Ano XXII Numero 309 16 - 31 octubre 2019

yr

DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER DE MAMA




NUESTROS SEGUROS

feJ Enferseguros

SEGUROS PERSONALES

Mejores coberturas |
Productos Gnicos |

Al mejor precio |

Con aseguradoras lideres |

SEGUROS PATRIMONIALES

~ desalud dl‘ _g?wm;,m - g:gccche - demoto

91334 55 25

www.enferseguros.com

Con el respaldo de:

O*Q

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERTA

E-NETWORK SALUD, S.4.U. CORREDURIA DE SEGURCS esta inscrita en el Reqistro de la Direccién General de Sequros y Fondos de Pensiones con el n°J-3552 y tiene concertado

un Segurc deResponsabilidad Civil, segdn lo establecido en la Ley 26/2006,

17 de julic, de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados. C/Fuente del Rey, 2 - 28023 Madnd.

Constantes
vitales

Florentino
Peéerez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

De enfermera a paciente

El cdncer de mama es de esas enfermedades que han calado en
la sociedad y se han hecho muy visibles en los dltimos afios. Y
eso tiene una serie de repercusiones positivas de indudable va-
lor, aunque sean intangibles. Las pacientes reciben grandes do-
sis de comprensidn, se apuesta por un diagndstico precoz que
estd salvando muchas vidas, se invierte en investigacion, se na-
turaliza la enfermedad y sus secuelas, las empresas e institucio-
nes se implican en las campanas... Es cierto que eso no debe
implicar que exista menor sensibilidad hacia otras dolencias de
otra naturaleza o con menor prevalencia, pero resulta muy po-
sitivo, sobre todo si pensamos que el cdncer sigue siendo la pa-
labra prohibida, un tabd, algo que ocultar. Todavia hay quien
lo llama, y asi se publica incluso en los medios de comunica-
ci6én, una “larga enfermedad”, como si no hubiera tumores que
te matan en dos meses.

Dicen que los profesionales de la salud somos muy malos pa-
cientes. Las enfermeras que se abren en canal en el reportaje de
portada de este nimero de ENFERMERIA FACULTATIVA
saben, muy a su pesar, cémo es vivir al otro lado de la cama.
Cuentan cémo el cdncer las desarmé al principio, cémo sufrie-
ron por su familia, pero también c6mo es ver nuestra profesion
desde el punto de vista del paciente. Asf han podido valorar el
trato de sus propias compafieras enfermeras, cémo cambia el
hospital —su centro de trabajo— desde el sillén de quimiote-
rapia o una cama. Y cémo la mano amiga de un profesional sa-
nitario como ellas les infunde 4nimo y les ayuda en la prueba
mds dura a la que han tenido que enfrentarse en la vida. Una
batalla que han ganado por el momento y que les ha propor-
cionado una serie de ensefianzas vitales. Deberfamos hacer el
esfuerzo de ponernos en la piel del paciente al que tratamos,
con la prisa que a veces imponen las circunstancias o el devenir
de un sistema sanitario imperfecto.
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Faltaban apenas unas horas
para que los Reyes Magos pa-
sasen por casa de Silvia Morel
a dejar los regalos a sus tres
hijos. A ella ese dia le tocaba
trabajar en su puesto de su-
pervisora de la Unidad de
Neurologia del Hospital Ra-
moén y Cajal (Madrid), pero
por la noche la idea era estar
con los nifos para recibir los
regalos.

5 de enero de 2018. Una fe-
cha que, desgraciadamente,
pero también por suerte, nun-
ca olvidard. La casualidad qui-
so ponerse en su camino du-
rante esa mafnana cuando bajé
al servicio de Radiologfa para
citar una prueba a una com-
panera. Ya que pasaba por alli,
decidié mirar fechas disponi-
bles para realizarse una ma-
mograffa rutinaria. “Tenemos
ahora un hueco libre”, le dije-
ron, minutos antes de que su
vida diese un vuelco de ciento
ochenta grados.

Al salir de la prueba y ver a
sus compafieras supo inme-
diatamente que algo pasaba.
“No me dijeron el nombre y
apellidos, pero si que algo iba
mal. Me hicieron la biopsia,
pero ya me adelantaron que,
por lo que se vefa en las imd-
genes, no iba a ser bueno. Ni
que decir tiene que ese fue el
peor dia de Reyes de mi vi-
da”. Asi recuerda ella ese pri-
mer momento en el que iba a
pasar de cuidar a ser cuidada.

“Por edad no
me tenia que
tocar, pero
me lo
detectaron a
tiempo”

Por las fechas que eran, de-
cidié guardar silencio en casa
hasta que acabasen las fiestas.
“No era el momento y pensé
que era mejor contarlo des-
pués”. No le dolia nada ni te-
nfa ningtin bulto. Acababa de
ser madre hacfa dos afios, te-
nia la cabeza en otras cosas y
esto no entraba en sus planes.
“Fue un mazazo porque no
me lo esperaba, pero ahora
doy las gracias. Por edad (te-
nia 40 afios) no me tenfa que
tocar, pero asf fue y, por suer-
te, me lo detectaron a tiem-
po”, cuenta. El 7 de enero ha-
blé con su marido y después

“Les dije que
tenia una
pupa en el
pecho y que
me tenian que
curar”

dias. “Pasas una ansiedad que
no te deja, es como que el
mundo se acaba; no puedes
dormir, comer, no puedes ha-
cer nada de lo que sueles ha-
cer porque toda tu cabeza estd

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

=

con sus padres. Lo que al
principio fue un drama, se
convirtié en un apoyo sin
condiciones durante todo el
proceso. “Nos enfocamos en
ti, td vas a guiar a partir de
ahora toda nuestra actividad”,
le dijeron. Y asf fue.

Un dia después, el 8 de
enero, se senté con el gineco-
logo, €l le cité en la unidad de
mama y se puso todo en mar-
cha. “Esta fue la peor parte de
todo el proceso. Cuando no
sabes exactamente qué es lo
que pasa, pero sabes que es al-
go malo, es horrible”, asegura.
Echa la vista atrds y piensa en
cédmo Vivio esos tres primeros

pensando en qué va a ser de ti
y; sobre todo, de tus hijos”.

Los nifos

Ellos, los mds pequefos, son
al final a los que mds les cues-
ta entender lo que pasa. Du-
rante meses los nifios se da-
ban cuenta de que mamd
estaba triste y se encontraba
mal. “Todo el mundo lloraba,
nuestro entorno se paralizé y
ellos no entendfan”. Fue en el
momento de contdrselo a
ellos cuando pregunté a sus
compafieras y a otros especia-
listas para saber cémo hacer-
lo. “Al final, les dije que tenia


https://www.youtube.com/watch?v=U0GY8vIICwQ&feature=youtu.be
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Silviayy Chus, compafieras
del Hospital de Fuenlabrada
(Madrid)

una pupa en el pecho y que
me tenfan que curar; que es-
tarfa varios dias sin salir de ca-
sa'y que me pondrian un tra-
tamiento que me dejarfa
cansada, pero que todo iba a
ser reversible”, comenta, con
una sonrisa en la boca. Proba-
blemente, lo mds duro para
ella, y también para ellos, fue
cuando les dijo que iba a estar
un tiempo sin poder cogerlos
porque no tendrfa fuerza de-
bido a la medicacién.

Las mismas dudas tuvo Bea-
triz Chaves a la hora de con-
tdrselo a sus hijos hace ahora
cuatro afios y medio. Con 3 y
7 anos todavia eran muy pe-
quenos para entender algo asi.
Ella, enfermera de la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital de Fuenlabrada, se
dio cuenta de que algo pasaba
en su cuerpo gracias a uno de
sus hijos y con el diagnéstico
en la mano, quiso involucrar-
les en el proceso desde el
principio. “El nifio es muy
bruto y jugando me dio un
cabezazo, al hacer el acto re-
flejo de tocarme para aliviar el
dolor vi que allf habia un bul-
to que hace unos meses no es-
taba. Fue entonces cuando

tuve una intuicién y después
empezaron las pruebas. Ahora
siempre digo que nada es ca-
sual y que él con su manera
de ser fue mi salvador de al-
guna manera’, recuerda.

Diagndstico

El diagnéstico vino mds tar-
de. Un dia a las dos de la tar-
de, poco después, tenfa que ir
a recogerlos al colegio y alli
fue cuando decidi6 que tenfa
que contdrselo. En definitiva,

“Un diame
quité el
pijama de
enfermera y
pase al otro
lado”

cogié esa mochila tan pesada
que es el cdncer como una
oportunidad para decirle a sus
hijos lo que era esta enferme-
dad de forma clara y sencilla.
Asi surgid Pintamos a mamd
de colores, un cuento que al
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principio ella escribié en fo-
lios para sus nifos y que ha
logrado editar con ayuda de
la Asociacién de Oncologia
Integrativa para apoyar a ma-
dres en la misma situacién.
Su companera Silvia La-
fuente también sabe muy bien
lo que es pasar por esto. De su
enfermedad hace un poco me-
nos, tres afios, y, probable-
mente, si ahora pudiese volver
atrds, cambiarfa la manera en
la que se enterd. Eso si, su op-
timismo se contagia s6lo con
mirarla. Una mirada llena de
vida y de fuerza por continuar
adelante. “Yo miré mis resulta-
os. Como muchas de noso-
tras, pensaba que no iba a ser
nada. Tenfa turno de noche y
sobre la una de la madrugada,
vi que estaban y lo abri. Me
quedé callada y pensé: ‘Ostras,
pues es cdncer’. Después, mi
mayor miedo fue saber c6mo
se lo iba a decir a mi marido y
a mis hijos. Yo no podiaira
casa con una noticia as{”, re-
memora. Fue su primer pensa-
miento, pero como enfermera
que es, sabfa que tenfa que
contar con su familia en este
proceso. Las tres cuentan con
mds de 20 afos de experien-
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cia en la profesién, pero eso
no les impidié que la situa-
cién les sobrepasase en deter-
minados momentos. “Ademds
de enfermera, soy psicéloga,
pero en ese momento te que-
das sin recursos y necesitas
que alguien te diga que va a
ser un afio muy duro, pero
que se supera. Cuando te in-
vade la desesperanza y la in-
certidumbre, eres, sobre todo,
persona’, dice Morel. Su to-
caya reconoce que lo llevé
mal. “Para empezar no tienes
ni idea de nada, como si no
fueses enfermera. En la pri-
mera quimio estuve 16 horas
vomitando porque pensaba
que era normal y cuando lle-
gué al hospital deshidratada,
se quedaron alucinados”.

Beatriz también vivié algo
parecido. Para ella, los pacien-
tes eran ‘los otros’ y los pro-
fesionales ‘nosotros’. Y, de
pronto, salié de una consulta,
se quité el pijama de enfer-
mera y pasé a estar a ese otro
lado. “Asi es como ves que no
hay diferencia, que en reali-
dad no son “los otros” y “nos-
otros”, sino que cualquier dia
puedes estar alli. Las que so-
mos enfermeras lo somos en
todos los 4mbitos; en casa, en
el hospital, con los amigos...
y de pronto, llega algo asi y
piensas: ‘;Cémo se hace esto?’
Me dejé llevar y me converti
en paciente”.

Tratamiento

El diagnéstico, hablar con los
familiares y aceptarlo dieron
paso al tratamiento. “Sent{
mucho miedo el primer dfa”,
reconoce Morel. Esos pasillos
por los que ella pasaba habi-
tualmente para tratar a los pa-
cientes se convertirfan en su
segunda casa. Una casa que
no deseaba y que preferirfa no
haber tenido que recorrer pa-
ra esto.

Silvia y Esther, en su
encuentro en el Hospital
Ramony Cajal (Madrid)

“Te ves en un entorno en el
que de pronto eres paciente
cuando siempre has estado al
otro lado, recibiendo un tra-
tamiento muy duro, que te
deja muy tocada, y tienes sen-
timientos contradictorios. Por
un lado, rabia de no estar en
el lugar que te corresponde,

Aumentan
los casos

pero, por otro, te das cuenta
de que las enfermeras tene-
mos esa parte humana, aun-
que Nos pongamos una cora-
za para no sufrir”, afirma
Morel, que aplaude enorme-
mente el trabajo que hicieron
todos los profesionales con
ella, pero, sobre todo, las en-

En lo que llevamos de afio se han diagnosticado 33.307
nuevos casos de cdncer de mama, lo que supone un in-
cremento del 7,5% desde 2012, cuando se contabilizaron
30.978, tal y como recalcan los dltimos datos de la Aso-

ciacién Espafiola Contra el Cdncer (AECC). En la actua-

lidad, el cdncer de mama tiene una tasa de supervivencia

a cinco afos superior al 90%, lo que supone que 9 de ca-

da 10 personas que lo padecen contintian vivas cinco
afios después de haber sido diagnosticadas. Ademds, tam-
bién se estima que un 16% de las mujeres que fueron

diagnosticadas durante 2017 tenfan una situacién de ries-

g0 socioeconémico en ese momento.

Mis alld de cifras, en el momento del diagnéstico y du-

rante todo el tratamiento, es comuin que la afectada, su fa-

milia y entorno tengan que adaptarse a cambios emociona-

les, personales, familiares, fisicos, laborales, econémicos. ..



