado mes
de diciembre registraron en el
Congreso de los Diputados,
un manifiesto en el que pedfan
“una normativa para que esos
medicamentos sean manejados
de forma segura”.

NOTICIAS
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L a enfermeria gallega
oresenta alegaciones
contra el proyecto de AP

REDACCION. Madrid

Mas mds de quince mil enfer-
meras que ejercen su profesién
en Galicia, representadas por
los Colegios Profesionales de
Enfermeria de las cuatro pro-
vincias, asi como las sociedades
cientificas de las especialidades
de enfermerfa pedidtrica, ma-
tronas y enfermerfa familiar y
comunitaria, han unificado
criterios en lo relativo al borra-
dor de reforma de Atencién
Primaria. El resultado es un
documento con 38 alegacio-
nes contra el 50% de las accio-
nes definidas en el borrador
que ha presentado de la Con-
sejerfa de Sanidad.

En una reunién mantenida
en Santiago, los presidentes
de los cuatro colegios de en-
fermeria y de las sociedades
acordaron las alegaciones de-
finitivas al borrador de refor-
ma de Atencién Primaria que
se han entregado esta mafnana
a la Consejerfa de Sanidad.

Nueva estructura directiva

Los principales puntos de
desencuentro de las enfermeras
con el borrador pasan, en pri-

mer lugar, por replantear la es-
tructura directiva. La creacién
de una direccién propia se ha-
ce imprescindible para que las
enfermeras asuman el papel re-
levante que les corresponde
asumiendo las responsabilida-

Reclaman su
capacidad
para ocupar
cargos
directivos y
de gestion

des de planificacidn, ejecucién
y gestién de recursos, compe-
tencias y funciones en coordi-
nacién con los restantes profe-
sionales, tal y como se habia
acordado en la reunién mante-
nida con los técnicos de la con-
sejerfa, previa a la elaboracién
del borrador.

Manifiestan ademds su dis-
cordancia en lo relativo a la
cartera de servicios, “es urgen-

te que se defina cuanto antes”
para que oriente y ayude al
usuario en cuanto a los cuida-
dos y atenciones que puede
recibir de su enfermera y ma-
trona. Otro de los puntos de
exigencia es la readecuacién
del déficit de plantilla actual,
una sobrecarga estructural
que aleja a las enfermeras de
los cuidados de calidad que la
ciudadania merece y espera.
Para ello es necesario incre-
mentar el ndmero de enfer-
meras en los centros de aten-
cién primaria.

Respaldo legal

El respaldo legal de las actua-
ciones de las enfermeras es
otro de los puntos relevantes,
ya que resulta fundamental
para que la enfermera pueda
desarrollar todas sus compe-
tencias. Muy particularmente
en el necesario e imprescindi-
ble desarrollo de las especiali-
dades de enfermeria, cuyas
funciones y cometido deben
ademds acercarse al ciudadano.




36

Si no puede ver el video correctamente pinche agui

«

> » Il B

Formacion y
orevencion, retos
en el tratamiento
de las heridas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Las heridas hablan, todas tie-
nen un nombre y apellido y
lo que hay que hacer es tratar
a la persona y al entorno para
conseguir un buen abordaje
del problema”, afirma Joan
Miquel Aranda Martinez, en-
fermero docente asistencial,
durante el octavo Congreso
de la Sociedad Espafiola de
Heridas (Seher) celebrado en
Madrid, en el que se han
abordado las dltimas noveda-
des sobre esta problemdtica y
cémo afrontar los retos a los
que se enfrentan.

El también vocal de la Se-
her considera que para cono-
cer el “nombre y apellido” de
las heridas es imprescindible
formarse porque “si no tene-
mos una buena formacién
para hacer un buen abordaje
de las heridas, dificilmente
vamos a entenderlas”. En este
sentido, destaca que a pesar
de que este es un mundo

muy conocido, queda un
gran camino por recorrer.
“Deberia haber una asignatu-
ra especifica de material de
cura y de abordaje de las heri-
das”, constata. Asimismo,
Nuria de Argila, enfermera
supervisora en el Hospital de
Cruz Roja, apunta que hay

“Las heridas
son algo
inherente a la
enfermeria”

muy pocas escuelas que intro-
ducen las heridas y “es im-
prescindible que se sepa que
vas a ser enfermera y que es
algo que llevamos inherente”.
“Muchos alumnos terminan
la carrera y no saben nada, no
saben de productos, no saben
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cémo abordar las heridas, no
saben las causas... Esto es
una realidad que tenemos que
solventar lo antes posible”,
subraya.

Curacion

Tal y como ella lo define, “las
heridas son algo inherente a la
enfermerfa” y es por ese moti-
vo por el que estos profesio-
nales tienen una funcién des-
tacable no sélo en la curacién,
sino en la prevencién. “Tene-
mos que seguir desarrollando
este papel preventivo porque
muchas veces son evitables y
las direcciones de enfermeria
son claves para que esto no se
produzca y que cuando hay
herida el abordaje sea multi-
disciplinar”, afirma De Argila.

Pedro Soriano, técnico de la
Subdireccién General de Hu-
manizacién de la Escuela Ma-
drilefia de Salud, resalta el al-
cance que pueden tener las
redes sociales a la hora de co-
nocer esta problemdtica a pe-
sar de que es una cuestién que
hay se debe abordar mds des-
de los hospitales y centros de
salud. “Desde el mundo 2.0,
nosotros podemos recetar
links, ser capaces de ver qué
recomendamos y tenemos que
ser responsables a la hora de
dar informacién”, cuenta So-
riano.

El futuro, sin duda, pasa
por conocer los mejores trata-
mientos, ya que “una herida
mal curada deriva en un cos-
te mucho mds alto y en peo-
res consecuencias para el pa-
ciente”.

Por eso, De Argila aplaude
la labor del congreso, “esen-
cial para conocer lo dltimo, lo
que se estd haciendo en sani-
dad publica, en la privada,
qué profesionales estdn avan-
zando en la terapéutica y
aprender un montén de lo-
gros que aparecen cada dfa”.
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“Estoy en un mar de dudas

oorgue me gustan

bastantes ambitos”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Judit Pefia nacié en Cérdoba,
estudié en Sevilla, vive en M4-
laga y acaba de convertirse en
la ndmero uno del EIR 2019
con una nota de 101,2011
puntos. Ahora, con la seguri-
dad de que conseguird una pla-
za para formarse los préximos
dos anos como especialista, y
recuerda cémo comenzd esta
aventura. “Estuve tres afios y
medio trabajando en Alemania
y me volvi en octubre de 2017
para ver cémo estaba aqui el
mercado de trabajo y ver qué
otras oportunidades habia. Tra-
bajé unos meses en el SAS y
luegome informé del EIR. Ahi
fue cuando me apunté a la aca-
demia y empecé a estudiar en
marzo del afio pasado”, afirma
Pena.

