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La ministra de Sanidad
recibe a la profesion
enfermera
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En 2017 se produjeron
1.593 agresiones a
enfermeros
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Estamos en pleno verano, lo que es sinénimo de vacaciones pa-
ra millones de espafioles. Y la representacién mds icénica de es-
ta época del afio no es otra que la playa y la piscina, cuerpos
bronceados, sombrillas, castillos infantiles, gafas de sol y esa re-
tahila de tdpicos estivales ta manidos. Por fortuna, con los afios
se ha establecido que la crema de proteccion frente al sol tam-
bién forme parte de los objetos imprescindibles para estas acti-
vidades. Productos, ademds, cada vez mds sofisticados, eficien-
tes y cémodos de aplicar. Atrds quedan esas lociones caseras
que achicharraban la piel u otras cremas que se sacaban de una
lata y que al final favorecian un moreno rdpido, pero también
han supuesto una epidemia de cdnceres dermatoldgicos.

Sin embargo, pese al alto grado de concienciacién en la socie-
dad, hay algunas lagunas importantes en este campo y creemos
que la enfermerfa debe contribuir a proteger y educar a la po-
blacién. Por una parte, muchas personas no saben interpretar
las cualidades y especificaciones de las cremas, hay dudas con
los formatos y tipos, pero sobre todo hay dos aspectos que
abordar: cudndo hay que utilizarlas y cémo debe aplicarse a los
nifios, que ademds son las personas donde una quemadura so-
lar mds consecuencias puede acarrear a largo plazo debido al
efecto “memoria” de la piel. Es por ello que desde el Consejo
General de Enfermerfa hemos puesto en marcha una gran
campana de salud publica, donde enfermeras expertas en der-
matologfa van a ofrecer todas las claves a la poblacién para apli-
car la proteccién a los mds pequefios y usar estos productos de
la forma mds eficaz posible.

Hemos puesto a disposicién de las enfermeras y de todos los
profesionales sanitarios —ademds de la poblacién general—
unos completos materiales gratuitos, que incluyen un video,
folletos y un manual con recomendaciones précticas. Es nues-
tro deber contribuir a la educacién en materia de salud y pro-
porcionar la mejor informacidn a los ciudadanos para que en
verano cuiden su salud mds que nunca. No sélo desde el pun-
to de vista de la piel, sino que la alimentacidn, la hidratacién,
la seguridad en las actividades de ocio son también pilares im-
portantes que no debemos descuidar. Este verano, las enferme-
ras, como siempre, estardn comprometidas con la salud de la
poblacién.


http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoEnfermeria2018TerceraEdicion.pdf
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Uuna campana

para promover la fotoproteccion de los NniNos

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Casi el 20 % de los padres no
protege a sus hijos adecuada-
mente del sol y el nivel de res-
ponsabilidad en muchos casos
resulta inversamente propor-
cional al nimero de hijos, es
decir, a mds nifios menos
atencidn prestamos a estos
cuidados. La fotoproteccién
es fundamental en todas las
etapas de la vida, pero atin
mds cuando hablamos de po-
blacién infantil y es que el ni-
vel de radiacién que absorbe
su piel es hasta tres veces su-
perior al que absorbe la del

adulto, con el dano que ello
conlleva.

Ademis, como suele decir-
se, la piel tiene “memoria” y
con el paso de los afios recor-
dard todo el dafio que le ha-
yamos hecho. En este sentido,
y en el marco de la campana
que este verano pone en mar-
cha el Consejo General de
Enfermeria para ayudar a los
padres a fotoproteger adecua-
damente a sus hijos, su presi-
dente, Florentino Pérez Raya,
subraya cémo “piel solo hay
una vy, por ello, cuidarla es

fundamental para evitar, so-
bre todo, el cdncer de piel y,
dentro de este, el tan temido
melanoma, que si bien repre-

“Queremos
enfatizar el
papel de las
enfermeras
en el cuidado
de la piel”

senta apenas el 1 % de todos
los casos de cdncer de piel, es
el gran responsable de las
muertes por esta causa. Y es
que a pesar de las continuadas
campafias de sensibilizacién
que se han realizado frente al
dafio producido por el sol, el
ndimero de casos de cdncer de
piel continda en ascenso: casi
un 40 % mds en los dltimos
cuatro anos”.