Beatriz y Ana se conocian
desde hace anos, antes del
diagnadstico

fermeras “porque las tienes a
tu lado”.

Graciela Martin sabe bien
cémo fueron estos meses. Se
conocieron hace afios cuando
trabajaba en el servicio de
Neurologfa. Después se tras-
ladé al Hospital de Dia y
ahora ha sido una de las pro-
fesionales que ha estado cerca
de su compafiera durante este
proceso. “La vi venir directa-
mente. Es increible porque
nunca ha faltado alguien a su
lado; desde amigos a familia-

La tasa de
supervivencia
a 5 anos

es superior

al 90%

res, estaba la habitacién siem-
pre con cola para entrar”, co-
menta Graciela. Esther Pérez
también estuvo con ella estos
meses. No tiene ninguna du-
da: “atender a un compafiero
es diferente porque te pones
mds en su lugar y ves cémo lo
que le estd pasando también
te puede ocurrir a ti”.

De esto sabe mucho Ana
Soria, una de las enfermeras
que cuidé de Beatriz. Lleva
dos décadas dedicada al pa-
ciente oncoldgico y todavia es
capaz de reconocer la fuerza
que tuvo su companera-pa-
ciente en esos momentos.
“Bea nos ha dado a nosotros
mds de lo que le hayamos po-
dido dar a ella. Ha sido una
persona tan fuerte, que pienso
que, si a mi me pasa algo asf
algdn dia, quiero ser como
ella”, asegura. Beatriz, por su
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parte, no tiene mds que pala-
bras de agradecimiento y
apunta que todo este proceso
ha sido un aprendizaje. Un
aprendizaje duro, pero muy
importante en su vida. “Co-
noces de todo lo que eres ca-
paz. Muchas veces decimos
que empezamos en un sitio y
después del tratamiento volve-
remos a la vida normal, pero
no, nunca vuelves al mismo
sitio. Vuelves a otro punto en
el que hay muchos aspectos
que han mejorado”, comenta.

Experiencia

Lafuente, a pesar de todo, no
duda en decir que su expe-
riencia “ha sido positiva”.
“Llega un momento en el que
fisicamente no te reconoces y
tu mente también cambia una
barbaridad, pero realmente te
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“Miré mis
resultados
porgue
pensaba que
Nno iba a ser
nada”

sirve para tomar conciencia de
ti misma y de las personas que
te rodean”.

Acompanada en su primer
dfa, y en muchos mds, por su
companera Chus Ortega, que
la mira y ve a una persona
con una “fuerza enorme”.
“Cuando vino un dfa a agra-
decerme todo lo que habia
hecho por ella y lo bien que la
habfa tratado, me di cuenta
de la mella que causamos”,
destaca la enfermera.

Esta vivencia ha sido tam-
bién un aprendizaje constante
para ellas en su profesién.
“Me pongo en el lugar del en-
fermo porque he sentido lo
que es estar ahi. No es que sea
el centro de la atencidn, es
que debe ser el tnico prota-
gonista de la atencién”, asegu-
ra Morel. Desde el Hospital
de Fuenlabrada, Lafuente
también opina que el trabajo
de sus companeras es sobre-
natural. “Ellas trabajan con
emociones todo el tiempo,
todas las horas, todos los dias
de la semana y todos los me-
ses del ano. Hacen una labor
importantisima’. “Ahora ten-
go un plus como enfermera
porque antes no tenfa la vi-
sién de estar en ese lado y
ahora si”, dice a la vez Beatriz.

Disfrutar

¢Y la enfermedad? La enfer-
medad les ha ensefiado a dis-
frutar de la vida. “Nunca te
van a decir que estds curada.
En una de las revisiones me
dijeron que no habia carga
tumoral en ese momento, pe-
ro claro que el pensamiento
de la recaida siempre estd ah{
y estard casi todos los dfas de
mi vida”, apunta Morel. Y
cuando esa idea sobrevuela
por su cabeza, piensa en sus
hijos, en si vivird la adolescen-
cia con ellos. “Yo guardé el 4r-
bol de Navidad este afio pen-
sando que no lo volveria a
sacar nunca’, reconoce, con
ldgrimas en los ojos, en uno
de los pocos momentos de la
entrevista que se emociona.
“He llorado durante casi dos
afios todo lo que podia llorar,
ahora lo he superado”, sonrfe.

Para Lafuente, el cdncer de
mama es una enfermedad
crénica, pero no es una sen-
tencia de muerte. Eso si, su
hijo de 13 afios no consiguié
entenderlo tan bien como

1

“Lo peor fue
la ansiedad
de no saber
lo que
pasaba del
todo”

ella. “Con esa edad, él estaba
bloqueado. Necesitaba escu-
char que me habia curado y
pensé en montar un teatrillo
con la oncéloga para ayudar-
le. Aprovechamos una de las
consultas y le dije que me
acompanase. Fue ah{ cuando
ella me dijo delante de mi hi-
jo que estaba curada y que
podia hacer vida normal y
disfrutar de las cosas. Para mi,
evidentemente, no significé
nada, pero para él fue brutal
vivir ese momento’, recuerda.

Miedo

El miedo también acompana a
Beatriz. Pero ahora son ami-
gos. O eso dice ella. “Sé que
cuando me acecha es que me
estd intentando cuidar; no de-
jo que me lleve, pero he apren-
dido a convivir con él”.

Ellas son sélo una pequeni-
sima muestra de las mds de
30.000 mujeres diagnostica-
das cada afno. Mujeres que
muchas veces no quieren ni
escuchar la palabra cdncer y
que otras muchas veces la re-
piten sin parar como medida
de defensa. Mujeres que al
principio sienten pdnico, pero
que en la mayoria de las oca-
siones logran superar el trata-
miento. En definitiva, ellas
son sélo tres mujeres que hoy
dan voz a todas las demids, al
90% que sale adelante y a ese
10% que, por desgracia, no
consigue vencer a la enferme-
dad. Mujeres valientes, lucha-

doras y SUPERVIVIENTES.
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La mitad de |os
ostomizados
sufre problemas
sexuales y en el
trabajo por las

fugas

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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De izda. a drcha. Raul Pefa, Ana Alcocer, Isabel Jiménez, Joaguin Saldana, Pilar Fernandez, José Luis Cobos vy Teresa Martin

La falta de enfermeras expertas
en el manejo de las ostomias
en muchas Comunidades Au-
ténomas y hospitales se tradu-
ce en que, al menos, la mitad
de los pacientes que deben so-
meterse a una cirugfa para co-
locar una bolsa de ostomia no
la tengan ubicada en el lugar
idéneo de su abdomen, segtin
revela un nuevo estudio. Las
fugas, los problemas cutdneos,
el impacto en la vida sexual y
social es un problema capital
en decenas de miles de pacien-
tes que no cuentan con una
enfermera experta en estoma-
terapia y que supone la dife-
rencia entre una aceptable cali-
dad de vida o una condena a la
vergiienza, la introspeccién y el
aislamiento social.

La ostomia es un tipo de ci-
rugfa que se practica a pacien-
tes que sufren un cdncer (de
recto, colorrectal, de ano, de
vejiga o de colon, entre otros)
asf como otras patologfas gra-
ves como enfermedades infla-
matorias intestinales. Como
consecuencia de esta interven-
cién quirdrgica el paciente se
ve obligado a vivir conectado
permanentemente, o de forma
temporal, a una bolsa.

La ubicacién del estoma en
un lugar incorrecto —por no

haber realizado lo que técni-
camente se denomina “mar-
caje”’— se traduce en fugas y
lesiones dérmicas que condu-
cen al paciente a evitar en
muchos casos exponerse al
m4s minimo contacto social,
aromper con suvidayala
depresion.

Una mala
ubicacion
del estoma
se traduce
en fugas

Segun refleja el estudio Usos
y actitudes de los pacientes osto-
mizados, el 49 por ciento de los
portadores de una bolsa de os-
tomia cree haber perdido el
atractivo sexual, un 43 por
ciento duerme mal por la no-
che y la misma proporcién de
pacientes tiene que cambiar su
dieta. Tres de cada diez afirman
tener problemas en el trabajo,
en sus hobbies o en el deporte
que practicaban, segtin refleja
el mayor estudio sobre calidad
de vida del paciente ostomiza-
do realizado en Espafia hasta la
fecha y cuyas conclusiones ha

presentado la enfermera exper-
ta en ostomfas, Isabel Jiménez,
del Hospital de Jaén.

“El correcto marcaje del es-
toma puede cambiar la cali-
dad de vida de estos pacientes
radicalmente. Un paciente
que tiene que hacer su vida
normal, pero tiene miedo de
que la bolsa se le despegue, de
que haya fugas, se manche y
haya mal olor, lé6gicamente
tiende a recluirse, a aislarse.
Un paciente que se siente se-
guro con su dispositivo por-
que su estoma estd bien mar-
cado y su estoma estd bien
construido va a poder hacer
una vida plenamente normal,
ir a trabajar, hacer depor-
te...”, explica Jiménez.

“No es aceptable que tantos
miles de personas no disfruten
de la més elemental calidad de
vida tras someterse a esta ciru-
gia por el hecho de no poder
acceder a los cuidados de una
enfermera estomaterapeuta, ni
que existan comunidades don-
de estos profesionales no estdn
al alcance de la mayor parte de
los afectados. Eso genera des-
igualdades, inequidad y, en de-
finitiva, que haya unos pacien-
tes ostomizados de primera y
otros de segunda categoria”,
denuncia Pilar Ferndndez, vi-

cepresidenta del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa.

Por su parte, José Luis Co-
bos, vicesecretario general del
Consejo General de Enfer-
merfa y uno de los autores
del Libro Blanco de la Osto-
mia en Espana, detalla que
“las comunidades con mejor
cobertura de la atencién al
paciente ostomizado son Ca-
talufa con 0,6, y Extremadu-
ra, Comunidad Valenciana,
Madrid, Pais Vasco y Canta-
bria con 0,5 consultas por ca-
da 100.000 habitantes. A la
cola, y con menos de la mi-
tad de consultas especializa-
das, nos encontramos a Ca-
narias y Baleares con 0,2 y a
La Rioja, Aragén y Navarra
con 0,3 consultas por cada
100.000 habitantes, segin

los ultimos datos de que dis-
ponemos”.

En la rueda de prensa, dos
pacientes, Joaquin Saldafa y
Teresa Martin, han contado
su experiencia cuando en la
flor de la vida tuvieron que
someterse a una ostomfa por

“Mi
enfermera
me cambio la
vida a mejor”

un cdncer y por una enferme-
dad de Crohn respectivamen-
te. La mujer, recuerda su sufri-
miento cuando le “practicaron
el estoma en el lugar menos

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
= - ' e
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conveniente, lo que derivé en
un calvario de intervenciones
e infecciones. Con el tiempo,
dar con Paloma, mi enfermera
estomaterapeuta de La Paz,
me cambid la vida a mejor y
tengo una existencia plena’.

Video

Saldana es el protagonista de
un video para dar visibilidad a
los pacientes dirigido por el
conocido actor Ratl Pefia, en
el que muestra su dia a dfa.
Un canto al optimismo de un
hombre que se considera afor-
tunado de seguir vivo gracias a
su bolsa, aunque se la pusie-
ron muy joven y fue preso de
un mar de dudas sobre si la
ostomia le permitirfa llevar
una vida “normal”. Sus enfer-
meras también fueron clave
en el plano personal y profe-
sional para superar este trance.
“Tenfa miedo por mis hijos,
que eran pequefos entonces,
por tener que vivir confinado
en mi casa el resto de mis dfas,
por no poder cuidar de mi
mujer llegado el momento.
Sin embargo, hago una vida
normal, disfruto de la musica
cldsica, quedo con amigos y
voy a hacer la compra. Firma-
rfa estar otros 22 afos mds
con la ostomia y vivir en ple-
nitud”, asegura Saldana.



https://www.youtube.com/watch?v=jxXFew4aeIs
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| Os retos futuros de la
vacunacion, a debate
en Madrid y Cordoba

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La sede del Consejo General
de Enfermeria serd el escena-
rio, el préximo 22 de octu-
bre, de una jornada sobre las
estrategias que existen para la
vacunacién frente a la enfer-
medad meningocdcica y neu-
mocdcica. En el evento, de
asistencia gratuita hasta com-
pletar aforo,se analizard y de-
batird con prestigiosos ponen-
tes cudl es la situacién actual
de estas vacunas. A las nueve
de la manana empezarg el
evento, que contard con
dos mesas redondas.
A las 9:15, César
Tolosa, magistra-
do de la Sala Ter-
cera del Tribu-

nal Supremo,
inaugurard la
jornadaconla =
ponencia “As-
pectos legales y
obligatoriedad
de la vacuna-
cién”. Posterior-
mente, a las 10:00,
comenzard la mesa
redonda “Enfermedad
meningocdcica invasiva’,
que estard moderada por An-
gel Gil, catedrdtico de Medici-
na Preventiva y Salud Publica

Decenas de
expertos se
daran cita en
dos dias
unicos

de la Universidad Rey Juan
Carlos (Madrid), y contard
con tres ponentes de excep-
cién: Jesus Ruiz, jefe del Servi-
cio de Pediatria del Hospital
Universitario 12 de Octubre;
Mabel Bueno, enfermera de
Atencién Primaria, y Almude-
na Santano, directora de En-

fermeria del Hospital Puerta
de Hierro.