Tras un ano de esfuerzo y
dedicacién plena al examen,
ahora ha recibido su recom-
pensa y reconoce que no se lo
esperaba para nada. De he-
cho, tuvo que revisar las listas
varias veces para creérselo.
“Lo estaba mirando con mi
pareja y vi un montén de
nombres y de nimeros. Lo
celebré y al rato volvi a mirar-
lo por si me habia equivoca-
do”, cuenta la enfermera.

Decision

Con los resultados en la mano,
Judit es ahora un mar de dudas
porque admite que no tiene
clara su decisién. “Me encanta
mi profesién y me gustan bas-

tantes dmbitos. Empecé pen-
sando en hacer Pediatria, pero
la verdad es que matrona tam-
bién me gusta y Familiar y Co-
munitaria también. Me he pa-
sado todo el afio respondiendo
que no lo tenfa claro y ahora
en estos dos meses me dedicaré
a buscar informacién sobre las
especialidades, los hospita-
les...”, destaca.

“Todo el que
se presenta
al examen
suena con
esto”

Para ella, pasase lo que pa-
sase, el tiempo empleado en
estudiar no iba a ser en balde
porque considera que esta
formacidn le hubiese servido
también para reforzar conoci-

mientos y recordar materia
que con el paso del tiempo se
deja de lado. “Todo el que se
presenta al examen suefia con
esto, pero sabemos que no to-
dos podemos conseguirlo. Yo
me he preparado muchisimo,
pero seguro que otra gente
también y no ha logrado la
plaza”, comenta.

Del examen, Judit resalta
que le recordé muchisimo a
cuando competia en natacién
porque “fue muy duro y tras
leer varias preguntas de las
cuales no tenia certeza de la
respuesta correcta, tuve que
ser mentalmente fuerte para
no desmoralizarme y descon-
centrarme”. Aun asi, lo ha
conseguido y aunque le gus-
tarfa poder realizar la residen-
cia en su tierra o alguna otra
ciudad de Andalucia, no des-
carta la posibilidad de irse
mds lejos si el hospital tiene
mejor reputacién o activida-
des que le convenzan mds.



https://youtu.be/HdZsXgszPFU
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| as enfermeras,
un Muro contra
la Mutilacion

Genital

Femenina

MARINA VIEIRA. Madrid

En paifses como Nigeria, Se-
negal, Mali o Gambia es fre-
cuente que a las nifias se les
practique la Mutilacién Ge-
nital Femenina. Esto genera
graves problemas fisicos y
psicoldgicos en las mujeres. A
pesar de que en Espafia esta
prdctica estd penada, se si-
guen registrando casos. La
enfermerfa, como puerta de
acceso al Centro de Salud tie-
ne un papel clave en identifi-
car si las mujeres han sido
victimas o se encuentran en
riesgo de serlo. ;Las claves pa-
ra acabar con esta lacra? Iden-
tificacién, escucha y preven-
cién. Asi lo explica Félix
Mufioz, responsable de enfer-
meria en el Centro de Salud

San Andrés de Villaverde
(Madrid): “En nuestro barrio
la poblacién de origen subsa-

Un problema
de salud
publica que
afectaa
200.000
personas en
el mundo

hariano es muy abundante,
en concreto en nuestro cen-
tro tenemos un ntcleo de
poblacién nigeriana muy im-
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portante. Al ser la persona
con la que primero contac-
tan, la enfermera tiene un pa-
pel crucial en detectar pre-
cozmente si existe un riesgo
de Mutilacién Genital Feme-
nina’, relata el enfermero. As{
lo considera también Sonia
Lépez Palacios, directora
Asistencial Enfermera de la
Direccién Asistencial Centro
de la Comunidad de Madrid:
“Estamos en una posicién
privilegiada, tenemos que te-
ner en cuenta que es un pro-
blema de salud publica que
afecta a 200.000 personas en
el mundo y debemos interve-
nir, sobre todo desde la pre-
vencién”, concreta la enfer-
mera, también responsable de
coordinar la Atencién Prima-
ria en el drea de violencia de
género en la Comunidad de

Madrid.

Detectar para
prevenir

“La deteccién del riesgo tiene
que ver con la procedencia
geogrdfica y con las précticas
culturales de esas personas
que vienen de los paises don-
de es frecuente este acto y no
se puede abordar directamen-
te esta pregunta, por intimi-
dad y porque probablemente
la persona se pondrd a la de-
fensiva”. El enfermero reco-
mienda “dar un margen de
confianza” y no “abordar el
tema en la primera visita”, ya
que, tal y como explica “la
primera visita, sobre todo en
pediatria, suele generar visitas
posteriores y cuando ya he-
mos creado un clima de con-
fianza, con las madres, si que
es importante abordar, sobre
todo de manera indirecta:
opiniones, conocimiento de
otras personas que lo hayan
sufrido o si lo han sufrido
ellas mismas”. El objetivo es
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Cuidar y educar, como dos gotas
de agua, Celia Valderrama

siempre “detectar si existe un
riesgo para la nifia que acude
a la consulta”.

Cuando el riesgo ya se ha
identificado y el sanitario
considera que la paciente con
la que estd tratando cuenta
con posibilidades de sufrir
Mutilacién Genital Femeni-
na, ya sea aqui o de visita en
su pafs de origen, es cuando
hay que actuar. “Es muy im-
portante la informacién acti-
va, sobre las creencias que se
tienen sobre la Mutilacién
Genital, la postura que se tie-
ne acerca de esta prdctica para
detectar si este riesgo es inmi-
nente o no. También le infor-
mamos de la ayuda que pue-
de recibir y la situacién en la
que se encuentra la mutila-
cién genital aqui como acto
que estd penado y los perjui-
cios que tiene sobre la mujer
e intentamos desmontar mi-
tos en el caso de que ella nos
contraargumente”, relata Fé-
lix Munoz.

Acercamiento

En el contexto de la Semana
de Lucha contra la Mutilacién
Genital Femenina (MGF), la
Comunidad de Madrid ha ido
mids all4 de las consultas. Ha
seleccionado, junto a organiza-
ciones como la Unién de Aso-

ciaciones Familiares (UNAF),
a personas mds cercanas a la
poblacién en riesgo para infor-
mar a la poblacién de qué es la
MGE qué situacion tiene en
Espaifia y los perjuicios que tie-

El enfermero
recomienda
dar un
margen de
confianza
ne para las mujeres. Mujeres
como Nene Habi Bah, que lle-
va diez afos en Espafia pero
procede de Guinea Conakry,
uno de los paises donde es ha-

bitual que se practique la abla-
cién: “procedo de un pafs

-4
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donde se practica mucho la
Mutilacién Genital Femenina
y por esta razén quiero partici-
par en esta actividad de sensi-
bilizacién. Es importante dar a
conocer los riesgos que tiene
esta prictica’, explica. Sélo a
través del trabajo conjunto de
ONGs, Gobierno, asociacio-
nes locales y por supuesto,
personal sanitario, se consegui-
14 reducir a cero el nimero de
casos de mujeres que han teni-
do que someterse a esta terri-
ble intervencidn. Por esto, ac-
tividades como las que estd
organizando la Comunidad de
Madrid, junto con organiza-
ciones como UNAF o Médi-
cos del Mundo, son cruciales
para acercar la problemdtica a
la sociedad y finalmente erra-

dicarla.



https://www.youtube.com/watch?v=4qU5R__YR38
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consumo de alcohol debe
comenzar en las aulas”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Carmen Sala, enfermera de la
Unidad de Conductas Adicti-
vas de Castell6n, estd implica-
da en el trabajo de prevencién
de consumo de alcohol en j6-
venes y también de adultos,
para lo que se pusieron en
marcha charlas impartidas
desde la enfermeria de aten-
cién primaria para intentar
concienciar a los jévenes y de-
tectar problemas que a simple
vista no se ven.