Errores frecuentes

A los padres que descuidan la
fotoproteccidn, se anaden du-
das o errores frecuentes cuan-

do hablamos de cémo prote-
gerlos del sol, en general, y de
cémo aplicar adecuadamente
los fotoprotectores en particu-
lar. ;Son todos iguales? ;Pode-
mos utilizar un producto para
adultos en los nifios? ;Nos
protege del sol una camiseta,
sobre todo, si estamos en el
agua?

“Factor enfermera”

La campafa “Ponle crema.
Manual de instrucciones para
proteger a tus hijos del sol”
pretende, de la mano de las
enfermeras, profesionales de
los cuidados, ayudar a los pa-
dres a resolver estas dudas y
contribuir a la proteccién de
los mds pequefios y de la po-
blacién general.

Precisamente, como ha ex-
plicado el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria,
“con el objetivo de enfatizar el
papel de las enfermeras en el
cuidado de la piel y la preven-
cién de problemas que afec-
tan a este 6rgano —el mds
grande, visible y expuesto—
la campanfa se acompana del
lema “Factor de proteccién
enfermera’, equiparando los
FPS 50 y 50+ al valor del
consejo de las enfermeras pa-
ra la poblacién”.

La campafa incluye un
completo manual que va mds

7 m

alld de los consejos que habi-
tualmente se dan en este tipo
de iniciativa, para as{ resolver
las dudas que pueden surgir
en todo lo que concierne a la
fotoproteccién, desde la elec-
cién del producto a cémo
aplicarlo, qué hacer en caso
de quemadura y otras medi-
das adicionales. En total, 25
consejos que se aglutinan en
cuatro bloques.

Asimismo, cuenta con una
infografia con la informacién
mds relevante para, de forma
esquemdtica y visual, recordar
a la poblacién qué precaucio-
nes tomar para proteger a sus
hijos del sol y protegerse a s
mismos y es que, entre los
consejos, se encuentra preci-
samente el de educar con el
ejemplo.

Materiales

El manual y la infografia se
complementan con un video,
ya disponible en YouTube en
Canal Enfermero, en el que
las enfermeras Mercedes Pdez
y Yolanda Rolddn, de la Cli-
nica Dermatolégica Interna-
cional, explican estos consejos
a la poblacién de una forma
sencilla y amena. Ademds, se
puede acceder, tanto al video
como al resto de materiales en
la web creada para esta cam-
pana.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://www.youtube.com/watch?v=Bjx_xXpFHI8&t=1s
http://www.consejogeneralenfermeria.org/images/ponle-crema/Manual%20Ponle%20Crema.pdf
https://youtu.be/UCtq1npxJzw
http://www.consejogeneralenfermeria.org/ponlecrema
http://www.consejogeneralenfermeria.org/images/ponle-crema/Infografia%20Ponle%20Crema.pdf

mas adecuado

Fotoprotectores 50 o 50+ UVB y UVA
Elige productos pediatricos

Bebés de 0 a 6 meses: no exponerlos
nunca al sol y no usar fotoprotectores

Educa con el ejemplo: a partir de los 12
anos, tu hijo deberia ser ya responsable de
su fotoproteccion

En los nifios, se emplea el mismo fotopro-
tector para el cuerpo y la cara

© 0 ©008

Antes de la exposicion, prueba el produc-
to en una zona pequena de la piel del nifio

I

O Si la piel de tu hijo esta demasiado roja, da
por concluido el dia al aire libre, ve a un
lugar fresco y protegido, dale una ducha
con agua fresca y sin jabon, sécalo con
cuidado e hidrata su piel

O Si es una quemadura considerable, con
ampollas o que produce molestias, consul-
ta con tu enfermera

UVA

PROTECCION

cion del

Aplica el fotoprotector 30 minutos antes
de la exposicion por todo el cuerpo

Extiende siempre los fotoprotectores con
la mano, también los sprays

Recurre solo a productos de adultos si te
has olvidado el pediatrico

Reaplica el fotoprotector cada dos horas
y, si se ha banado, justo al salir del agua

Después de cada exposicion, hidrata la
piel del nino con crema o after sun

O ® \
| \ 3t0 i horas

Descargate el manual completo en
www.consejogeneralenfermeria.org/ponlecrema

es und niciativd de] O Ademas de la fotoproteccion, los nifios

deben estar a la sombra el mayor tiempo 1
posible y evitar la exposicion entre las 12
del mediodia y las 5 de la tarde.