\\\\\\\%\\

Tras la pausa, a las 11:45,
comenzard la mesa “Enferme-
dad neumocécica y neumo-
nfa neumocdécica’, con Angel
Gil también como modera-
dor. En esta, los ponentes se-
rdn Isabel Jimeno, médica;
Sonia Lépez, directora asis-
tencial del Area Centro; Artu-
ro Gonzdlez, enfermero y Ra-
quel Montero, responsable de
centros de la DA Noroeste.

La gripe y

el sarampion,
temas
estrella de

la jornada

Las inscripciones son gra-
tuitas y pueden realizarse a
través de este formulario.

Cérdoba

Ocho dias m4s tar-
de, en Cérdoba se
celebrard otra jor-
nada de Actuali-
zacién en vacu-
nas. Serd en el
Real Circulo
de la Amistad
donde se dardn
cita NUMerosos
expertos para
hablar sobre el te-
ma. Entre otros te-
mas, se hablard sobre
el presente y futuro de
la gripe, la vacunacién en
el embarazo y la vacuna del
sarampion.

También se abordardn los
nuevos retos enfermeros en va-
cunacién, asi como las campa-
fias de vacunacién en Andalu-
cfa. Por dltimo, para cerrar el
acto, se hablard sobre el trata-
miento que hacen los medios,
con la participacién de perio-
distas andaluces, moderados
por [figo Lapetra, director de
Comunicacién del CGE.
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A NEONATAL

QUIERE SER SUBESPECIALIDAD

GEMA ROMERO. Madrid

“No es lo mismo cuidar a un
nino de 26 semanas en unos
momentos muy criticos, que
necesita una especializacién
muy importante, que a otro
tipo de pacientes pedidtricos.
El enfermeria neonatal quizd
el reto mds importante es que
tenga entidad propia. Ahora
mismo estamos incluidos en
la especialidad de Enfermeria
Pedidtrica, pero a largo plazo
aspiramos a ser una subespe-
cialidad”. Asi lo ha sefialado
M.2 José Cano, presidenta de
la Asociacién Espanola de
Enfermerifa Neonatal, en de-
claraciones a ENFERMERIA
FACULTATIVA, con motivo
del VII Congreso de Enfer-

merfa Neonatal que se ha ce-

lebrado en Madrid y al que
han asistido mds de 280 pro-
fesionales.

Como explica esta enferme-
ra, “las residentes de Enferme-

rfa Pedidtrica, desde que existe
la especialidad y se forman via
EIR, rotan por las unidades,
pero una unidad neonatal, de-
pendiendo del tamafio que

Si no puede ver el video correctamente pinche agui

tenga, necesita un volumen de
personal muy alto, pueden lle-
gar a ser 200 enfermeras, -co-
mo es el caso del hospital Vall
d’Hebron (Barcelona) donde
trabaja—. No hay tanta enfer-
merfa especializada, estdn en
ello, pero la pediatria es muy
amplia y neonatologfa es muy
concreto”, ha destacado.

Sin embargo, “nadie sabe
lo que es tener un nifio en la

No es lo
mMismo cuidar
a un nino de
26 semanas
gue otros
pacientes

UCI neonatal, ni lo que es
un nifo prematuro, hasta
que no tiene esa experiencia’.
Asi lo cuenta Vanesa Herndn-
dez, madre de una nifa pre-
matura que hoy tiene ocho
anos y presidenta de la Aso-
ciacién de Padres y Madres
de Prematuros de Tenerife
(Apremate). Por ese motivo
también estdn presentes en
este congreso. “Nos hemos
dado cuenta, incluso hablan-
do con profesionales de en-
fermeria, con pediatras, que
desde que las asociaciones va-
mos a los hospitales baja mu-
cho el nivel de ansiedad, los
padres descansan un poquito
mejor y les ayuda a ver que
no son ellos los tinicos que
han pasado por eso y, sobre
todo, esa perspectiva de futu-
ro al saber que tu nifa ha sa-
lido adelante”.

Para esta madre que estuvo
mds de tres meses con su bebé
ingresada en un hospital, las
enfermeras son lo mds im-
portante. “Yo siempre decia
que me encantaba que me
llamaran “mam4”, porque me
hacfan recordar que estaba ahi
por algo, y ellas me decian
que lo hacfamos ‘porque no
nos sabemos los nombres’,
pero ayuda un montén. Al fi-
nal son parte de la historia de
Ainara y cuando las vemos las
paramos, vamos de visita, por-
que fueron las que nos acom-
pafaron en un proceso que yo
dirfa que fue el mds duro de
mi vida”, ha destacado.

Novedades

Entre las novedades que se
han presentado a este congre-
so estd un proyecto para dis-
minuir las infecciones relacio-
nadas con las inserciones de
catéteres, otro sobre seguridad
neonatal, asf como la creacién
de un “grupo de trabajo para
que las unidades neonatales
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“Me
encantaba
que las
enfermeras
me llamaran
mama”

también puedan ser certifica-
das como unidad neo-IHAN
(Iniciativa para la Humaniza-
cién de la Asistencia al Naci-
miento y la Lactancia), no s6-
lo hospital IHAN”. Proyectos
en los que trabajan tanto mé-
dicos como enfermeras, algo
que para la presidenta de la
Asociacién Espanola de En-
fermerfa Neonatal “es muy
importante, porque en las
unidades neonatales estamos
trabajando juntos y juntos te-
nemos que hacer todas estas
cosas’, ha subrayado.

“También pretendemos fo-
mentar la investigacién en
enfermeria, porque si investi-
gamos creamos evidencia
cientifica, que es en lo que
tenemos que basar todos los
cuidados que aplicamos al
neonato”, ha destacado Ca-
no.

Formacidn, investigacion,
compartir experiencias, han
sido la parte central de un
congreso en el que la simula-
cién ha tenido un lugar desta-
cado, con un taller prictico
desarrollado por Leticia Bazo,
profesora en la Universidad
Rovira i Virgili. Para esta en-
fermera pedidtrica “estd mds
que comprobado, tanto en
nuestra disciplina, en la enfer-
merfa, como en cualquier
otra, que aprender sobre el
error, el aprender con un ejer-
cicio hecho sobre un mani-
qui, nos va a hacer que cuan-
do lo llevemos a la realidad lo
hagamos mucho mejor”.



https://youtu.be/YMt2unA3AdY

<

\
\; \
1 N

Una simulacion
forma a futuros
enfermeros

para atender
Mmejor a pacientes
transgenero

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La buena atencién y los cui-
dados adecuados a los pacien-
tes transgénero son uno de los
principales retos a los que se
enfrentan los profesionales sa-
nitarios en estos momentos.
La conquista de derechos en
las dltimas décadas ha hecho
que muchos de estos profesio-
nales tengan que conocer una
realidad que anteriormente
estaba oculta. Por este moti-
vo, la Universidad de Minne-
sota (EE.UU.) ha puesto en
marcha un proyecto en el que
los estudiantes de la Facultad
de Enfermeria podrdn apren-
der, con una simulacién de
pacientes transgénero, cémo
atenderlos mejor.

Tal y como aseguran desde
Minnesota Daily, la simula-
cién busca ensefar a los estu-
diantes cémo a atencién pue-

“El problema
esque la
gente no
sabe como
cuidarlos”

de ser diferente para los
pacientes transgénero o no bi-
narios. Asi, serdn ellos los que
hardn de profesores, asumien-
do el papel de paciente para
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ser evaluados por los estu-
diantes. Segun la direccién de
g
la facultad, “esto permitird
p
aprender muchas cosas que
los profesionales de hoy en
dfa no saben”.

Abordaje

“Los estudiantes conocerdn
c6mo abordar a cada pacien-
te, sabrdn referirse a las partes
de su cuerpo y ser respetuosos
al hacer preguntas. Trabajardn
en grupos y recibirdn comen-
tarios inmediatos de los for-
madores”, afirma Melissa
Avery, profesora de la facul-
tad, que asegura que su traba-
jo como profesional es “brin-
dar atencién de alta calidad a
todos los que la necesitan”.

Para ella, ha sido muy sor-
prendente ver lo entusiasma-
dos que estaban los estudiantes
por participar en la simula-
cién. Avery y su compafiera en
este proyecto, Maria Ruud,
también profesora de la uni-
versidad, consideran que gran
parte del maltrato que pueden
sufrir estas personas en entor-
nos sanitarios se debe a la falta
de educacién. “El problema es
que la gente simplemente no
sabe como cuidarlos. Si bien la
atencion a estos pacientes ha
mejorado en los dltimos 20
afios, todavia tienen proble-
mas’, asevera Ruud.

Aunque en un primer mo-
mento comenzardn con los
estudiantes de Enfermeria, la
idea es extenderlo en un futu-
ro también a los estudiantes
de Medicina. Mikki Cole-
man, paciente y profesora del
curso, asegura que se unié
por la necesidad de que exis-
tan simulaciones como esta.
“El sistema no estd construi-
do para comprender nuestros
cuerpos y ser parte de esto es
importante para que en estos
entornos sepan cémo tratar-
nos”, resalta Coleman.

REPORTAJE
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Usar abreviaturas en
el hospital pone en riesgo
la seguridad del paciente

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El intercambio de informa-
cién entre profesionales y ni-
veles asistenciales es una de las
tareas mds importantes a las
que se enfrentan diariamente
las enfermeras para evitar asf
errores en la administracién
de la medicacién y mejorar la
calidad asistencial. En la ma-
yorfa de ocasiones, esta trans-
misién de datos se hace utili-
zando abreviaturas, lo que
puede obstaculizar la comuni-
cacién entre los profesionales
y los pacientes. Ademds, su
uso generalizado en docu-
mentos clinicos puede supo-
ner un riesgo para la seguri-
dad, tal y como resalta una
investigacién publicada en
Enfermeria clinica.

El estudio, que nacié con el
objetivo de evaluar el conoci-
miento de médicos y enfer-
meras de las abreviaturas cli-
nicas presentes en el informe
de alta, se realizé6 mediante un
cuestionario a 154 profesio-
nales (86 enfermeras y 68
médicos) del Hospital de
Fuenlabrada (Madrid). Tras

analizar los datos, comproba-

ron que el porcentaje medio
de aciertos de todas las abre-
viaturas fue del 35,84% y
también vieron que las enfer-
meras contestaron bien al
23,17% de las mismas, frente
al 55,94% de los médicos que
acertaron. “Esta diferencia
puede explicarse por la inclu-

“Es
Importante
concienciar
atodala
poblacion”

sién de nuevas nomenclaturas
no conocidas y porque los in-
formes de alta hospitalaria
(IAH) son redactados por los
médicos”, destacan los inves-
tigadores, capitaneados por el
enfermero del Hospital de
Fuenlabrada Francisco Soto-
Arndez.

Asimismo, resaltan que a pe-
sar de que las abreviaturas en
el cuestionario estaban contex-

tualizadas con fragmentos de
texto, muchos profesionales
no las reconocieron. Para ellos,
el desconocimiento puede
conllevar varios efectos adver-
sos en lo que a implicaciones
clinicas se refiere. “En primer
lugar, este desconocimiento es
un riesgo para la seguridad del
paciente, obstaculiza la trans-
misién de informacién entre
hospital y atencién primaria y
dificulta la compresién del tra-
tamiento y cuidados por parte
del paciente y/o la familia”.

Aciertos

Entre los resultados, la abrevia-
tura de “neoplasia papilar in-
traductal mucinosa” es la que
menos enfermeras conocen.
Con estos datos, los investi-
gadores consideran que las
abreviaturas deben ser com-
prendidas por todos los profe-
sionales que participan en la
asistencia del paciente. Para
ello, se deben implantar pro-
gramas de concienciacién in-
formativo-educativa en los

hospitales.
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Enfermeras en la busgueda
del sabor perdido de sus
pacientes con Ramon Freixa

'El sabor perdido’ un
proyecto de la Fundacion
MD Anderson Espafna

MARINA VIEIRA. Madrid

Un 50% de los pacientes con
cdncer afirma haber perdido el
gusto o que el tratamiento les
altera el sabor de algunos ali-
mentos, sin embargo, muchos
de ellos no lo comentan por
considerarlo un mal menor.
Pero no lo es, una mala ali-
mentacién puede repercutir
negativamente en su recupe-
racién. Por esta razén, la Fun-
dacién MD Anderson ha
desarrollado un estudio junto
al cocinero de dos estrellas
Michelin Ramén Freixd para
elaborar un mend que ayude a
estos pacientes a recuperar ese
sabor perdido en el tratamien-
to por cdncer. Para elaborar
este estudio, enfermeras, mé-
dicos y otros profesionales sa-
nitarios han sido clave para
establecer las pautas y conocer

los casos. “Cuando el pacien-
te estd hospitalizado, sobre to-
do, estamos muy pendientes
de las comidas, de ver que el
paciente ha tomado todos los
alimentos que le hemos pasa-
do o si la comida no le ha

“Es un
problemay
existe en la
Mmayoria de
los pacientes”

gustado. Estamos atentos a
ver si el paciente presenta los
tipicos sintomas de paciente
oncoldgico con tratamiento
de ‘quimio’. Pierden el gusto,

el sentido del olfato a la hora
de comer, cogen asco a mu-
chos alimentos y muchas ve-
ces el paciente presenta nau-
seas anticipatorias. Asocia la
comida a este malestar y tiene
nauseas antes de que le pase-
mos la bandeja. Las enferme-
ras siempre estamos pendien-
tes para ver cémo podemos
disminuirlo” explica Mamen
Gil, supervisora de enfermerfa
en la Clinica MD Anderson
de Madrid. La sanitaria del
centro especializado en cdncer
considera clave este tipo de
iniciativas para visibilizar estas
consecuencias del tratamien-
to. “Es un problema real y
existe en la mayorfa de los pa-
cientes. Muchos de ellos no le
dan la importancia real que
tiene, les da como cosa que-
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jarse de un problema que pa-
rece menor. Pero es muy im-
portante cuando le estamos
diciendo al paciente que tiene
que comer para recuperarse’,
puntualiza Gil.