Se han hecho muchas
campafas para intentar
reducir el alcohol entre los
jovenes, pero las estadisticas

siguen siendo altas, ;c6mo
se puede revertir esto?

Es muy dificil llegar a los jéve-
nes, implicarles y hacerles ver
el peligro de los atracones de
alcohol que en el caso de ellos
teniendo en cuenta la tempra-
na edad son mucho mds per-

“Los efectos
en los jovenes
son peores
que en los
adultos”

judiciales que lo que pueden
ser en una persona mds adul-
ta, pero a un chico de 14 anos
no le puedes decir que va a te-
ner problemas con el higado
porque no lo ven, estdn fuera
del circuito de las patologfas.
Incluso después de llegar a ur-
gencias a consecuencia de al-
gun atracén de fin de semana
es muy dificil seguir haciendo
intervencién con él. El adoles-
cente pasa de todo, llega a ca-
sa, se encuentra bien y no ve
el peligro de ese consumo a
todos los niveles. Hay que re-
cordar que en su corta edad su
cerebro no ha terminado de
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cuajar, estdn adn en pleno
desarrollo y todo esto afecta
de manera grave en ellos: a ni-
vel cognitivo, de educacién,
escolar, fisico...

{Qué pueden hacer las
enfermeras de primaria 'y
las escolares para intentar
prevenir este consumo?
Creo que desde las escuelas se
debe hacer mucho trabajo,
pero es cierto que la gente tie-
ne sobrecarga de trabajo. La
prevencién deberfa hacerse
desde las aulas donde os jéve-
nes van a diario. Es complica-
do que vayan a Atencién Pri-
maria si son personas sanas,
por lo que es dificil hacer la
intervencién desde los centros
de salud. Audn asf, es cierto
que la enfermera de AP es la
que llega la primera y su cer-
canfa puede facilitar un acer-
camiento con los jévenes.

Los padres muchas veces
son los dltimos en enterarse
que su hijo bebe bastante, y
no sabe cémo ayudar, ;qué
podrian hacer?

Los padres no es que no quie-
ran verlo, es que no quieren
aceptar que haya un proble-
ma en sus hijos hasta que la
cosa estdn un poco desestabi-
lizada. Los padres deberifan
abrirse, hablar y dejar que
ellos se abran. El consumo de
alcohol no es una cosa solita-
ria dentro de la educacién de
los jévenes. Hay muchas mds
cosas: el control de los mévi-
les, internet. .. todo esto debe

“Las
enfermeras
suelen ser
las primeras
en valorar
un caso”

formar un todo y desde ahi
tratar el consumo de alcohol.
Hay que enfocarnos a todo el
conjunto de la educacién.

Y, cuando a una unidad
especializada como en la
que trabajas llegan casos
mds severos, ;qué trabajo
relacionado con el alcohol
hacéis en esa unidad de
dependencias?

En principio, las enfermeras
de unidades de conductas
adictivas son las primeras
personas que valoran el caso.
Se hace una entrevista y a
partir de ahi vemos el tipo de
intervencién que podemos
hacer. Hay personas con pro-
blemas de alcohol que necesi-
tan una desintoxicacién, hay
personas que hay que moti-
var, pero no estdn suficiente-
mente maduros para que un
psicélogo trabaje con ellos,
pero enfermeria puede ayu-
darles, hacer mucha educa-
cién sanitaria. .. De hecho, lo
hacemos todos los dias casi
sin darnos cuenta.

Es un terreno donde las
recaidas son frecuentes y el
miedo siempre existe, ;no
resulta un poco frustrante
volver a empezar de cero
con el paciente?

No, porque tu te tienes que
marcar unos objetivos que
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“Los padres
deben abrirse
y hablar

del tema
liboremente”

cumplir, pactados con el pa-
ciente. Si el te dice que de mo-
mento no quiere dejar de be-
ber, tienes que tomar eso
como partida, ya no sélo por
la frustracién del profesional
sino por la del propio. A la ho-
ra de marcar los tratamientos
también hay que establecer
objetivos claros, cumplibles y
pactados con el paciente.

Socidrogalcohol es una
sociedad veterana que
cumple 50 afios de
existencia luchando contra
las adicciones, ;cudles son
los planes de la sociedad?
Continuar trabajando con to-
dos los colectivos tanto de en-
fermerfa como de psicélogos,
trabajadores sociales... para
que se enfoque mds el proble-
ma de las adicciones a todos
los niveles. Ver el problema
de manera global. De hecho,
estamos haciendo trabajos, vi-
deos, gufas... en los que se
trabaja conjuntamente con
expertos en adicciones.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://youtu.be/f1iZ46Q75_w
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Durante un dia se reunen para
compartir sus experiencias
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Voluntariado Internacional
2018: una forma diferente
de ser enfermeras

MARINA VIEIRA. Madrid

El programa de Voluntariado
Internacional de Enfermeras
Para el Mundo (EPM) de
2018 ha puesto punto y fi-
nal. M4s de 20 enfermeras
voluntarias se han dado cita
en el encuentro anual de eva-
luacién, una reunién que
cuenta con el objetivo de co-
nocer las diferentes experien-
cias de las voluntarias que
han participado en el progra-
ma. “Este encuentro les sirve
como un espacio para com-
partir experiencias, contar y
vaciar lo que traen. Ademds
para nosotras, como organi-
zacién, es un feedback de la
experiencia’, explica Gema
Monteagudo coordinadora

del programa VOLIN de En-
fermeras Para el Mundo. A
través de talleres, las volunta-
rias cuentan qué es lo que

El VOLIN

ha cambiado
la vida de
estas 20
enfermeras

han vivido y qué han apren-
dido de esta experiencia. Para
la gran mayoria la conclusién
es comun: el voluntariado in-
ternacional ha cambiado sus

vidas y su forma de ver la
profesién. “Trabajdbamos en
reinsercién escolar, concreta-
mente a nivel de salud esco-
lar”, explica Silvia Izquierdo,
una de las enfermeras del
programa VOLIN, que ha
estado como voluntaria en
Ecuador con EPM “trabajo
en un hospital en urgencias y
en principio mi trabajo no
tiene nada que ver con el tra-
bajo que realicé ahi. Desde
esta experiencia he podido
realizar talleres de nifios en
Tenerife. Le he dado una
vuelta a mi profesién”, con-
fiesa la enfermera. “El dltimo
dia hicimos un taller organi-
zado por mi compafiera y yo,
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un taller intercultural, nos
metimos en su cultura, la
cultura shuar. Fue saper bo-
nito: nos vestimos con su ro-
pa tradicional e hicimos que
compartieran experiencias
que normalmente no suelen
compartir porque a veces se
sienten avergonzados de su
propia cultura”, concreta Sil-
via Izquierdo.