O Aseglrate de que beben abundante agua, =
utilizan gorras con visera, ropa de algo-
& don y, si el sol es muy intenso, gafas de sol
* homologadas
¢ ¢

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERTA

Agradecimientos: Universidad Complutense de Madrid, Clinica Dermatoldgica Internacional y La Roche-Posay


http://www.consejogeneralenfermeria.org/ponlecrema
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Prescripcién enfermera, especialidades, farmacia comunitaria, ratios y medicamentos peligrosos, principales temas tratados con Carmen Montén

INIGO LAPETRA. Madrid

La ministra de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social, Car-
men Montdn ha recibido a
una delegacién del Consejo
General de Enfermerfa (CGE)
compuesta por el presidente
de la institucién, Florentino
Pérez Raya, y sus vicepresi-
dentes: Pilar Ferndndez, José
Angel Rodriguez y Raquel
Rodriguez Llanos. Por su par-
te, Montén ha estado acom-
panada del Secretario General
de Sanidad y del director ge-
neralde Ordenacién Territo-
rial, Ricardo Campos y Rodri-
go Gutiérrez, respectivamente.
La reunidn, que se ha celebra-
do en sede ministerial, ha es-
tado marcada por un ambien-

te cordial y colaborativo en el
que las partes han mostrado
su interés en trabajar conjun-
tamente en beneficio de los
ciudadanos y de una sanidad
universal con las mdximas co-
tas de calidad y seguridad.

A la salida del encuentro,
Florentino Pérez Raya ha valo-
rado muy positivamente la
reunién, que ha definido co-
mo “una primera toma de
contacto” para empezar a tra-
bajar juntos en beneficio de
los ciudadanos. “En la reunién
se han tratado temas como la
prescripcion enfermera, las es-
pecialidades de enfermerfa, la
amenaza que supone para los
pacientes y para la sanidad pu-

blica el movimiento autodeno-
minado ‘farmacia comunita-
ria, la escasez de enfermeras en
algunas comunidades aut6no-
mas (ratios de profesionales
muy bajos y desiguales, que
provocan inequidad en fun-
cién de dénde se viva) la nece-
sidad de garantizar la seguri-
dad de los profesionales en el
manejo de medicamentos peli-
grosos y el futuro registro de
profesionales”.

Pérez Raya ha propuesto a
Carmen Montén un frente
enfermero con los estamentos
que componen la profesién
enfermera. “En la actualidad,
la profesién enfermera estd
mds unida que nunca y hay

que aprovechar esta unidad
para trabajar juntos con el Mi-
nisterio y las Comunidades
Auténomas vy, entre todos, di-
sefar la hoja de ruta para con-
seguir una asistencia sanitaria y
sociosanitaria que pueda dar
respuesta adecuada a las nece-
sidades de pacientes y ciudada-
nos’. Pérez Raya ha propuesto
a Montén trabajar con todos
los émbitos de la profesién: los
representantes del dmbito sin-
dical, de las sociedades cienti-
ficas y la universidad.

Prescripcion
enfermera

En lo que respecta a la pres-
cripcién enfermera, Florenti-

no Pérez Raya se ha mostrado
optimista al salir de la reunién
“porque la ministra conoce a
fondo la sanidad y es cons-
ciente del grave problema que
estamos sufriendo en nuestra
asistencia diaria. Estd tan con-
vencida, que no sélo opta por
aprobar el actual proyecto de
real decreto cuanto antes,
también ha reiterado al Con-
sejo General su propuesta de
modificar la Ley del Medica-
mento e incluir a las enferme-
ras como prescriptoras, dentro
de su dmbito de competen-
cias, y en los mismos términos
que el resto de profesionales.
Una propuesta que comparte
con la consejera de Sanidad de
Baleares, Patricia Martinez y
que, al Consejo General de
Enfermerfa nos parece magni-
fica porque resolveria el pro-
blema de raiz”. En la actuali-
dad, este Decreto estd siendo
analizado por la Abogacia del
Estado, de allf se enviard al
Consejo de Estado y cuando
este haga su informe, final-
mente se publicard en el
BOE, “lo antes posible”.