Volver a disfrutar
de la comida

Desde que se comenzé a desa-
rrollar la iniciativa, los impli-
cados lo tenian claro: el obje-
tivo era que los pacientes
pudieran volver a disfrutar de
la comida. Se trabajé estre-
chamente con ellos, primero
para conocer qué les producia
rechazo y después para elabo-
rar menus en los que se pu-
diera eliminar aquello que no
les gustaba. “Lo que me con-
t6 Ana Isabel es que el huevo
frito le encantaba, pero el olor
le tiraba para atrds, decidi ha-
cer un huevo frito sin olor.
Separamos la clara de la yema
—parecfa un huevo frito—y
en la yema le infiltramos pis-
to”, relata el cocinero Ramén
Freixd. “Yo tenfa una quimio
muy desagradable porque no
me gustaba nada entonces
Ramén estudié cémo podria
yo saborear un huevo frito
sencillo. Oye, estaba estupen-
do, y lo disfruté”, confirma
Ana Isabel, paciente de cdncer
de pulmén de MD Anderson
Cincer Center, Madrid.

Recetas para todos

La idea es que estos ments,
elaborados por Ramén Freixd
para los pacientes que han co-
laborado en el estudio, los
pueda realizar cualquier pa-
ciente en sus casas. Por esta
razén, irdn colgando recetas
en la web www.elsaborperdi-
do.com, las recetas creadas
para Ana Isabel ya estdn dis-
ponibles y se pueden consul-
tar a través de este enlace.
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LAS RECETAS DE RAMON
EREIXA PARA ANA ISABEL

Grelakina de Mango Y
quxacoka de queso

Con una fextura semejap’re al
queso, la panacota permﬁre
incorporar en el menu este
producto evitando el potente olor

de este lacteo

Huevo frito sin ser
frito

Reinterpretacion del clasico
huevo frito trabajando por
separado clara y yemad,
modificando textura 'y eliminando

olor

Pastel de mejillones
wumoami con escobeche

La paciente explicd al cocinero :
que le encantaba el pastel de
cabracho pero con el
tratamiento no lo aguantaba. Bl

i i 6 lato
cocinero reinterpreto este p .
asturiano para que Ana Isabel lo pudiera tomar

=



https://www.youtube.com/watch?v=dN_s1oTA3rI
https://fundacionmdanderson.es/investigacion/el-sabor-perdido
https://fundacionmdanderson.es/recetas
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“Tan importante
es estar a pie de
cama como
iNnvestigar”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid

Carmina Prado es una vetera-
na de la docencia en la uni-
versidad y de hecho fue la
fundadora de lo que antes se
llamaba la Conferencia Na-
cional de Directores de Enfer-
merfa, que ahora se conoce
como Conferencia Nacional
de Decanos. La fundé hace

muchos afios junto a Juan Vi-
cente Beneit o Teresa Mon-
z0n, entre otros. Durante to-
do este tiempo Prado ha visto
graduarse a miles de enferme-
ros y enfermeras, con lo cual
estd muy facultada para ver
cudles son los puntos fuertes y
los retos que tiene la forma-
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cién de las enfermeras en

nuestro pafs, y mds concreta-
mente en Castilla-La Man-

cha.

Llevas muchos afios
formando a enfermeras,
:qué ha cambiado en los
dltimos afios?

En cuanto a las competencias
son prdcticamente iguales que
las que tenfa la Diplomatura
de Enfermerfa. ;Qué compe-
tencias son las que se han in-
crementado con el Grado?
Competencias en investiga-
cién. Respecto al empodera-
miento de las enfermeras dirfa
que es muy similar.

:Qué es lo que varia?

Pues que a través de nuestro
Grado podemos llegar a alcan-
zar el méximo grado académi-
co que es el de doctor y esto
también hace que la investiga-
cién avance en nuestro terreno
particular en enfermerfa y no
tengamos que ir asociados con

ENTREVISTA

otras ramas del conocimiento.
Que son necesarias, que son
importantes, pero es clave que
nosotras tengamos nuestro
propio cauce.

Pero es cierto que la
autonomia de una
enfermera de los afios 70 u
80 no es la misma que la
actual...

Si, eso sf ha cambiado. Sobre
todo, cuando te refieres a que
éramos Ayudantes Técnicos
Sanitarios (ATS) y como el
propio nombre indica éramos
ayudantes del médico. Hoy
en dfa ya no es asf, nos com-
plementamos, nos unimos en
la cabecera del paciente, pero
cada uno tiene su propio rol
profesional. Creo que debe-
mos todavia seguir avanzando
un poco mds. Hace poco, por
ejemplo, se aprobé la pres-
cripcién enfermera.

Hay veces que parece

que les cuesta un poco
lanzarse a investigar. En
este caso, jes asi 0 es una
percepcion?

Puede ser una percepcion, pe-
ro es que realmente no todas
las enfermeras, al igual que no
todos los médicos, tenemos
que investigar o dedicarnos a
la docencia. En nuestro caso
particularmente, es muy im-
portante dedicarnos al cuida-
do. Creo que tan importante
es estar a pie de cama como
estar investigando o haciendo
funciones de docencia. Tam-

“Tienen que
tener en
cuenta la
humanizacion
de los
cuidados”

bién es clave estar en los cole-
gios o en la empresa, por
ejemplo, haciendo educacién
para la salud.

A un estudiante de primer
curso de Enfermeria, ;qué
tres aspectos le dirias en los
que hay que poner mucho
énfasis para sacar el Grado
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“Es clave,
también,
estar
presente en
colegios o
empresas’

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

adelante y ser una buena
enfermera?

Lo primero que tienen que
hacer es estudiar, entender y
para ser un buen profesional
de enfermeria, ademds del co-
nocimiento cientifico y prc-
tico que han recibido y que
después refuerzan en los cen-
tros asistenciales y sanitarios,
hay una cosa que es una pre-
misa fundamental que es la
humanizacién del cuidado.
Realmente a los estudiantes
cuando llegan en primero,
ademds de presentarles toda la
titulacién y cémo funciona-
mos, les digo que traten a los
demds como ellos quieren ser
tratados. Es decir, si ven una
puerta llamar, decir unos bue-
nos dias cuando entramos a la
habitacién, preguntar qué tal
han pasado la noche...

Un tema que es
preocupante, del que desde
el Consejo General de
Enfermeria han hablado en

alguna ocasidn, es el
problema futuro a corto
plazo donde puede haber
una carencia de docentes
universitarios en
Enfermeria, es decir, que se
jubile la generaci6n actual y
no haya un reemplazo
generacional.

:Cémo lo ves?

A esto hay que darle una
vuelta importante porque nos
estamos jubilando y no hay
reemplazo, no porque no ha-
ya enfermeros con doctorados
hechos, sino porque de algu-
na manera Aneca estd retra-
sando estas acreditaciones. In-
cluso creo que deberia de
haber en lo que acredita y lo
que es el campo de enferme-
rfa, mds enfermeros que acre-
ditdsemos a nuestros propios
compafieros. Porque estamos
todos en un cajén de Ciencias
de la Salud y enfermeros hay
pocos. Pero si, el tema sobre
todo en el dmbito de enfer-
merfa es preocupante.



https://www.youtube.com/watch?v=zvSKqS4hiws
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Dos décadas de
Enfermeras Para el Mundo
en Canarias

La lucha por la equidad social y la reduccién de la pobreza desde la cooperacién
Internacional, la accién social y la educacién para el desarrollo son sus principales objetivos

DAVID RUIPEREZ / CONCHI CARGIA

En el afio 2001 y durante va-
rios meses, la radio llevé la sa-
lud a mds de 60 comunidades
rurales de Ecuador, donde los
desplazamientos son compli-
cados por la orografia y las in-
fraestructuras. La educacién
para la salud se abria paso a
través de las ondas en el pais
iberoamericano. Eran los ini-
cios de la actividad de la dele-
gacién en Canarias de Enfer-

meras Para el Mundo, que na-
cié como una suma de esfuer-
zos compartidos con el Cole-
gio de Enfermeria de Santa
Cruz de Tenerife, donde desde
la cooperacién internacional,
fue apoydndose en otros pila-
res como la accién social y la
educacién para el desarrollo.
Una amalgama de ilusiones e
ideas que se transformé en un
proyecto consolidado a largo

plazo y que ha movilizado a
muchas instituciones, organis-
mos y financiadores en el ar-
chipiélago con repercusién en
miles de personas de todo el
mundo. Paulatinamente fue-
ron poniéndose en marcha
otras iniciativas de coopera-
cién en América Latina, Vene-
zuela, Bolivia y Pert.

Las vinculaciones migrato-
rias y la cercanfa geogréfica de

Canarias a Africa, un conti-
nente a veces invisible debido
a la ceguera voluntaria de los
paises mds desarrollados, han
suscitado tradicionalmente el
interés de los financiadores
publicos canarios en la lucha
contra la pobreza, la mejora
de la salud sexual y reproduc-
tiva, la salud materno-infantil
y la dotacién de infraestructu-
ras sanitarias. Desde sus co-
mienzos, EPM empezé a ha-
cer frente a esas necesidades
con acciones en Mauritania,
Marruecos y Senegal.

En el caso de Mauritania,
con un indice de desarrollo
humano muy bajo, escasez de
estructuras sanitarias, dificul-

Fomentan
una
conciencia
social critica

til, a lo largo de estos anos, se
han llevado a cabo proyectos
dirigidos a reforzar tanto el
ndmero de profesionales sani-
tarios —enfermeras y matro-
nas— como sus competencias
profesionales, a través de una
formacidn de calidad. Tam-
bién se han mejorado las in-
fraestructuras sanitarias, por
ejemplo, con nuevos puestos
sanitarios que han contribui-
do al acceso a la salud de la
poblacién.

El trabajo desde la delega-
cién canaria de EPM en Ma-
rruecos consistid, inicialmen-
te, en potenciar los servicios
sanitarios en Chefchaouen, la
ciudad azul de las montafas
del Rif. Mds adelante, y con
financiacién de administracio-
nes publicas canarias, se traba-
j6 en el perfeccionamiento de
las competencias de profesio-
nales de la salud, con el objeti-
vo de reducir la mortalidad
infantil en Salé —en la costa
atldntica del pais— o mejorar
la salud sexual y reproductiva
de las mujeres de Taroudant,
la pequena Marrakech.

La financiacién publica ca-
naria también ha contribuido
a la transformacién social de
algunas zonas de Senegal en
regiones como Tambacounda,
Kaolack, Saint Louis, Diour-
bel y Sédhiou, esta dltima con
altas tasas de mortalidad ma-
terna e infantil. En esta zona,
ademds de mejorar la forma-
cién y las competencias del
personal de enfermerfa y ma-
tronas, la accién de EPM du-
rante tantos afios se ha tradu-
cido en la construccién de
infraestructuras sanitarias, co-
mo dispensarios y médulos
de maternidad, la dotacién de
medios sanitarios de transpor-
te y el equipamiento de pues-
tos de salud y hospitales.

implicadas
en el cambio
social

Otras acciones han priorizado
acceso al agua potable en las
escuelas, la prevencién de en-
fermedades endémicas y la
mejora de la salud sexual, re-
productiva y materno-infantil.

Voluntariado
Internacional

Los cambios reales se produ-
cen cuando no sélo se da una
modificacién éptima de las
condiciones de las poblacio-
nes mds desfavorecidas, sino
también cuando las personas
que viven en condiciones mds
afortunadas deciden involu-
crarse desde la participacién
activa y directa en esa trans-
formacién. EPM facilita cada
afio que profesionales del 4m-
bito de la enfermerfa puedan
acercarse a conocer de prime-
ra mano las realidades en po-
blaciones empobrecidas en
diferentes paises, a través de
su Programa de Voluntariado
Internacional-VOLIN. Son
numerosas las enfermeras ca-
narias que a lo largo de mds
de una década han colabora-
do en este y otros programas
de cooperantes, en los proyec-
tos que EPM ha llevado a ca-
bo en Ecuador, Guatemala,
Bolivia y Marruecos.