Aprendizaje

Todos los participantes con-
sideran que esta experiencia
ha sido un aprendizaje en to-
dos los sentidos, no sélo a
nivel profesional, ya que
consideran que esta expe-
riencia también les ha hecho
crecer como personas. “Yo he
descubierto que la cultura y
la sociedad influyen mucho
en cémo se percibe la salud,
cémo se maneja y nosotros
como profesionales tenemos
que intervenir atendiendo a
los puntos importantes para
actuar’, relata Francisco Ca-
beza, enfermero voluntario
con EPM en Guatemala. Ex-
plica que en Guatemala se
tiene “banalizada la salud, no
echan cuenta a cosas tan im-
portantes como puede ser la
tensién”, concreta.

Asi lo considera también
Irene de Frutos, enfermera vo-
luntaria en Bolivia que relata
que esta experiencia ha sido
muy buena tanto personal co-

Ecuador, uno de los destinos de las
enfermeras participantes en el programa

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

mo profesionalmente: “profe-
sionalmente me he dado cuen-
ta de que estamos acostumbra-
dos a trabajar con muchos
medios y material con dinero
y te das cuenta de que sin na-
da puedes hacer un montén
de cosas. Personalmente me ha
cambiado la vida, a la hora de
evaluar mis problemas y de ver
por qué hacen lo que hacen,
juzgamos muchas veces sin sa-
ber y hasta que no lo ves no te
das cuentas de que las cosas
son asf por una razén”, confie-
sa Irene de Frutos.

20 anos de
experiencia

El ya veterano programa de
Enfermeras Para el Mundo
cumple, este afo 2019, 20
afios. Con dos décadas de ex-
periencia en un programa en

“Te das
cuenta de que
sin nada
puedes hacer
muchisimo”

el que anualmente participan
mds de 20 enfermeras de toda
Espafia en EPM se siguen
planteando nuevos retos, “nos
encantarfa, aunque sabemos
que es dificil por el trabajo de
las voluntarias con turnos y
horarios complicados, au-
mentar la formacién previa”,
confiesa Gema Monteagudo.
La preparacién de la siguiente
edicién ya estd en marchay
préximamente se publicard la
nueva convocatoria. Todo ello
para que, un afio mds, las vo-
luntarias vuelvan a contestar
un rotundo Sl a la pregunta
que siempre hacen al final del
programa de Voluntariado In-
ternacional: “;Repetirfais la
experiencia?”.

@ o
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en ‘ i: y (i


https://www.youtube.com/watch?v=kiIwUFZJMaY
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

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

NOTICIAS

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. Ademads, 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 asi gracias
a que la compaifia, 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-

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 compafia, concretamen-

te el paquete ASISA SALUD + , : tratacion de esta péliza
ASISA DENTAL PLUS. . antes del 31 de marzo de
La péliza ASISA SALUD + X | 2019 supondrd todavia mds
ASISA DENTAL PLUS es \ -I'nl ventajas para los asegurados,
\ | ya que podrin hacer uso de
~. .". ‘1| todas las coberturas inclui-
3 ' dasen la pdliza desde el pri-
'\ merdfa, sin carencias ni

1\. I'||

‘I II.
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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

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

ENFERMERIA FACULTATIVA

BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Un pacto muerto al ano de nacer

La polémica renovacién del Consejo Asesor del
Ministerio de Sanidad, un érgano que nunca
asesoré mucho y que actué siempre de forma
mds nominal que ejecutiva, estd tapando otras
guerras soterradas que se viven en el sector.
Puede resultar hasta légico. Sustituir a Valentin
Fuster por Pedro Sabando, ningunear de mala
manera a las enfermeras, sanidad privada, tec-
nolégicas e industria farmacéutica —al pri-
varles casi de representacién—, olvidarse de
Semergen y reclutar a Marciano Sdnchez Bay-
le y a otros sanitarios mds famosos por sus
proclamas filosocialistas que
por protagonizar grandes
gestas profesionales, daria
para escribir un libro y car-
gar duramente contra la mi-
nistra Marfa Luisa Carcedo,
que en esto se ha equivoca-
do. Sin embargo, la vida si-
gue y las aguas bajan revuel-
tas por otros cauces que,
aunque parecen menos me-
didticos, lo resultardn en un
corto espacio de tiempo.
Otro de los grandes frentes
que el Gobierno tiene abiertos procede de la
industria y estd vinculado con el pacto que
suscribid la patronal con el ministro de Ha-
cienda del PP, Cristébal Montoro. La historia
es la siguiente: como se recordard, dicho pac-
to obligaba a los laboratorios a devolver a la
Administracién la parte del gasto farmacéuti-
co que excediera el crecimiento del PIB en
2018 si este evento llegaba a producirse. Co-
mo ha terminado sucediendo, ambas partes se
encuentran ahora en proceso de devolucién
de una cantidad que podria rondar los 200
millones de euros. Ahora bien, ;cémo se pro-

duce esta devolucién? Aqui viene el problema.
En 2018, el gasto farmacéutico crecié mucho
mds en hospitales que en primaria. En Far-
maindustria, los laboratorios que llevan la voz
cantante —bdsicamente multinacionales—
quieren que el reparto de dicha cantidad se
realice a escote, sin distinciones, lo que estd
poniendo en pie de guerra a las compafias
que focalizaron su negocio en los centros de
salud. “;Por qué hemos de pagar nosotros la
fiesta de la que se benefician otros, cuando el
gasto farmacéutico que generamos se cife al
limite marcado en el pacto y
el crecimiento desmesurado
se estd produciendo en espe-
cializada?”, vienen a decir
estos laboratorios, entre los
que se encuentran empresas
japonesas, nérdicas, italianas
y espafiolas. Otro problema
anadido es desgranar las
ventas de cada compaiiia,
dato del que Hacienda care-
ce, lo que llevard previsible-
mente a Farmaindustria a
solicitar la informacién indi-
vidualizada a las empresas y a promover audi-
torfas para cotejar que las cantidades reflejadas
son ciertas. Estas circunstancias han desatado
ya varias reuniones “calientes” en la patronal,
con algunos efectos: el primero es que se dila-
tardn los pagos, para disgusto de Hacienda,
ministerio mucho mds interesado que el de
Sanidad en la ejecucién del acuerdo. El se-
gundo es que no volverd a reeditarse un con-
venio en estos mismos términos. Al final, la
industria pagard a escote el pacto de 2018,
con gran disgusto de muchos de sus asocia-
dos, pero no ocurrird lo mismo en el futuro.