El presidente del CGE se
ha mostrado muy optimista
con las propuestas de Mon-
tén y ha recordado que una
modificacién de dicha Ley re-
quiere unos plazos que afecta-
rian de lleno a la labor asis-
tencial que realizan de forma

1

El presidente
del CGE se ha
mostrado
optimista con
las propuestas
de Monton

diaria los profesionales enfer-
meros, como en el caso de las
vacunaciones de nifios y adul-
tos. “Por ello, nuestra posi-
cién siempre ha sido que se
publique el RD de prescrip-
cién enfermera y, por supues-
to, también estamos total-
mente a favor de modificar la
Ley, asi que proponemos ir
trabajando en este sentido
desde ya mismo. Sélo asi se
podria llevar a cabo la préxi-
ma campafia de vacunacién
con plenas garantias de segu-
ridad para pacientes y profe-
sionales, a la vez que se hace
justicia a una profesién exper-
ta en los cuidados y con un
futuro clave para dar respues-
ta a una sociedad marcada
por la cronicidad y el enveje-
cimiento de la poblacién”.

Especialidades

Respecto a las especialidades
de enfermeria, aprobadas des-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://www.youtube.com/watch?v=Tt6q5JqEzVI

-

de 2005 en el Sistema Nacio-
nal de Salud, los representan-
tes del CGE han pedido a
Carmen Montén que el mi-
nisterio lidere un didlogo con
las CC.AA. para impulsar de
forma definitiva la creacién
de la categoria laboral de en-
fermera especialista, y conse-
guir el pleno desarrollo de to-
das las especialidades de
Enfermerfa. Ademds, han so-
licitado la convocatoria de la
prueba de evaluacién de la
competencia para la especiali-
dad de Enfermerfa Familiar y
Comunitaria y asf dar una so-
lucién a las mds de 40.000 en-
fermeras y enfermeros que es-
tdn pendientes de poder
acceder, de forma excepcional,
a dicha especialidad. Asimis-
mo, han analizado la actual si-
tuacién del plan de estudios de
la especialidad de Enfermerfa
de Cuidados Médico-Quirtir-
gicos, también pendiente de
aprobacidn, a pesar de que la
Comisién Nacional de esta es-
pecialidad ha presentado varias
propuestas que hasta el mo-
mento han caido en saco roto.

Farmacia
comunitaria

En el encuentro, el Consejo
General de Enfermerfa ha
mostrado a la ministra de Sani-
dad su preocupacidn respecto
al movimiento autodenomina-
do “farmacia comunitaria”
puesto en marcha desde varias

CGE ha
mostrado su
preocupacion
respecto a la
“farmacia
comunitaria”

entidades de representacién de
los farmacéuticos. Se trata de
una privatizacién encubierta
de determinados servicios sani-
tarios, que ya estdn incluidos
en la cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud y
que histéricamente han sido
prestados por médicos y enfer-
meras con absoluta normali-
dad. “La ministra ha escucha-
do atentamente nuestros
argumentos’, ha asegurado Pé-
rez Raya “y esperamos que sea
sensible a nuestras argumenta-
ciones”.

Escasez

Desde el Conscjo General de
Enfermeria han trasladado a
Carmen Montén, y a su equi-
po, su preocupacion respecto
al serio problema que supone
la escasez de recursos huma-
nos enfermeros. Asf, segtin da-
tos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS),
Espana se sitda en una de las
ratios mds bajas de enfermeras
por cada médico (1,39), posi-
cién 162 de 192 paises; y ade-
mds somos el quinto pafs con
menor nimero de enfermeras
en Europa(ratio de 5,32 por
cada 1.000 habitantes frente a
la media europea de 8,52).
Tal y como ha informado
Florentino Pérez Raya, “he-
mos propuesto al Ministerio
llevar a cabo un Libro Blanco
de la Enfermerfa en Espafia
con la participacién de todos
los sectores implicados y don-
de analicemos, primero, cudl
es la situacién actual de las
300.000 enfermeras y enfer-
meros que prestan su asisten-
cia en Espafia; y segundo, es-
tablecer una hoja de ruta,
definir cudl es el papel que de-
ben asumir en un horizonte
de 10-30 afios para reforzar la
calidad asistencial, la seguri-
dad de los pacientes y el com-
promiso con el bienestar de la

“Hemos
propuesto
llevar a cabo
un Libro
Blanco de la
Enfermeria”

poblacién”. Por su parte, Car-
men Montén “se ha mostrado
muy interesada en esta situa-
cién y coincide con nosotros
en que hay que resolverla, por
la seguridad de los pacientes”.