Comprometidas con
la trasformacioén

Plasmar las desigualdades en
fotografias, contar hechos e
historias reales con el acento
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lejano de las personas que su-
fren diariamente y activar las
conciencias en diferentes es-
pacios de reflexién, dibujan la
trayectoria de Enfermeras Pa-
ra el Mundo desde el prisma
de la educacién para el des-
arrollo. La delegacién de
EPM en Canarias, a lo largo
de todos estos anos, en el in-
tento de fomentar una con-
ciencia social critica y com-
prometer a la sociedad canaria
en el conocimiento de otros
paises mds desfavorecidos, ha
puesto en marcha distintas
actividades, tales como jorna-
das abiertas, actividades de di-
fusién para estudiantes o en-
fermeros, charlas y talleres en
centros educativos, exposicio-
nes, cursos de formacién y
participacién en la campana
anual “Pobreza Cero”.

Pero la desigualdad, fdcil-
mente definida como ausen-
cia de recursos o dificultad
para acceder a ellos, se ha ins-
talado también en nuestro pa-
is, y por supuesto en Cana-
rias, golpeando a diario a los
colectivos mds desfavorecidos.
Es por esto por lo que Enfer-
meras Para el Mundo dedica
esfuerzos desde hace afios pa-
ra contribuir a mejorar la vida
de estas personas. Actualmen-
te, en consonancia con su
Plan Estratégico de Accién

Social en el 4mbito de la Sa-
lud 2018-2020 prioriza dreas
de trabajo como la formacién
y la sensibilizacién en materia
de salud, dirigida tanto a pro-

fesionales del dmbito social y

Intervencion
comunitaria
en el
contexto
cotidiano

sociosanitario como a perso-
nas social y econémicamente
vulnerables. También se lleva
a cabo una intervencién di-
recta a través de la dotacién
de material higiénico y sanita-
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rio y de fondos de farmacia a
familias en situacion de exclu-
sién o en riego de padecerla.
Es especialmente relevante el
papel de enfermeros y enfer-
meras voluntarios/as en el
desarrollo de todas estas ac-
tuaciones en las que el Cole-
gio de Enfermerfa de Santa
Cruz de Tenerife juega un pa-
pel muy activo.

Si algo caracteriza a la De-
legacién en Canarias es estar
allf donde sea necesario, am-
pliando las arterias cooperati-
vas, y haciendo asi, de esta
prdctica de participacién so-
cial, un valor principal. Por
ello, forma parte de la Federa-
cién Coordinadora de ONGD
de Canarias, de la Comisién
de Inmigracién y Conviven-
cia del Ayuntamiento de San-
ta Cruz de Tenerife y man-
tiene relaciones fluidas con
entidades publicas y organiza-
ciones de la sociedad civil pa-
ra el desarrollo de actividades
a través de colaboraciones re-
ciprocas.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91334 5533

www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en | j 'y [!

AA @), Enfersc

Informate en:
www.enferseguros.com
Telf.: 913 345 525

Promocion exclusiva
para el colectivo enfermero, sus familias y
los empleados de la organizacion colegial

Sujeto a normas de suscripcion de la compaiia. Cobertura otorgada por AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS.



https://twitter.com/EnfermerasEPM
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-hogar/axa-hogar/

ACTIVIDADES

CLINICAS

PROTOCOLIZADAS
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La consulta versa sobre si cier-
tas actividades clinicas proto-
colizadas, como la de peticién
de analitica, pueden efectuar-
se por enfermeros/as.

Los manuales de protocolos
de los hospitales recogen los
procesos de actuacién médica
y de enfermeria que han sido
normalizados. El proceso de
normalizacién es realizado
por distintos grupos de traba-
jo multidisciplinares, integra-
dos por profesionales directa-
mente relacionados con el
tema al cual hace referencia
cada protocolo.

Un protocolo, en términos
generales, es definido como
un acuerdo entre profesiona-
les expertos en un determina-
do tema y en el cual se han
clarificado las actividades a re-
alizar ante una determinada
tarea. Desde ésta forma, seri-
an susceptibles de protocoli-
zarse ,aquellas actividades fisi-
cas, verbales y mentales que
son planificadas y realizadas
por los profesionales, inclu-
yéndose tanto actividades au-
ténomas como delegadas.

Autonomia
enfermera

El articulo 4.7 de la Ley
44/2003 de 21 de noviembre,
de Ordenacién de las Profe-
siones Sanitarias (LOPS) ha
reforzado la autonomfa e in-
dependencia de las distintas
profesiones sanitarias en el

ejercicio de sus respectivas ac-
tuaciones: “El ejercicio de las
profesiones sanitarias se llevard
a cabo con plena autonomia
técnica y cientifica, sin mds li-
mitaciones que las establecidas
en esta ley y por los demds prin-
cipios y valores contenidos en el
ordenamiento juridico y deon-
toldgico, y de acuerdo con los
siguientes principios:

Por otro lado, resefar la ne-
cesidad hoy dia y la realidad
del trabajo en equipo y de las
relaciones interprofesionales,
ast lo recoge el articulo 9 de la

LOPS.

Protocolos

Por tanto, si mediante un pro-
tocolo armonizado y consen-
suado por los distintos profe-
sionales que intervienen en el
proceso, se recoge la peticién
de analiticas en las consultas de
Enfermerfa entre dos unidades
no habria ningin inconve-
niente en que asf lo solicitara el
personal de enfermerfa.
Problema distinto es el que
nos plantean a lo largo de la
consulta y es que, al haber ha-
bilitado la historia clinica elec-
trénica recientemente, no se
les da acceso al enfermero pa-
ra poder solicitar dichos vo-
lantes de peticién de analitica,
por lo que deberdn solicitar a
la Gerencia a través de su Di-
reccién de Enfermeria, que se
les facilite las claves de acceso
para poder solicitar, dichas
analfticas, los/las enferme-

ros/as que, en los protocolos
pertinentes, asf lo tienen asig-
nado, tal y como hasta la fe-
cha lo venfan efectuando. Por
tanto, si es una competencia
que pueden realizar, bajo pro-
tocolo, serd el propio Hospital
el que deberd introducir en el
sistema los accesos para que
estos enfermeros puedan acce-
der y solicitar la analitica.

No hay que olvidar que la
préctica profesional viene ava-
lada por las normas regulado-
ras. Asf, en el 4mbito nacional
el articulo 7.2 de la Ley
44/2003, de 21 de noviem-
bre, de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias sefiala
en su apartado a) que corres-
ponde a la profesién enferme-
ra: “la direccion, evaluacion y
prestacidon de los cuidados de
enfermeria, orientados a la
promocion, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi
como a la prevencion de enfer-
medades y discapacidades.”

Y, por dltimo, el articulo
54.3 de los Estatutos de la
Organizacién Colegial recoge
los cuidados enfermeros.

ENVIA TUS DuDAS

Envianos tus preguntas sobre

los derechos que te asisten,

Junto con tus datos personales (teléfono

incluido) y nimero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:

prensa@consejogeneralenfermeria.org

‘ ESCUELA INTERNACIONAL DE
) CIENCIAS DE LA SALUD

Centro de Formacién Profesional Oficial

FORMACION
PROFESIONAL

CURSOS

Curso FP Técnico en
Emergencias Sanitarias

Curso FP Técnico en
Atencion a Personas en Situacion de
Dependencia

Curso FP Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Curso FP Técnico en
Farmacia y Parafarmacia

ANIVERSARIO

__.*

' DESCUENTO

*) Aplicable a la matricula

CENTRO OFICIAL Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid
Autorizado por la Consejeria de Educacién e 902 50 00 00
Investigacién de la Comunidad de Madrid. : _ | 21335 SURe
www.cursosformacionprofesional.escuelacienciassalud.com

www.escuelacienciassalud.com

eics@escuelacienciassalud.com

Comunidad de Madrid

COMSEJERIA DE EDUCACION


https://www.escuelacienciassalud.com/cursos/formacion-profesional/
mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
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Mutua Madrilena

vy Enferseguros
ofrecen nuevas

00O

lzas de coche

Y MOoto con
condiciones
exclusivas

REDACCION. Madrid

Enferseguros y Mutua Madri-
lefia, compaiifa lider en el sec-
tor, se alfan para ofrecer el
mejor seguro de coche y mo-
to a las enfermeras y enferme-
ros espafioles y sus familiares,
con condiciones inmejora-
bles. Ademads, dentro de la
campana de promocién de es-
te nuevo acuerdo, los prime-
ros 100 clientes recibirdn una
tarjeta prepago de 40 euros
por péliza suscrita.

Mutua Madrilena y Enferse-
guros ofrecen coberturas de
primer nivel para los enferme-
ros y sus familias. Asf, estd ga-
rantizada la libre eleccién de
taller, si bien Mutua Madrilena
tiene concertados mds de
7.000 talleres por todo el terri-
torio nacional —incluyendo
los servicios oficiales de las
principales marcas de vehicu-
los—, a los que acuden peritos
de Mutua Madrilena de forma
periédica y sin necesidad de
aviso, en los que es posible pre-
sentar el parte de siniestro di-
rectamente. Ademds, la com-
pania aseguradora también
cuenta con sistemas de foto-
peritacién para dafios habi-
tuales de chapa o lunas. Asi-

mismo, con Mutua Madrile-
fia y Enferseguros estd garan-
tizada la mejor asistencia en
viaje —en menos de una ho-
ra—, gracias a Autoclub Mu-
tua, el mayor club de auto-
movilistas de Espafna y la
compaifa de asistencia en ca-

Tarjeta de
prepago de
40 € para
los 100
primeros

rretera de Mutua Madrilena,
que incluso proporciona asis-
tencia mecdnica en el mo-
mento, como, por ejemplo, el
cambio de bateria gratuito,
donde el mutualista sélo de-
berd abonar el importe de los
repuestos utilizados. Esta asis-
tencia en viaje se incluye des-
de el kilémetro 0 para el vehi-
culo, y contempla también el
traslado y alojamiento de los
pasajeros, si fuese necesario.
Asi, para los coches se esta-
blecen cuatro modalidades de
seguro: Terceros, Terceros

Plus, Todo Riesgo y Todo
Riesgo con Franquicia, si bien
en este ultimo caso la franqui-
cia no se aplica ni para los si-
niestros de lunas, ni en el caso
de robo o intento de robo. Si
se contrata el seguro a Terce-
ros Plus o Todo Riesgo, serd
necesaria la peritacién de los
vehiculos usados, en aquellos
que tengan mds de tres meses
desde su matriculacidn, o los
vehiculos nuevos que ya ha-
yan salido del concesionario.
En el caso de las motos, se .

han fijado las modalidades de = **
Terceros Mini y Terceros Bé- w
sico, que incluye la asistencia . g0
en viaje y el seguro del con- -’ o
ductor. Tanto en los seguros =~ +#
de coche como de moto, sélo W
es posible la contrataciénde -~ . ~
vehiculos con matriculas es- st
pafiolas para uso particular, ==~
siendo posible la contratacién -
del seguro desde el primer dfa ~ » =" 7~
de carné de conducir. Al con-
tratar una péliza de Mutua
Madrilefia con Enferseguros,
los asegurados también ten-
drdn a su disposicién asisten-
cia legal telefénica, gestién
gratuita de multas o cursos
gratuitos de recuperacién de
puntos o del permiso de con-
duccidn, entre otras ventajas.

Flexibilidad de pago

Aunque el pago de la prima
es anual, Mutua Madrilefia y
Enferseguros han acordado
un sistema de pago en tres
meses sin intereses —cada 45
dfas—, asi como la posibili-
dad de fijar un fracciona-
miento trimestral o semestral
con un recargo del 6% y del
3%, respectivamente.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 25
www.enferseguros.com


https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/mutua-coche/
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Fnferseguros
ofrece a los
enfermeros
el seguro de
decesos de
Preventiva,

con un descuento

del 15%

REDACCION. Madrid

Las 300.000 enfermeras y en-
fermeros espafoles tienen a su
disposicién uno de los mejo-
res y mds completos seguros
de decesos del mercado, de la
mano de Enferseguros y Pre-
ventiva Seguros, a un precio
especial para el colectivo, con
un 15 por ciento de descuen-
to con respecto al precio ha-
bitual y coberturas como la
asistencia a la vida diaria.

La correduria de seguros
del Consejo General de En-
fermerfa, Enferseguros, ofrece
a todos los enfermeros de Es-
pafia y sus familiares el servi-
cio mds completo de decesos
del mercado, adapténdose a
los usos y costumbres de las
localidades de toda Espana,
con la garantia de devolucién
del importe por los servicios
no utilizados. Asi, gracias a
Enferseguros y Preventiva, los
enfermeros tendrdn garanti-
zado un nivel de excelencia
en la prestacién, pues cuenta

con la certificacién de AE-
NOR en la prestacién de los

servicios.

Servicios

El seguro de decesos
incluye coberturas -
bdsicas como el tras
lado completo desde
cualquier punto del -
territorio nacional, o =
del resto del mundo, al

cementerio elegido en Es-
pafa, la asistencia en viaje,

la asistencia al asegurado pa-
ra otorgar testamento ante
notario, el asesoramiento so-

Incluye
coberturas
basicas
como el
traslado
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re el testamento vital o do-
cumento de voluntades anti-
cipadas y el borrado digital
de los datos personales del
asegurado tras el fallecimien-
to, entre otras.