cs ESCUELA INTERNACIONAL DE
" CIENCIAS DE LA SALUD
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Algo mas que conocimientos y

habilidades

En nuestra reflexién anterior abriamos un espa-
cio al principio de solidaridad como una reali-
dad presente en la esencia misma de la profe-
sién enfermera. Solidaridad entendida como
participacién en un destino comun. La profun-
didad de este sentimiento y esta conviccién fa-
cilita la aparicién de esa imprescindible empatia
que ha de estar presente en la prestacién de cui-
dados integrales y que, si se ausenta de la préc-
tica enfermera, desdibuja absolutamente la na-
turaleza de dichos cuidados.

No es posible reconocer en
una enfermera, esa dimen-
sién holistica si esta no se
acompana de un acercamien-
to, de una aproximacién em-
pdtica a la realidad del pacien-
te y su familia. Realidad que,
casi siempre, estd envuelta en
experiencias de limitacién, fi-
nitud y desamparo cuando
no de auténtica desolacion.

Todo esto se entiende, con
seguridad mucho mejor, asu-
miendo el papel, de nuestra
propia condicién de pacientes. Porque cierta-
mente lo somos o lo seremos, lo son o lo serdn
nuestros padres, nuestros hijos o nuestros nietos.
Y, seguramente, es en ese momento de afecta-
ci6én personal cuando, con mayor intensidad, to-
mamos conciencia del alcance de esos principios
y valores humanos que configuran la imagen, no
tanto de una buena enfermera como de una “en-
fermera buena”. Distincién que corre, a mi jui-
cio paralela con la diferencia entre una enferme-
ra/o de calidad y una enfermera/o excelente.

De ahi que, desde una dptica de ética enfer-
mera, el concepto de solidaridad, de destino
compartido con el paciente haya de plasmarse
en términos de lo que podriamos denominar
la vivencia de la “contigiiidad”.

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

El concepto de contigiiidad, por el que abo-
go, alude a atencién, sensibilidad por lo hu-
mano, cercanfa, camino compartido, capaci-
dad de escucha, dialogo, también silencio,
mirada enfermera, ternura... y todo esto fra-
gua, 0 no, a modo de actitud, de actitudes en
plural que forman parte de la competencia
profesional.

Cuando hoy hablamos de la evaluacién de la
competencia como mecanismo que genere
confianza y seguridad en los pacientes, no so-
lo hacemos referencia a los
conocimientos, necesarios y
gradualmente crecientes, ni
tampoco tan solo a las habi-
lidades que un profesional
debe poseer para el mejor
ejercicio de su actividad sino
también -cémo no- a las ac-
titudes. Y del mismo modo
que quien carece o queda
desfasado en sus conoci-
mientos y en sus habilidades
pierde la competencia nece-
saria, también resulta in-
competente aquel enfermero/a que no es por-
tador de esas actitudes necesarias para cuidar
de la salud integral de las personas.

Vivimos en un momento histérico en el que
—como nunca— todos y todo nos habla del
hombre, de la mujer, del ser humano. Un mo-
mento en el que, paraddjicamente, como nun-
ca antes, hubo tanto desconocimiento del sen-
tido profundo de lo humano. Las enfermeras
y enfermeros tenemos en nuestra mano esa vi-
vencia constante de lo que realmente es im-
portante y debemos saber manejarlo, trasmi-
tirlo y hacer de ello la fuente de confianza y
profesionalidad que nuestros pacientes anhe-
lan, reconocen y esperan —no sin razén—
obtener de nosotros.

~ TR

nferme

transforgn
~. el Mund

A

es la formacion de

calidad en enfermeria como garantia de
contribucién 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.I,, un domicilio a efecto de notificaciones e indicando expresamente como asunto "PROTECCION DE DATOS" y el derecho que
desea ejercitar. No obstante, en el caso de que no desee recibir comunicaciones electrénicas y darse de baja de su suscripcion
haga click aqui.
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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
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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

Lugar: Cordoba

Fecha: 5,6y 7 de junio 2019
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/
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X PREMIO NACIONAL

DIVULGACION LITERARIO “SAN JUAN DE ENFERMERIA "JUAN
COLEGIAL DE DIOS” CIUDAD" DE GRANADA
Organiza: Organiza: Organiza: Colegio de Enfermeria
Uni6n Interprofesional Centro Universitario de de Granada

de la Comunidad de Madrid Enfermeria San Juan de Dios Plazo de presentacion:

(UICM) Plazo de entrega: 10 de abrilde 30 de abril de 2019

Podréan optar al premios 2019 Premios:

los profesionales colegiados Dotacion: 300 euros y diploma 3.000 euros el primero,

de cualquier colegio en el premio al alumnado y 300 1.500 euros el segundo
profesional miembro euros y diploma a los egresados. y 1.000 euros accésit

de la UICM. http://www.colegioenfermeriasevi  enfermeria joven.

Plazo de entrega: 11a.es/vi-certamen-literario-san- https://www.codegra.es/actividad
31 de marzo de 2019 juan-de-dios/ ~cientifica/premio-juan-ciudad-
Dotacion: 800 euros de-granada
https://www.uicm.es/wp-

content/uploads/2019/01/11I-
Premio-UICM-a-Profesionales-
Colegiados-D%C3%ADptico.pdf

7

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

International
Nursing Review

| ENESPANOL oy

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

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

contenidos.

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

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

Suscribete llamando al 902 50 00 00

International
g Nursing Review
0 EN ESPANOL
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https://www.uicm.es/wp-content/uploads/2019/01/III-Premio-UICM-a-Profesionales-Colegiados-D%C3%ADptico.pdf
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review

A. ALMENDROS. Madrid
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Las calles de Lloret de Mar
muestran el legado de distintas
culturas. El enriquecimiento
de algunos habitantes —los
indianos— debidos a sus ne-
gocios navieros, especialmente
en la zona de Cuba, conllevé
que dejaran de lado sus casas
solariegas y construyeran man-
siones de estilo neocldsico,
modernista y ecléctico en Llo-
ret. Una muestra de esta arqui-
tectura es Casa Font, una casa
museo de estilo modernista,
ambientada en la época del re-
greso del capital americano a
Cuba. El Museo del Mar -
Can Garriga muestra la histo-
ria de estos loretenses. En los
alrededores de esta urbe se
pueden encontrar también tres
poblados iberos: Montbarbat,
Puig de Castellet y Turé Rodé.
El segundo se encuentra a sélo
dos kilémetros del centro de
Lloret, en una zona estratégica
de dominio visual que va des-
de la desembocadura del Tor-
dera hasta la costa.