Medicamentos
peligrosos

Otro de los grandes temas
trasladados a Carmen Mon-
tén son los medicamentos pe-
ligrosos. Se trata de firmacos
cuyo manejo y preparacién
supone un alto riesgo para los
profesionales y muy especial-
mente para las enfermeras
porque son las encargadas de
la preparacién de medicacién
en los departamentos de far-
macia y de su administracién
en la planta y en hospital de
dia. El presidente del Consejo
General de Enfermerfa, Flo-
rentino Pérez Raya, ha pedi-
do a la ministra que se invo-
lucre para garantizar a los
profesionales sanitarios la ma-
yor proteccién posible en la
manipulacién de medicamen-
tos peligrosos para ello, le ha
propuesto la creacién de un
grupo de trabajo conformado
por los representantes profe-
sionales y los Ministerios de
Sanidad y Trabajo para anali-
zar conjuntamente la situa-
cién actual y buscar posibles
soluciones a esta problemdti-
ca. En este aspecto, Carmen
Montén se ha mostrado tam-
bién muy sensible y preocu-

pada.
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En 201/ se produjeron 1.593
agresiones a enfermeros
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Fuente: Observatorio Nacional de Agresiones

GEMA ROMERO. Madrid

Durante el 2017, 1.593 en-
fermeras y enfermeros espa-
fioles sufrieron algdn tipo de
agresion, fisica o verbal. Asf lo
han confirmado los datos del
Observatorio Nacional de
Agresiones a Enfermeras y
Enfermeros puesto en marcha
por el Consejo General de
Enfermerfa en abril de este
afno. “Con los datos de que

disponemos podemos decir
que esto es sélo la punta del
iceberg, hay mucho mds de-
bajo. En aquellas regiones
donde tenemos sélo un caso
o dos las cifras nos dicen que
se hace un registro insuficien-
te respecto a lo que estd ocu-
rriendo en la realidad. Tam-
bién aparecen comunidades
auténomas que no tienen

ningdn dato registrado, con
lo que se vuelve a poner de
manifiesto que hay un mal
manejo de la informacién re-
lacionada con las agresiones”,
sefiala Diego Ayuso, secreta-
rio general del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

La tipologia de la agresién
sigue siendo fundamental-
mente verbal, en mds de un
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70%, mientras que la agresién
fisica estd en torno a un 30%.
“A nivel penal lo que se de-
nuncia es la agresidn fisica,
pero son muchas mds las que
se sufren a nivel verbal y afec-
tan desde el punto de vista
psicolégico de una forma muy
importante al profesional. Si
alguien llega a tu trabajo y te
insulta, te amenaza, eso gene-
ra una inestabilidad, una an-
siedad y un estrés enorme que
desde luego no tiene por qué
sufrir un profesional enferme-
ro”, subraya Ayuso.

Por comunidades auténo-
mas, Andalucfa es la que ha re-
gistrado un mayor nimero de
agresiones con 557, un 35%
del total, seguida de Castilla y
Ledn, con 203, y de Pais Vas-
co, con 184. Ademds, y en re-
lacién con los datos publica-
dos por otros colectivos, las
enfermeras son los profesiona-
les que mds sufren esta lacra.
Sin embargo, especialmente
llamativo es el hecho de que
Catalufa no cuenta con datos
al respecto. Como explica el
secretario general del CGE
ello es debido a la ausencia de
un registro sistematizado: “la
ausencia de datos registrales
arroja una tasa cero de agresio-
nes, que no se corresponde
con la realidad”, subraya.

Registro unificado

El problema se complica, no
sélo por la carencia de datos,
sino también por la dificultad
anadida que produce la dis-
persién de la informacidn.
“En funcién del registro, se
contabilizan unas cosas u
otras, con lo que “explotar los
datos es muy complicado”.
Por ello, incidimos de nuevo
en la importancia de realizar
un registro unificado, homo-
géneo, a través de nuestro
Observatorio Nacional de
Agresiones”, sefiala Ayuso.