Asimismo, el seguro incluye
entre sus coberturas bdsicas y
para los enfermeros y sus fa-
miliares, la asistencia a la vida
diaria por fallecimiento. Toda
una gama de servicios y ayuda
a los familiares relacionados
con los quehaceres diarios
que dan solucién a multitud
de situaciones que, tras el fa-
llecimiento, pueden suponer
una dificultad para el cényu-
ge o pareja de hecho, ascen-
dientes y descendientes o per-
sonas con discapacidad. Asi se

La
certificacion
de AENOR
garantiza el
nivel de
excelencia

incluye, por fallecimiento, un
auxiliar a domicilio para asis-
tencia personal que ayude en
las tareas bésicas: limpieza del
hogar, planchado, higiene,
arreglo personal, movilizacién
dentro del hogar...; también
el desplazamiento de un fami-
liar para acompafiamiento al
colegio o para el cuidado de
hijos menores o discapacita-
dos, asf como el cuidado de
animales domésticos.

Coberturas
opcionales

Adicionalmente, los asegura-
dos podrdn contratar cober-
turas opcionales como son la
responsabilidad civil familiar
como consecuencia de un da-
fio o perjuicio causado invo-
luntariamente a un tercero, la
asistencia para espafoles resi-
dentes en el extranjero o el
traslado para extranjeros resi-
dentes en Espafia.

Ademis de este seguro de
decesos, Enferseguros ofrece
toda una gama de seguros

También
podran
contratar
coberturas
adicionales

personales y patrimoniales
con unas condiciones espe-
ciales para el colectivo de en-
fermeria y de la mano de las
compaififas lideres en cada ra-
mo, as{ como un servicio de
atencion telefénica al cliente
exclusivo. Los interesados en
ampliar informacién o con-
tratar este seguro de decesos
de Preventiva exclusivo para
el colectivo de enfermeria y
sus familias pueden infor-
marse en la pdgina web:

http://www.enferseguros.com.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 25

www.enferseguros.com
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;Quién cuida a la enfermera?

Una enfermera se levanta por la mafiana, en
torno a las 6.15-7.00 am. Normalmente es
madre o padre de familia y, antes de salir de
casa, debe realizar algunos arreglos bdsicos: el
uniforme de los nifios, prepararles lo que lle-
vardn de tentempié para media mafianay
otras muchas “pequefias cosas” que todos sa-
bemos son parte del quehacer diario. Debe es-
tar a las 8 menos cuarto en su lugar de trabajo,
atravesando las horas punta del trdfico y otros
inconvenientes. Muchos utilizardn transporte
publico. Basta con adelantar la hora de des-
pertar entre media y una hora mds.
Después, tras haberse
cambiado de indumentaria,
iniciardn su trabajo que con-
siste en cuidar de los demds
y hacerlo con profesionali-
dad o, como se insiste ahora,
con “profesionalismo”, es
decir, calidad humana, ética
y cientifica, excelencia exigi-
ble a quien ha de habérselas
a diario con seres humanos
en situacién de auténtica
fragilidad. No se admite el
“despiste”, no hay distancia
entre el error humano y la negligencia, la con-
centracién ha de ser mdxima, la disponibilidad
absoluta, el retraso no puede existir a la hora
de iniciar una actividad, las buenas maneras, la
sonrisa..., todo ha de ser perfecto incluso la
atencién a tantos imprevistos como se produ-
cen a lo largo del dia.... Lo importante es la
seguridad del paciente, su bienestar y, en el
momento actual, prevenir en la medida de lo
posible la agresién verbal o hasta fisica de al-
glin usuario que se siente insuficientemente
atendido, mal informado o, sencillamente,
que no obtiene la respuesta que espera. ..
Para preservar esa seguridad del paciente, la
enfermera tiene ademds el derecho y la obli-

UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

gacién de mantenerse al dfa. Ello requiere la
participacién en programas de formacién
continuada que acrediten el mantenimiento
de su competencia a lo largo de la vida profe-
sional. Naturalmente, las mds de las veces,
fuera de su horario laboral porque las ratios
enfermeras o la cobertura de bajas no permi-
ten disponer de dias para cumplir con esta
obligacién. Luego vendrdn también las difi-
cultades para disponer de fines de semana li-
bres para compartir las horas de ocio con la
familia y/o los amigos, la imposibilidad tantas
veces de planificar las relaciones sociales por
los cambios de horario, tur-
nos de trabajo, etc.

Todo esto y mucho mds
es casi constitutivo de la na-
turaleza enfermera hasta el
punto de que se ha incorpo-
rado a la normalidad de las
cosas. Es un precio que se
paga por una sola razdn:
ejercer responsablemente
una misién, que se ha elegi-
do voluntariamente como
contribucién especifica al
mayor bienestar de las per-
sonas, de las familias y de la comunidad. Al-
gunos llamamos a esto “vocacién”. La motiva-
cién intrinseca se pone en marcha para no
desfallecer y cumplir con las exigencias éticas
y deontoldgicas de una profesién con altisi-
mas cotas de valoracién por parte de los pa-
cientes.

Me pregunto hoy en este rincén. ;Quién
cumple con la exigencia ética de cuidar al cui-
dador?, ;Quién recompensa y cémo tanta res-
ponsabilidad y dedicacién? ;Quién pugna por
hacer las cosas un poco mds ficiles a quien
tanto dedica a la sociedad?

Responder a esto serd objeto de préximas re-
flexiones. ...

Real Circulo de la Amistad
Calle Alfonso XIII, 14
14001 - Cordoba

Calle Velazquez Bosco, 3,
14003 Cordoba
Tel.: 957 29 75 44
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

- is ESCUELA INTERNACIONAL DE
~~ CIENCIAS DE LA SALUD

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

Sergio Alonso

Carcedo se destapa como

una habil gestora

Aunque no figura entre los ministros mds po-
pulares del Gobierno, Maria Luisa Carcedo
merece hasta el momento mucho mds que un
aprobado raspado por la gestién que estd rea-
lizando al frente de Sanidad. Pese a llegar casi
por la puerta de atrds al puesto tras la sibita
dimisién de Carmen Montén, la asturiana se
estd destapando hasta ahora como una inteli-
gente gestora sin una querencia especial por
las medidas electoralistas y
los fuegos de artificio en es-
tos tiempos politicos con-
vulsos que le han tocado vi-
vir. Como punto de partida,
por ejemplo, acertd casi de
pleno al configurar el ni-
cleo duro del equipo que le
acompana en su andadura
ministerial. El secretario ge-
neral, Faustino Blanco, por
ejemplo, fue cocinero antes
que fraile tras su paso por la
Consejeria de Salud de As-
turias y cuenta con suficiente mano izquierda
como para capear los problemas sin levantar
inquinas ni generar enemistades gratuitas
dentro de un sector que conoce a la perfec-
cién. También acerté Carcedo manteniendo a
Patricia Lacruz al frente de farmacia. Es cier-
to que la valenciana no pasard a la historia de
los altos cargos idolatrados por la industria
farmacéutica y la farmacia, pero se estd desta-
pando como un personaje sorprendente, ca-
paz de consensuar sin estridencias politicas de
ahorro hasta con las autonomias de signo po-
litico contrario en las comisiones del Consejo
Interterritorial. Carcedo acierta porque el Mi-
nisterio interviene alli donde puede haber un

fuego incipiente. Si los médicos estdn inquie-
tos, les recibe. Si la primaria se agita, promue-
ve un plan de transformacién que distrae a las
siempre inquietas sociedades cientificas. Si las
enfermeras se mueven, recupera de la chistera
el conejo de la prescripcién alternativa. Si Ha-
cienda le tira de las orejas por el crecimiento
del gasto, impulsa la prescripcién por princi-
pio activo sin recurrir a las pérfidas subastas,
reactiva los precios de refe-
rencia y facilita que los bio-
l6gicos sean intercambia-
bles. Si las farmacias pian, la
ministra ensalza el papel de
la distribucién, lo que es ga-
rantfa de que sus mdrgenes
no sufrirdn alteraciones. La
ministra detecté pronto
también la ofensiva de los
vapeadores y, en pleno auge
del tabaquismo, ha decidido
financiar una de las terapias
existentes para ayudar a de-
jar de fumar, desactivando los movimientos
de la industria y convirtiéndose al mismo
tiempo, ante la opinién publica, en abandera-
da de la lucha contra la adiccién. La ministra
ha tenido asimismo tino con la prensa. Aun-
que no sea especialmente medidtica, no ha
perdido ocasién de trazar sinergias con los in-
formadores, en un movimiento inteligente
que le blinda ante posibles criticas. Otro de
sus aciertos, de momento, ha sido el de no sa-
tanizar a la sanidad privada. De hecho, no es-
td muy claro adn que la Ley 15/1997 que en
su dfa respaldé el PSOE vaya a cambiarse en
caso de que este partido pueda llegar a gober-
nar tras las elecciones.
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XL CONGRESO
NACIONAL DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA

Fecha:

17,18y 19 de octubre

de 2019

Lugar:

Barcelona

Organiza:

Asociacion Espaiola de
Enfermeria en Cardiologia
https://www.enfermeriaencardiol
ogia.com/aeec/congresos/proxim
0-congreso/

SECT

BARCELONA, 17/19 OCTUBRE

4 aeec

CONGRESD

X1l JORNADAS
DE TRABAJO
AENTDE

Fecha:

18y 19 de octubre de 2019
Lugar:

Zamora

Organiza:

Asociacion Espaiola de
Nomenclatura, Taxonomia y
Diagndstico de Enfermeria
https://www.aentde.com/pages/n
oticias/tablon/*/noticias/2019/05/
12/el-proceso-enfermero-y-sus-
realidades-programa-preliminar-
de-las-xii-jornadas-de-trabajo

X1l Jornadas de Trabajo AENTDE

El Proceso

Enfermero

y sus T ‘Er
Realidaie_s % E a .

e . .
ZAMORA'18-19 OCTUBRE 2019
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AGENDA
XX CONGRESO VIl JORNADA
FORO-ADENYD #ENFERJAEN
Lugar: Malaga Fecha:
Fecha: 24y 25 de octubre de 2019 21 de noviembre de 2019
Organiza: Asociacion de Lugar:
Enfermeras de Nutricion y Dietética  Auditorio del Palacio de
Mas informacion: Congresos - Ubeda (Jaén)
http://www.20foroadenyd.com Organiza:

A 20 CONGRESO

LA FUNEIONALIDAD DEL PACIENTE, OBJETIVO DEL CUIDADO HUTRICIONAL

19

Wileg =

5 de Dateve

Wi, 20180 Ay E8 M

JORNADA SOBRE LA
VACUNACION

Fecha: 30 de octubre de 2019
Lugar: Real Circulo de la Amistad
de Cordoba

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Cérdoba - Escuela Internacional
de Ciencias de la Salud

Tel.: 95729 7544/957 297177
Email:
colegl4@consejogeneralenferme
ria.org
https://www.colegioenfermeriaco
rdoba.com

COLABORA EL CONSEJO ANDALUZ
DE ENFERMERTA

‘g-.J -‘
Actiializacion en

Colegio de Enfermeria de Jaén
Tel.: 953 29 59 60

Email:
comunicacion@enfermeriajaen.c
om
https://www.enfermeriajaen.com
/Joficial/

COLABORA EL CONSEJO ANDALUZ
DE ENFERMERTA

IV JORNADA DE
PROYECCION
ENFERMERA -
INNOVACION

Y BUENAS
PRACTICAS

Fecha:

28 de noviembre de 2019

Lugar:

Hospital Universitario Virgen de
las Nieves (Granada)

Organiza:

Colegio de Enfermeria de
Granada

Tel.: 958 53 52 29

Email:
comunicacion@enfermeriajaen.com
https://www.codegra.es
COLABORA EL CONSEJO ANDALUZ
DE ENFERMERIA

“Innovacion y Buenas Practicas”
28 de Noviembre de 2019

el 15 de oo sl 14 de noviembee 3019

inscripgiones
Erwio de Resdenanes.  Sel 15 agasta al 37 de octubee 2019
del2s,

S oAb et M A de ot Tt
S o 80 ets Camt Sonmany
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‘ CONVOCATORIAS

XXXV CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA “CIUDAD
DE SEVILLA”.