Playas

Su costa es la parte mds atracti-
va. Cuenta con una extensién
de litoral de 9km de costa y
cinco playas, todas ellas estdn
certificadas con el distintivo in-
ternacional Bandera Azul. Con
un kilémetro y medio de lon-
gitud, la Playa de Lloret es la
mds extensa y estd situada en el
centro de la poblacién. Justo al
lado se encuentra Sa Caleta,
una pequefa cala situada bajo
un castillo que domina unas
vistas espectaculares. En su are-
na reposan pequefias embarca-
ciones junto al mar.

Huella modernista

La Iglesia de Sant Roma es una
parada obligatoria en el recorri-
do por el centro de Lloret de

Mar. Construida en el estilo
gético cataldn y dotada de ele-
mentos de fortificacidn, esta
iglesia es uno de los edificios
mds representativos de la villa.

En su origen la iglesia era
de estilo gético, estaba dotada
de fortificaciones como una
puerta levadiza y tenfa una
sola nave. Después, durante el
resto del siglo XVI ya lo largo
del siglo XVII, se debieron
construir otras dependencias
y sobre todo capillas laterales,
segtin se puede deducir de las
informaciones que hay sobre
diversos altares y retablos. El
retablo del altar mayor fue
encargado por los jurados de
la Universidad de Lloret, el
ano 1541. Las dos capillas la-
terales, la del Baptisterio y la
del Santisimo Sacramento,
son de estilo modernista, obra
de Bonaventura Conill y
Montobbio del afo 1916. De
arte moderno tiene, entre
otras, una imagen de piedra
de la Virgen de Loreto y una
talla del Santo Cristo, ambas
del escultor Monjo.

Jardines

Y en estos dias casi primave-
rales merece la pena pasear
por los Jardines de Santa Clo-
tilde situados en un paraje
tnico sobre un acantilado
con vistas sobre el mar. Este
jardin se planté en este espa-
cio como muestra el espiritu
que formé el movimiento no-
vecentista en Catalufa. Estdn
disenados a la manera de los
antiguos jardines, suaves y al
mismo tiempo austeros, del
Renacimiento italiano, fueron
realizados por Nicolau Rubié
i Tudurf{ a los veinte y ocho
afios, cuando adn estaba en
plena efervescencia la admira-
cién por su maestro en el arte
de la jardinerfa, Forestier.
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Redes 5G para coches
MAas Seguros

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La electrénica ha desplazado
a la mecdnica en el mundo
del automévil y la tecnologfa
ha invadido el automévil con
el objetivo de mejorar la cir-
culacién y el confort a bordo.
Ya no resulta ciencia ficcién
decirle al coche que nos pida
una pizza o que encienda la
calefaccidn en casa para que
no esté fria al llegar del traba-
jo. El coche puede avisar a los
servicios sanitarios en caso de

tener un accidente y en gene-
ral se camina hacia un futuro
donde los vehiculos “hablen”
entre si de alguna forma. Pero
ese escenario se consolidard
gracias a redes de datos mu-
cho mds veloces y potentes
que estdn a la vuelta de la es-
quina: las redes 5G.

Seat y Teléfonica trabajan
juntos para explorar las posibi-
lidades de mejorar la seguridad
vial cuando se fusionan las tec-

nologfas de la comunicacién y
la conduccién. El coche co-
nectado a las nuevas redes po-
dria reducir sustancialmente
—hasta en un 68 por cien-
to— el riesgo de accidente.
Por ejemplo, es posible de-
tectar peatones, ciclistas y
obstdculos, de modo que los
conductores obtienen infor-
macién predictiva que les
permite agilizar y mejorar sus
decisiones. La tecnologfa per-

mite valorar y “ver” muchos
pardmetros del entorno de
los que resulta imposible es-
tar pendiente siempre, puesto
que nuestra capacidad de
atencién es variable.

Sensores

Para detectar peatones basta
con ubicar sensores de presen-
cia conectados a los semdfo-
ros. La informacién se envia a
la red 5G y, a continuacién, al
vehiculo para que este avise al
conductor. En el caso de los
ciclistas, segtin ha declarado
César de Marco, responsable
del proyecto 5G Connected
Car en SEAT, puesto que se
desplazan mds rdpido, utiliza-
mos otras tecnologfas. Se afia-

den dispositivos electrénicos a
la bici y pequefios indicadores
a la infraestructura urbana pa-
ra detectar con precisién la
presencia de la bicicleta.

55

El riesgo de
accidente
puede
reducirse en
un 68%

La clave reside en que la in-
formacién llega al coche a ve-
locidades superiores de las
que lo hace el ojo humano,
de apenas 5 milisegundos,
frente a 150 en la actualidad.
Con lo que podriamos dete-
nernos antes de una colisién
o, directamente, que el coche
decida detenerse en seco, algo
que ya hacen distintos mode-
los de algunas marcas.

Todo se enmarca dentro del
concepto de ciudad conecta-
da, con tantas referencias y
sensores en el entorno como
para poder obtener una canti-
dad ingente de datos —Big
Data— que, bien interpreta-
dos y ordenados, den pistas a
las mdquinas que faciliten
nuestra vida. Por ejemplo,
con todos los coches conecta-
dos los navegadores reciben
instrucciones diferentes sobre
la ruta para que no se conges-
tionen siempre las mismas vi-
as. ;El fin de los atascos?

La informacion llega al coche en apenas 5 milisegundos
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Este manual es una guia practica que facilita la
toma de decisiones ante situaciones de riesgo
obstétrico. Su disefio aporta sencillas recomen-
daciones diagndsticas y terapéuticas a los profe-
sionales que afrontan decisiones imposibles de
diferir. Se puede afirmar que la practica obstétri-
ca contemporanea se basa en el trabajo en equi-
po, la comunicacion, el desarrollo de competen-
cias profesionales, el uso apropiado de recursos
finitos y una demanda de garantia de resultados
para el binomio madre-feto.
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Contrasena

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Llevaba toda la mafiana buscando una palabra que repetia desde nifio y que ahora no
llegaba a su mente. Le pasaba muchas veces. Desde muy joven se aturullaba durante
horas tratando de reconocer una palabra olvidada que, sin embargo, s aparecia con su
significado y con su contexto. Algunas veces se decfa que daba lo mismo ese olvido,
pero luego se empecinaba en su busqueda hasta bloquearse. La palabra que ese dia no
llegaba a su mente era contrasefia. Una vez la recordd se despidi6 de todos y cambié

de vida y de continente. Ahora habla y busca palabras en otro idioma, y sabe que un
dia le puede suceder algo parecido, pero mientras tanto entra y sale de si mismo sin
problemas. Sabe que estd a salvo hasta que olvide su nombre, el que tuvo que
inventarse antes de olvidarse de su propia contrasefia.

Editorial: Panamericana

La presente edicion cubre todas las técnicas emple-
adas en el diagnéstico y tratamiento de los pacien-
tes con enfermedades hematoldgicas, desde las tec-
nologias mas avanzadas hasta los métodos
tradicionales de medicion anual. Esta ocasion pre-
senta un indice de capitulos actualizado que incluye
nuevos contenidos sobre diagnastico hematoldgico, g Hematologia
analisis molecular y transfusion sanguinea, ademas Practica
de una seccion ampliada sobre coagulacion y otras '
sobre pruebas hematoldgicas con laboratorios que
tienen escasos recursos.

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

Microrrelatos
enfermeros

JTienes vocacion
literaria?

Editorial: Elsevier

Esta obra retne el amplio espectro de situacio-
nes clinicas y criticas que se plantean durante
una anestesia y en el cuidado de un paciente
posquirdrgico. Se halla estructurada de manera
sencilla y Idgica, pensando no sélo en el anes-
tesiologo, sino también en otros profesionales
relacionados con la anestesia o con el paciente
critico. Aborda el contenido requerido para pre-
parar con éxito el Examen Europeo de Aneste-
siologia y Cuidados Intensivos, recomendado

por la Sociedad Espafola de Anestesiologia y -
Reanimacion. Envia tu texto de

aproximadamente

Situaciones
Clinicas en
Anestesiay en
Cuidados Criticos

Editorial: Panamericana

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org


https://mas.canarias7.es/blogs/ciclotimias/
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Una gala de estrellas
sin estrellas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La noche de los Oscar suele
ser una de las mds deseadas
para todos los amantes del ci-
ne y del glamour. Ano tras
afo desfilan ante el Dolby
Theatre de Los Angeles los ac-
tores y actrices mds importan-
tes del momento para acudir a
una de las galas mds esperadas.
Meses de preparacién y ner-
vios para ver de cerca la entre-

ga de las estatuillas doradas
mds famosas del mundo. Toda
una fantasfa para los mds mi-
témanos y un suefio para la
mayoria de los intérpretes,
que desean, aunque sea una
vez en la vida, pasear por la fa-
mosisima alfombra roja. Las
caras nuevas, sin duda, dan
color a la ceremonia y aportan
una frescura innegable, pero la
Academia de Cine no deberfa
permitirse algunas ausencias
imperdonables.

¢Dénde estaban Meryl
Streep, Leonardo DiCaprio,
Anne Hathaway, George
Clooney, Brad Pitt, Angelina

Jolie, Jennifer Lawrence o
nuestra Penélope Cruz, entre
otros muchos? Aunque no
contasen con nominacién,
por su trayectoria y por el he-
cho de ser quienes son, es de
recibo que hubiesen tenido
invitacién. Dicen que las es-
trellas mds antiguas son las
que mds brillan, asi que, en
este aspecto, es verdad que a

" 2%

Instante de la actuacion de Lady Gaga vy Bradley Cooper

o

la gran fiesta del cine en
2019 se le apagé la luz. Con
el permiso de Julia Roberts,

“Una gala
con
sorpresas,
pero sin
alma”

Glenn Close, Bradley Coo-
per, Amy Adams o Charlize
Theron, claro estd, que si se
dejaron ver por alli.

Sin presentador y con un rit-
mo un poco cuestionable, los
Oscar 2019 no pasardn a la
historia como el sumun del en-
tretenimiento, pero si dejardn
para la posteridad la actuacién
de Lady Gaga y el polifacético
Bradley Cooper, que se unie-
ron una vez mds para recrear la
maravillosa Shallow; tema prin-
cipal de Ha nacido una estrella,
en directo. Y como era de espe-
rar, la norteamericana subié
después al escenario para reco-
ger la estatuilla a la Mejor Can-
cién Original. Era uno de los
suefos de la cantante y al final
lo logré. Eso si, se quedé con
las ganas de llevarse también el
premio a mejor actriz, pero
igual es que para eso todavia es
demasiado pronto. O igual,
que también podria ser, es que
se le da mejor cantar que ac-
tuar. Para gustos, colores.

Sorpresas

Y del momento de la noche, a
una de las peliculas del ano.
Roma conquisté el olimpo del
cine con tres galardones (di-
reccion, fotografia y pelicula
extranjera) y aupé al cine me-
xicano a lo mds alto. Era una
de las favoritas con diez no-
minaciones, pero Alfonso
Cuarén se quedd con ganas
de llevarse el premio gordo,
que se lo arrebaté Green book,
un filme sobre el racismo en
los Estados Unidos en los
afios 60. En definitiva, una
gala con algunas sorpresas,
pero sin alma.

EXPOSICION

;
d
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Pasillos gue transmiten

calma y confianza

A. ALMENDROS. Madrid

Crear un ambiente que trans-
mita calma y confianza y, en
definitiva, mejorar el bienestar
de los espacios hospitalarios y
la acogida de los pacientes du-
rante el ingreso en el hospital.
Este es el objetivo de la exposi-
cién mural que recorre las pa-
redes de la unidad de Psiquia-
trfa del Hospital Universitario
de Méstoles.

La Exposicién Mural, reali-
zada por Elfas Barragdn Sdn-
chez, alumno de la Universi-
dad de Bellas Artes, ilumina
los pasillos y la sala Itidica, con
seis series. Cada serie muestra
una transformacién o decons-
truccién: desde la figuracién
hasta un paso previo a la abs-
traccién. El formato se repite
en las series correspondientes a
un bodegdn, tres paisajes de
sierras, un puerto y una vista
ndutica.

Realizadas con la técnica de
6leo sobre madera contracha-
pada, algunas de las obras lle-
van textura de papel seda pe-
gado, con cola acrilica. En
cuanto a los colores utilizados,
se ha simplificado la paleta evi-

tando los colores violetas, rojo-
violeta, rojo y rojo-naranja, o
reduciendo la intensidad hasta
convertirlos en tierras o rosas
pastel. En general, en las obras
predominan los tonos pastel y
lineas arménicas que buscan el
equilibrio y generan estabili-
dad.

Asesoramiento

El proyecto artistico se ha ba-
sado en el asesoramiento téc-
nico clinico y de cuidados psi-
quidtricos de los médicos y
enfermeras. La idea era buscar

un disefio que transmitiera
tranquilidad, relajacién y solu-
ciones artisticas que, por su es-
tructura, perspectiva y compo-
sicién, facilitardn la percepcién
de confianza y seguridad que
favorecen la actitud de los pa-
cientes durante sus ingresos.