Organiza:

Colegio Enfermeria de Sevilla
Plazo de entrega:

31 de octubre de 2019

Dotacion:

sera de 4.140€ para el trabajo
premiado en primer lugar;
2.070€ para el premiado en
segundo lugar y 1.380€ para el
premiado en tercer lugar y Accésit
Enfermeria Joven 1.150€.
http://www.colegioenfermeriasev
illa.es/servicios/participa/certam
en-nacional-de-enfermeria/

%
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X1V CERTAMEN | PREMIO AEEQ:
NACIONAL DE INNOVACION EN
INVESTIGACION DE SEGURIDAD
ENFERMERIA “JOSE DEL PACIENTE
LOPEZ BARNEO” QUIRURGICO
Organiza: Organiza:
Colegio Enfermeria de Jaén Asociacion Espafiola
Objetivo: de Enfermeria Quirtdrgica
trabajos inéditos que supongan (AEEQ)
una mejora y/o avance en la Plazo de entrega:
labor sanitaria o en la atenciona 31 de enero de 2020
los pacientes Dotacion:
Plazo de entrega: 2.000 euros
31 de enero de 2020 http://aeeq.net/investigacion/pre
Premios: mios.php
Primer premio 4.000 euros,
Segundo premio 1.800 y un
Accésit de 1.000 euros.
Mas informacion:

https://enfermeriajaen.com/ofici
al/19-prescripcion-
enfermera/747-abierto-el-plazo-
para-presentar-los-trabajos-al-
certamen-nacional-de-
investigacion-jose-lopez-
barneo.html

International
Nursing Review

| ENESPANOL oy

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

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

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

Suscribete llamando al 902 50 00 00

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

International
i Nursing Review
2l EN ESPANOL
‘n\.@{“ e ; .
st ot 3o,
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"Sai.\'-otv
>
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https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
https://www.enfermeriaencardiologia.com/aeec/congresos/proximo-congreso/
https://www.aentde.com/pages/noticias/tablon/*/noticias/2019/05/12/el-proceso-enfermero-y-sus-realidades-programa-preliminar-de-las-xii-jornadas-de-trabajo
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http://aeeq.net/investigacion/premios.php
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Una experiencia inolvidable bajo las estrellas

ANGEL M. GREGORIS. Wadi Rum (Jordania)

Una toalla y muchas ganas de
disfrutar de una noche irre-
petible es lo tinico que hay
que llevar en la mano para vi-
vir la magia del desierto de
Wadi Rum, en Jordania, una
de las experiencias mds im-
presionantes que se pueden
experimentar en el pafs. Mds
de 700 kilémetros cuadrados
se extienden ante los turistas
cuando cruzan el centro de
visitantes de esta maravilla de
la naturaleza. Recorrer los
puntos estratégicos y conocer
este desierto a fondo no serfa

gufas autéctonos que traba-
jan alli y, por eso, lo normal

700 km
cuadrados
por donde
Paso
Lawrence
de Arabia

es contratar una visita guiada
de uno o dos dias. El catdlo-

- gosieomo cn cualquier sitio
as

turistico, es inmenso; viajes
en jeep, paseos en camello; un
dfa, dos...

Con una jornada completa
se puede conocer la manana
y también la noche en el des-
ierto. Para empezar, eso si,
ropa cémoda y zapatillas que
permitan escalar por laderas
y enormes dunas. Durante
las primeras horas, el recorri-
do brinda la oportunidad de
visitar algunas de las zonas
por las que pasé Lawrence de
Arabia muchas veces. Tam-
bién se puede pasear en esta
excursién por los lugares que

sirvieron de escenario para la
pelicula sobre la vida de este
militar britdnico, considera-
da por muchos como uno de
los mejores largometrajes de
la historia. Marte, con Matt
Damon, o Transformers son
s6lo dos ejemplos mds de las
muchas cintas que se han ro-
dado en este emblemitico lu-
gar. Por la tarde, tras un al-
muerzo tipico y una siesta a
la sombra, continuardn las
visitas antes de que el gufa se
ponga rumbo al campamen-
to donde se vivird el final del
diay, por qué no decirlo, el
mejor momento de estas 24
horas. Ver marcharse el sol

entre la arena dard paso a
una cena tipica beduinay a
una noche estrellada inolvi-
dable. Eso si, como consejo,
lo mejor es elegir una noche

Una cena
tipica
beduina para
empezar la
noche

de luna nueva, sin luz, en la
mds absoluta oscuridad, que
es como mejor se podrd ver

todo el firmamento. Men-
cién especial tiene la cena,
que se cocina bajo el suelo.
Como parte del show, los be-
duinos dejardn que el visitan-
te se acerque a grabar cémo
desentierran la comida. Po-
llo, verduras y arroz, que se
asan en un pozo con las as-
cuas por encima de la tierra.

Para los mds aventureros, y
bolsillos con mds liquidez,
hay otra excursién increible
en este paraje: un viaje en glo-
bo. Sobrevolar el desierto y
ver lo que el dia anterior se
recorrid a pie es un cierre re-
dondo a una visita espectacu-
lar.
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Un enchufable
muy potente

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Ya queda muy poco para que
por las calles de las ciudades
europeas circule el nuevo
Opel Grandland X Hibrido
Enchufable. Cada vez mds
modelos llevan el apellido
PHEV sin que sepamos a
ciencia cierta en qué se dife-
rencia de un coche impulsado
por completo por combusti-
bles fésiles. Cuando pensamos
en hibridos, la mente nos lleva
a los pioneros Toyota o a los
nuevos modelos de Honda o
Hyundai con su Ioniq. Pero el
matiz que aportan los PHEV
es que, ademds de contar con
un motor convencional y otro
eléctrico, el segundo lo pode-
mos recargar como un mévil
en un punto de recarga publi-
co —de esos que encontramos
en los centros comerciales— o
en nuestra casa llegado el mo-
mento.

El diseno
es sobrio,
POCO
futurista

El Grandland X es el tope de
gama de los SUV de Opel. El
aliciente que aportan vehiculos
como este es que tenemos una
gran potencia y dinamismo y a
la vez un consumo ajustado en
la ciudad (ademds de la ansiada
etiqueta Cero emisiones de la
DGT). EI SUV cuenta con un
eficiente motor PureTech de
gasolina turboalimentado de

1,6 litros de cilindrada, que ge-
nera 200 caballos (147 kW). A
esto hay que sumar los 109 cv
(80 kW) de potencia combina-
da que ofrecen los dos motores
eléctricos que también monta
el Grandland. La baterfa de io-
nes de litio anade 13,2 kW/h.

Modo eléctrico

En ciudad, donde se producen
los mayores consumos, el
Opel Grandland X PHEV cir-
cula en modo solo eléctrico,
sin gasto de carburante. Lo
mismo sucede al rodar a baja
velocidad. En carretera el mo-
tor de gasolina recibe la ayuda
de los motores eléctricos, redu-
ciendo asi el gasto de combus-
tible. Ademds, el cambio elec-
trificado EATS8, de ocho
velocidades que monta este
Opel, reduce de forma drdstica
los saltos de revoluciones del
motor al cambiar de marcha,
aportando un notable recorte
de consumos estimado en un
descenso del 7%. Como com-
plemento, el sistema de freno
regenerativo de pedal dnico,
que logra rebajar en un 10% el
gasto de combustible.

Palanca "heredada”

En cuanto al disefio, es cldsi-
co, lejos de las formas atrevi-
das que llegan de Asia. En el
interior, también con espiritu
alemdn, han tomado prestada
la atractiva palanca de cambio
de sus hermanos de Peugeot y
Citroen. Un acierto.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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DEL Hosp)
PEDIATRIGY -

Humanizacién del
hospital pediatrico

7

El nifio con problemas de la via aérea superior
constituye el principal motivo de consulta al pedia-
tra en el area ambulatoria. A diferencia de otros tex-

HUMANIZACIGN

ENFERMERIA FACULTATIVA

PUBLICACIONES

Manual que revisa exhaustivamente los aspec-
tos psicoldgicos y sociales vinculados a la en-
fermedad pediatrica y su tratamiento hospitala-
rio. Los autores aglutinan en un dnico volumen
toda la evidencia disponible con relacion a los
beneficios de la humanizacion de los hospitales
pediatricos en el bienestar y la salud de los ni-
fios enfermos institucionalizados. Se aglutinan
en este manual las principales lineas de inves-
tigacion psicosocial, sus planteamientos y re-
sultados.

Editorial: Elsevier

SERIERDE by A BARRA AN

tos con literatura sobre el tema, se ha abordado ca- _
o . . ’ . T I
da topico con criterio practico y se ha decidido -;i‘;-f]?»esm?_f_.%um

transmitir la informacion de manera tal de orientar
al profesional en los algoritmos diagndsticos y en el
manejo de los recursos terapéuticos. Con esta fina-
lidad, todos los capitulos tienen su eje en diferentes
casos clinicos en los que se analiza el enfoque cli-
nico en forma detallada, la estrategia diagndstica y
las alternativas de manejo terapéutico.

Editorial: Médica

Pnamericana

La epilepsia en
situaciones de
urgencia

e

e ‘23‘]"95}19}]31_-,

El nifio con
problemas de la
via area superior

La epilepsia constituye una de las patologias
humanas que, por su singularidad clinica de
aparicion recurrente de episodios paroxisticos,
bruscos e inesperados, con alteracion de con-
ciencia en personas con buen estado de salud
en numerosas ocasiones, motiva gran descon-
cierto e inquietud entre los pacientes, familiares
y testigos presenciales, lo que produce situa-
ciones en las que se requiere atencion urgente
en distintos niveles asistenciales.

Editorial: Médica

Panamericana

MICRORRELATO
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Un invierno robaletras,
orimer premio de
#MicrorrelatosEnfermeéros

MARINA VIEIRA. Madrid

“Fue enfermera hasta invier-
no. El frio congelé su vida y
de enfermera, se llevé dos le-
tras. Un gorro cubria su cabe-
za ya desnuda y bolsas de co-
lores infundiendo en sus
venas, eran su esperanza. Las
manos verdaderas su calory
la lucha su medio de vida”.
Asi son las primeras lineas del
sobrecogedor relato ganador
del primer lote de premios del
Concurso de Microrrelatos
Enfermeros, organizado por
el Consejo General de Enfer-
merfa, con la colaboracién de
Enferseguros. La enfermera
Cristina Lépez relata en este
pequefio texto como una en-
fermera, poco a poco, va pa-
sando de ser enfermera a con-
vertirse en paciente. Con una
empatia y ternura admirables
para un texto de tan poca ex-
tension, la profesional sanita-
ria sabe reflejar el sentimiento
de una persona que es diag-
nosticada de una enfermedad.
Por esta razdn, el jurado ha
elegido este texto como el
merecedor del primer lote de
premios que es una realidad
gracias a la cortesfa de Enfer-
seguros. La enfermera podrd

disfrutar de un lote de libros
y un ebook.

Este es el relato completo de
Cristina Lépez que ha sido
elegido por el jurado del Con-
sejo General de Enfermerfa:

Un invierno
robaletras

Fue enfermera hasta invierno.
El frio congeld su vida y de en-
fermera, se llevd dos letras. Un
gorro cubria su cabeza ya desnu-

da y bolsas de colores infundien-
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El concurso
premia la
creatividad
de los
enfermeros

za. Las manos verdaderas su
calor y la lucha su medio de vi-
da. Subid mds de cuatrocientos
ochenta escalones con sus pesadas
botas, que decian, le llevarian a
ver el sol. A punto de desistir, se

sentd en el borde del siguiente es-
caldn mientras sus piernas des-
cansaban en el anterior. Una
sensacion cdlida comenzd a reco-
rrer su espalda y dirigid su mira-
da hacia atrds con prudencia.
Vislumbrd entonces, los primeros
rayos de sol. jEra verdad! Estaba
cerca. Sus piernas casi inertes co-
menzaron a correr rdpidamente
mientras se desprendia de lastres.
El hielo queds fundido, recupers
las letras, pero nunca pudo olvi-
dar sus pesadas botas.

Microrrelatos
enfermeros

El concurso, iniciado a me-
diados de 2019, pretende po-
tenciar la creatividad de los
enfermeros y premiar a estos
profesionales por ello. Los re-
latos que sean elegidos por el
jurado se llevardn un lote de
libros y un ebook. La segunda
oportunidad para participar
ya estd abierta. En comunica-
cién@consejogeneralenferme-
ria.org se estdn recibiendo to-
dos los textos participantes y
en este enlace se pueden con-
sultar las bases completas.


mailto:comunicaci�n@consejogeneralenfermeria.org
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Bases_%20Legales__Microrrelatos2019.pdf
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Mientras dure la guerra, Alejandro Amenabar

Un acto de reflexion y un
ejercicio de educacion

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Alejandro Amendbar vuelve a
lo grande cuatro afios después
de su dltima y fallida pelicula
de miedo. Regresidn, protago-
nizada por Ethan Hawke y
Emma Watson, fue, proba-
blemente, una piedra en el
camino del oscarizado direc-
tor, que ha tenido 48 meses
para trabajar en Mientras du-
re la guerra 'y acertar. La his-
toria del escritor espanol Mi-
guel de Unamuno durante la
invasién de las tropas fran-
quistas de Salamanca centran
el argumento del filme.

Con un Karra Elejalde ma-
gistral que, sin ninguna duda,
luchard por llevarse el premio
a mejor actor en la préxima
edicién de los Goya, con el
permiso de Antonio Bande-
ras, el largometraje cuenta c6-
mo Unamuno decidié apoyar
el golpe militar del 36, pero
luego, viendo cémo se iban
dando los hechos, cambié su
parecer. Desprestigiado por
los republicanos en un primer
momento y luego repudiado

por los franquistas, el escritor
popularizé la famosa frase
“Venceréis, pero no conven-
ceréis”, que centra uno de los
momentos mds importantes

de la pelicula.

Provocacién

Para muchos, ha sido una
provocacién, pero para otros,
Mientras dure la guerra es un
acto de reflexién y un ejercicio

Un éxito

de criticay
taquilla en
su primer fin
de semana

de educacién. Con datos his-
téricos contrastados, Amen4-
bar se ha limitado a transmi-
tirlos y contarlos para el gran
publico. La critica le respalda
y la taquilla también. En su
primer fin de semana logré al-

zarse como la pelicula més vis-
ta y recaudé mds de un millén
de euros en sus primeras horas
en las salas espafolas.