Para facilitar la compresién
de la exposicién se ha editado
una Hoja de Sala, como las
tradicionales de las galerfas o
museos, para que pacientes y
familiares durante las visitas
entiendan el sentido de la ex-
posicién y de cada una de las
series.
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EMBROIDERY:

el nuevo
bordado

MARINA VIEIRA. Madrid

Las publicaciones de moda
tienden a complicarnos la vi-
da. A cambiar los nombres de
cosas de toda la vida por ter-
minologifas britdnicas muy
complicadas de pronunciar.
Asi ocurre con esta tendencia
que estd apuntando muy
fuerte esta temporada y que
promete quedarse un tiempo
hasta, quizds, cansarnos un
poco. Lo llaman embroidery
pero son bordados de toda la
vida. Dalo mismo. Lo suyo
es hacerse con una representa-
cién de esta colorida y alegre
tendencia. Como siempre,
proponemos prendas y acce-
sorios que se unen a la moda
primaveral de una forma ase-

quible.

Zara

Del gigante de Amancio Or-
tega nos encanta esta camise-
ta. Que bien puede hacer las
funcién de caftdn veraniego
para pasar los primeros dias
de playa de 2019. Tiene to-
ques étnicos, un colorido que
nos hace desear la llegada de
la primavera cuanto antes, es
versdtil y tiene un precio muy
asequible. Se puede adquirir
a través de la web o en tienda
fisica por tan solo 17,95 eu-
ros.

Violeta by Mango

En la divisién de Mango para
tallas grandes encontramos el
claro ejemplo de que esta ten-

Una colorida
y alegre
tendencia
para recibir la
primavera

dencia también puede ser sutil
para ser muy acertada. Nos lo
imaginamos en un look infor-
mal con vaqueros y zapatillas
blancas con o sin calcetines. En
la prenda se visualizan dos pe-
quefios bordados decorando
una camisa de rayas para que
esta prenda pase de cldsica a
original. Ademds, también estd
muy bien de precio. Por 17,99
euros estd disponible para ser
adquirida tanto en web como
en la calle.

And other stories

Reconocemos que esta opcion
no es apta para cualquieray
consideramos que no es nece-
sario lucir las dos piezas juntas.
Esta blazer aterciopelada con
bordados metdlicos es una
prenda muy especial que, sin
embargo, consideramos muy
fécilmente combinable. El pre-
cio, aunque es elevado, estd
ajustado a la calidad de los ma-
teriales y a la originalidad del
disefio que ha elaborado el
equipo de la marca premium
de H&M. Estd disponible en
tiendas y a través de la web por
99 euros.

i
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Una app enfermera

para preparar las
OposIiciones

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

1

Prepararse un examen para
una oposicién es uno de los
temas cotidianos a los que se
enfrentan las enfermeras du-
rante afos. Jornadas eternas
de estudio, que en muchas
ocasiones terminan con un
buen final, pero en otras deri-
van en volver a los libros para
seguir intentdndolo. Durante
estas etapas maratonianas fue
cuando Eider Biurrun, matro-
na de Navarra, decidié crear
una aplicacién para ayudarse a
sf misma y a sus compafieros
con test sencillos que favorez-
can el aprendizaje durante la
formacién. “En un primer
momento la aplicacién estaba
ideada para matronas porque
cuando me preparaba siempre
pensaba que me faltaba tiem-

e

RLRTS

po para hacer test y creo que
esto es tan importante COmo
estudiar. Ahora la he amplia-
do para enfermeria en gene-
ral”, afirma Biurrun.

“Es gratuita,
muy sencilla,
clara y facll
de usar”

La app, llamada Test enfer-
merfa y matrona, consta de
varios test cortos de 20 pre-
guntas que se corrigen en el
momento. Ademds, tiene otro
apartado de oposiciones don-
de hay exdmenes de distintas
comunidades auténomas con
verificacidén de respuestas de-
finitivas. “También tiene si-
mulacros donde entrenar con
exdmenes en tiempo real. Es-
tos presentan un esquema de
las preguntas donde vas vien-
do como llevas el examen y
permite marcar las preguntas
que quieres revisar”, explica la
enfermera.

Ventajas

Una de las grandes ventajas es
que no hay limite de pregun-
tas, todas estdn disponibles y
poco a poco ella incorpora
mds. Para ella, la principal ven-
taja de esta aplicacién es “que
lo ha hecho una enfermera con
experiencia personal en prepa-
rar oposiciones con éxito”. “A
la hora de incluir contenidos,

tengo claro qué es lo que apor-
tay lo que no cada pregunta.
Ademds, por ser profesional sa-
nitario reviso las preguntas que
hay, evitando las que sean mds
locales, ya que si alguien quiere
hacerlas, puede en el apartado
de su comunidad, y también
prescindo de las que estdn ob-
soletas”, subraya.

Aunque de momento sélo
estd disponible para Android,
la matrona estd trabajando pa-
ra desarrollarla también en
iOS. “Es gratuita, muy senci-
lla, clara y fdcil de usar. Mi
idea ahora es seguir anadiendo
test y clasificarlos por temas
para que ayuden al estudio
progresivo. Ademds, tengo co-
mo objetivo afadir otro grupo
de test para preparar el EIR”,

destaca Biurrun.

]


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mobincube.test_matronas
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Tweets destacados

6P oo = .
Sabes qué es #NursingMNow ?!
#enfermera #enfermero #nurse

tenemos mucho para aportar... sube al
@MursingNow2020 @ICMurses @WHO

Enfermera Saturada &

Ir al hospital con el pijama y los zuecos de
trabajo puestos de casa es una GUARRADA.
Hay que decirlo mas.

(Y volver con el, si cabe, aun peor)

25 - 19tk 2019
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Las caras de la noticia

Raquel Rodriguez
Llanos

La presidenta del Colegio de
Enfermeria de Caceres ha
revalidado su cargo en el
colegio por segunda vez
consecutiva. “En esta nueva oportunidad, nos
hemos unido (por primera vez en nuestra
historia colegial) un total de 17 enfermeras y 15
enfermeros formando una comisién Ejecutiva y
una comision Plenaria para gestionar este
colegio. 32 excelentes profesionales de la
disciplina de enfermeria, y extraordinarias
personas, que con caracteristicas y cualidades
diferentes representardn y daran voz a toda la
colegiacion y en toda la provincia”, ha
argumentado.

Jerénimo Romero-
Nieva

La Asociacion Espaiola de
Enfermeria de Salud Mental
(Aeesme) ha brindado un
homenaje a Jerénimo
Romero-Nieva en la V Jornada Castellano
Manchega de Enfermeria en Salud Mental
celebrada en Ciudad Real. Asi, la asociacion ha
querido reconocer el alto grado de
compromiso profesional en los cuidados de
Salud Mental y en otras actividades de
cuidados durante mas de 40 afios de ejercicio.

Punio final

El Ministerio de Sanidad ha planteado a las

comunidades autonomas la incorporacion a la
plataforma de compra centralizada del Sistema
Nacional de Salud (SNS) un nuevo catalogo con
hasta 25.000 productos sanitarios y
medicamentos. Segulin ha avanzado la ministra,
se prevé que este nuevo catalogo ahorre "mas
de 500 millones de euros’.
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