También hay que destacar
que fue una de las cintas ele-
gidas por la Academia para
representar a Espafia en los
Oscar 2020. Si bien es cierto
que, finalmente, la selecciona-
da fue Dolor y gloria de Almo-
dévar, estar entre las candida-
tas ya es un lujo.

Lo que también es de valo-
rar es el momento elegido pa-
ra su estreno. Es, sin duda,
una de las mejores decisiones
que se han podido tomar. En
una época convulsa para Es-
pafa, con el tema cataldn, la
exhumacién de Franco y un
no parar de repetir elecciones
para buscar Gobierno.

VALORACION
'S S © ke

“Un Karra Elejalde magistral”

EXPOSICION

El pastel como
orotagonista de la obra
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A. ALMENDROS. Madrid

La historia del arte no es s6lo
el relato de las propuestas vi-
suales de artistas y movimien-
tos, sino también el estudio
de las técnicas y los materiales
utilizados. Por ello, la exposi-
cién “Tocar el color. La reno-
vacién del pastel”, de la Fun-
dacién Mapfre en Barcelona,
ha centrado la obra en una de
estas técnicas: el pastel.

Sin dnimo exhaustivo, pero
desde una perspectiva interna-
cional, esta exposicién propo-
ne analizar el lugar del pastel
frente a la venerable pintura al
6leo, asi como las razones que
llevaron a diversos artistas de
los siglos XIX y XX a recurrir
a este medio y reivindicarlo.
Articulada en 10 secciones
cronoldgicas, la muestra pone
de relieve los principales mo-
mentos y las mdximas figuras
del renacimiento del pastel en
la primera modernidad, un
momento que convirtié esta
técnica en un arte.

La muestra estd compuesta
por 98 obras de 68 artistas y
ha sido posible gracias al apo-
yo de los mds de setenta pres-
tadores, tanto instituciones
como coleccionistas particu-
lares, que con gran generosi-
dad han accedido a prestar
obras de una calidad extraor-
dinaria.

Esta técnica
se mantuvo
en la primera
mitad del
siglo XX

La exposicién ahonda en la
historia del resurgimiento del
pastel a partir de la década de
1830, cuando aparece el tér-
mino «pastelista», hasta sus
evoluciones en el siglo XX. Si
bien la técnica del pastel co-
nocié en el siglo XVIII un au-

ge formidable hasta el punto
de convertirse en un arte de
pleno derecho, nunca llegé a
conquistar del todo su legiti-
midad frente a la pintura al
dleo, disciplina reina. Su fragi-
lidad intrinseca, su encasilla-
miento en el género del retra-
to (mucho menos valorado
que la representacién de los
grandes hitos histéricos o reli-
giosos) y su apropiacién por
parte de numerosas mujeres le
impidieron acceder al dmbito
de la «gran» pintura.
Paralelamente, la utiliza-
cién muy difundida del pas-
tel para realizar esbozos ten-
dié a confundirlo con las
artes gréficas. Por lo que no
fue hasta el siglo XIX cuando
el arte del pastel reconquisté
poco a poco su autonomia
respecto a la pintura, y cuan-
do llegé a su mdximo apogeo.
Es en ese momento de rena-
cimiento de la técnica donde
arranca la exposicién, centra-
da en las obras que justifican
la aplicacién del apelativo
«pastelistas» a sus autores.

Varios artistas

Artistas como Eugene Bou-
din, Odilon Redon o Edgar
Degas, se cuentan entre aque-
llos que, al apostar por esta
técnica, confirieron un estatus
innovador al empleo de las
barritas de pastel; una posi-
cién nueva que se mantuvo a
lo largo de la primera mitad
del siglo XX aplicada a la rup-
tura de lenguajes que inaugu-
ra, entre otros, Pablo Picasso,
Joan Miré, Marfa Blanchard
o Theo van Doesburg.
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\/estido de punto 69,90€

Jersey de lana 29,90€
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Basicos de Uniglo
para superar
el invierno

MARINA VIEIRA. Madrid

Unigqlo, el Zara japonés, abre
su primera tienda en Madrid.
Ante tal acontecimiento he-
mos decidido hacer una selec-
cién de aquellas prendas bdsi-
cas para superar este invierno
que nos acecha. De disefio ni-
pén, la gran parte de sus
prendas son atemporales de
muy buena calidad precio y a
la par adaptadas a la moda del
momento. La tienda, que
universalizé el uso del plumas
fino debajo de abrigos que
nos llevan protegiendo del
frio ya varios inviernos, estd
ademds regalando 10 euros y
envio gratuito a aquellos que
se registren en su pagina web
en los préximos dias. Como
siempre, hemos elegido aque-
llas prendas que merece mds
la pena comprar en este esta-
blecimiento. Tiene tienda en
Barcelona y envian online al
resto de Espafia.

Chaleco de plumas

Es un bdsico de esta marca
que tenfa que estar en esta se-
leccién. Para este invierno in-
troducen esta variante con ca-
pucha para que podamos
protegernos de las primeras
lluvias invernales. Nos gusta
en crudo porque da luz a los
looks de invierno y es muy
combinable. Ademds, una de
las ventajas que tiene esta
marca es que la gran mayorfa
de sus prendas se lavan fdcil-
mente en la lavadora, por lo
que no importa que sea un
color claro.Cuesta 69,90 eu-

ros y estard disponible tanto
en tienda como en la pdgina
web.

Vestido de punto

Perfecto para un frio dia de
oficina con tacon medio, para
una cena con botin de tacén
o para una escapada turistica
a un destino helador con bo-
tas planas. Es lo que define
un bdsico: su capacidad de
adaptarse a cualquier mo-
mento. Estd en verde y en ne-
gro, pero hemos optado por
el negro por ser mds versitil.
También estd a 69,90 euros,
en tienda fisica u online.

Prendas
atemporales
y de buena
calidad

Jersey de cuello
alto

Si hay algo en lo que merece
la pena este gigante nipdn, es
en la calidad de sus tejidos.
Sus jerseys de lana son de los
que duran todo el invierno,
resisten mil lavados y rara vez
tienen las odiosas bolitas. Pa-
ra seguir la linea de los colores
funcionales y que combinan
con todo proponemos este en
gris. Estd 2 29,90 en todos los
puntos de venta de la marca.

i

TECNOLOGIA

L LAZARILLO
DIGITAL

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La Fundacién Mapfre acaba
de conceder un premio a una
innovadora aplicacién mévil
que puede ayudar a las perso-
nas con ceguera o discapaci-
dad visual a desenvolverse en
los espacios publicos. Navilens
es un proyecto con tecnologfa
cien por cien espafiola que ya
se ha implantado en el trans-
porte publico de Barcelona o
Murcia, por ejemplo. Se trata
de un nuevo cédigo Bidi o
QR —esos cédigos de barras
cuadrados con puntitos que
nos llevan a una app, web o
servicio cuando les sacamos
una foto con el mévi— pero
con un formato un poco dife-
rente patentado por la empre-
sa Neosistec y la Universidad
de Alicante. Cuando apunta-
mos con la cdmara del teléfo-
no a uno de esos codigos para
su lectura es preciso encajar el
cédigo en un cuadradito y en-
tonces una aplicacién lo lee y

no proporciona la informa-
cién o enlace que esconde —
codificado— ese extrano dibu-
jo. La aplicacién de Navilens,
por el contrario, lo que lee
son otros cédigos similares,
pero con colores y con cua-
dros mds grandes. Asi, una

Puede
capturar el
codigo desde
12 metros

persona con discapacidad vi-
sual puede coger su teléfono y
apuntar, con la imprecisién
que le genera su problema vi-
sual, al cédigo situado en una
estacién de metro o parada de
autobus o tranvia. El cédigo
—que apenas tiene unos 20
cm de ancho— puede ser

captado a una distancia de
hasta 12 metros de distancia.
Incluso aunque la cdmara esté
moviéndose un poco.

Cuando el usuario apunta
al c6digo, recibe informacién
sobre la linea de transporte en
la que estd, las paradas, inci-
dencias, frecuencias de paso,
etc. La interfaz de la aplica-
cién resulta sencilla de utilizar
y mediante colores de distinta
intensidad que resaltan la pre-
sencia cercana de una de estas
etiquetas de colores.

El mantenimiento de este
sistema es minimo, puesto
que sélo implica colocar unas
pegatinas en un lugar visible y
que el usuario instale la aplica-
cién en su propio teléfono
mévil. Ademds de en el trans-
porte, esas etiquetas pueden
situarse en museos, monu-
mentos u oficinas publicas pa-
ra dotar de mds autonomfa a
miles de personas en este pais.



Tweets destacados

i@y NursingNowESP
=% @NursingNowESP

5 En #investigacionEnfermera #NursingNow busca:

®iniciar nuevos estudios donde haya espacios para la
investigacion

Mejorar y difundir estudios
Fdrromover el papel de la investigacion para fortalecer
el impacto de la enfermeria

Pl Desarrollar colaboraciones entre investigadores

FundacionTy$
@FundacionTyS

Bravo por los profesionales sanitarios como vosotras,
en la @FundacionTyS nunca nos cansamos de
reconocer vuestro magnifico trabajo @CGEnfermeria

& chare Merino Gchara 79 0 cet
o Esta maiiana en nuestro tiempa, nos formabamaes en artrescopia
A Por la tarde jornada laboral en quiréfano de cirugia.
Las Enfermeras nos formamos para mejorar los Cuidados.
# Aunque no siempre sea reconocido.
#reflexionesenvozalta
#enfermeraquirafano
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Las caras de la noticia

Andion Goni

de Octubre de Madrid, ha
logrado el premio sanitario
de enfermeria entregado por
Instituto de Investigacion y
elDesarrollo Social de Enfermedades Poco
Frecuentes. Fue durante la gala benéfica que
celebré la institucién donde se premid a la
profesional de enfermeria, ante la mirada de
invitados como Vicente del Bosque o Enrique
Cerezo.

Pilar Penalba

Pilar Penalba ha recibido el IX
Premio de Honor “Fernando
Pérez Camacho” de manos de
la Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Oftalmoldgica
(Seeof) durante su ultimo congreso, celebrado
en Madrid. La enfermera ha sido la elegida para
llevarse el maximo galardon que entrega la
sociedad. “Es el reconocimiento a mi
trayectoria profesional en la enfermeria
oftalmoldgica. Después de 26 afnos dedicados a
la profesion y mas de una década a la
oftalmologia, me siento muy orgullosa de haber
elegido esta profesion y profundizado en este
campo”, afirmaba Pefalba tras recibir el
premio.

Usted cuida de sus pacientes.
Ahora, Mutua Madrilena cuida de su coche y moto.

Enferseguros ha llegado a un acuerdo de colaboracion con Mutua Madrilena, para ofrecer
al colectivo enfermero y sus familias, asi como a los empleados de la organizacion colegial,
los seguros de Auto y Moto con unas condiciones muy especiales.

— Disfrute de estas ventajas con el seguro de Auto de Mutua Madrilefa: ——

N e

Valor de nuevo Libre eleccion Asistencia en carretera
2 anos de taller desde el km 0

Contrate ya su seguro de Auto o Moto.
Informese en el 91 334 55 25 o en www.enferseguros.com

_¥ R S \ y'
El Colegio de Enfermeria de Caceresy la Asociacion Espafnola de Enfermeria de
Salud Mental organizaron una mesa redonda en homenaije a la trayectoria
< profesional de la enfermera especialista en Salud Mental ‘

~—_— - [ ]

nrerseguros
€ 3) Enferse "

MUTUAMADRILENA

MUTUA MADRILERIA AUTOMOMILISTA, 5.5.P F. Inscripcion DGSFP n°M-0083. Paseo de la Castellana, 33 - 28046 Madrid,
E-NETWORK SALUD, S.A.L.. CORREDURIA DE SEGUROS estd Inscrita en el Reglstro de la Direcclin General de Seguros y Fondos de Pensiones con el n°J-3552 y tiene concertado un Seguro de Responsabilidad Ciuil,
s2g0n lo establecido en la Ley 26/2006, de 17 de Jullo, de Medlacién de Seguros y Reaseguros Privades. C/f Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid,


https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-decesos/preventiva-decesos/

“(S ESCUELA INTERNACIONAL DE
"~ CIENCIAS DE LA SALUD

CURSO ACADEMICO 2019-20

EXPERTOS
UNIVERSITARIOS

Prepdrate para la Prueba de Evaluacién de
la Competencia en enfermeria familiar y
comunitaria a través de nuestro

EXPERTO UNIVERSITARIO EN P B
COMPETENCIAS ENFERMERAS EN
ATENCION PRIMARIA

ANIVERSARIO

Simulacros de examen en tiempo real

Guia con las claves para aprobar un examen tipo

test: como estudiar y cémo realizar la prueba

Ensefianzas que no conducen a la obtencién de un titulo con valor oficial (art. 4.4 del Decreto 84,/2004, de 13
de mayo, de la Comunidad de Madrid).

(*) Aplicable a la matricula

Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid
902 50 00 00

: 1 y 91 334 55 00
udima y : www.escuelacienciassalud.com

UMIVERSIDAD & DISTAMCIA

DE MADRID P eics@escuelacienciassalud.com



https://www.escuelacienciassalud.com/curso/competencias-enfermeras-en-atencion-primaria/