Denunciar las
agresiones es

clave para
conocer la

realidad del
problema

Ademds, la denuncia es espe-
cialmente relevante pues cual-
quier tipo de agresién al pro-
fesional es un accidente de
trabajo. “Si como consecuen-
cia de la agresién sufrida se
deriva un problema de salud
tendria la consideracién de
“enfermedad profesional”. Si
no se declara la agresién, no
podrdn beneficiarse de la pro-
teccién por este motivo de la
Seguridad Social”, destaca.

Las
agresiones
detectadas
sonsolo la
punta del
iceberg

El Observatorio del CGE
cuenta con un sistema de co-
municacién y registro de agre-
siones unificado de modo que
todos los enfermeros espafoles
puedan hacer llegar su agre-
sién de forma fdcil a través de
un formulario. El documento
de registro se puede rellenar de
manera sencilla en la web el
Consejo General de Enferme-
rfa. Ademds del formulario, en
la pdgina web del observatorio,
también es posible acceder a
toda la legislacién relacionada
con las agresiones, articulos

cientificos de interés que abor-
dan este asunto y a las estadis-
ticas por anos.

“Gracias a este observatorio
podemos unificar la informa-
cién e intentar una aproxima-
cién real al grave problema de
las agresiones, obteniendo un
beneficio que redundard en to-
da la profesién, ya que nos
permitird tener un conoci-
miento fidedigno de este grave
problema”, aclara Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa. Ademds, desde la Organi-
zacién Colegial piden la cola-
boracién de hospitales, centros
de salud e instituciones para
que “juntos podemos elaborar
un registro y las enfermeras
puedan ampararse en las co-
berturas recogidas en las péli-
zas de responsabilidad civil
(asistencia juridica como con-
secuencia de agresion sufrida)
y tener el apoyo institucional y
juridico de su correspondiente
colegio de enfermerfa”.

El objetivo final, como se-
fala Pérez Raya, “es frenar la
lacra de las agresiones al per-
sonal sanitario, ya que ademds
de su repercusién en la salud y
seguridad de los profesionales
afectados, tiene capacidad pa-
ra incidir de manera negativa
en el desempeno de la activi-
dad sanitaria y en la calidad
del servicio asistencial que
prestan a toda la ciudadania”.


http://www.consejogeneralenfermeria.org/observatorio-agresiones

La Consejeria de
Sanidad de Madrid
se adhiere a
“Coche Sin Humo”

R.GONZALEZ / .LAPETRA. Madrid

La Consejerfa de Sanidad de
la Comunidad de Madrid
acaba de adherirse a la cam-
pafia “Coche Sin Humo”,
puesta en marcha por la Or-
ganizacién Colegial de Enfer-
merfa, para disuadir del con-
sumo de tabaco en el interior
de los vehiculos, especialmen-
te en aquellos en los que via-
jen nifios. La adhesién es el
resultado del encuentro cele-
brado en la sede de la Conse-
jeria entre Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa, y En-
rique Ruiz Escudero, conseje-
ro de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid.

La campafa “Coche Sin
Humo” inicié su recorrido por
toda Espafia en febrero de este
ano con el objetivo de prote-
ger a los ninos de los efectos
nocivos del tabaco y convertir-
les en agentes de salud capaces
de disuadir a sus mayores de

fumar, sobre todo, en su pre-
sencia. Para ello, y gracias a la
implicacién de los Colegios de
Enfermeria de toda Espana,
enfermeros voluntarios han
acudido ya a cientos de cole-
gios y formado a mds de
20.000 nifos de entre 5y 10
afios de edad.

“Nos ha
parecido una
campana muy
interesante,
original y

bien ideada”

Florentino Pérez Raya ha
mostrado satisfecho de la
gran acogida y repercusién
que esta campafa ha tenido
desde su puesta en marcha:
“Enrique Ruiz Escudero nos
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ha trasladado el interés de la
Consejerfa de Sanidad de ad-
herirse inmediatamente a
#CocheSinHumo para hacer
llegar este mensaje a todos los
nifios de Comunidad de Ma-
drid. Para nosotros es funda-
mental que un organismo co-
mo la consejerfa madrilena se
adhiera a esta iniciativa a la
que, desde que se pusiera en
marcha se han sumado ya dis-
tintas instituciones tanto pu-
blicas como privadas. Nuestro
objetivo es que el hdbito de
fumar dentro de los vehiculos
se incluya en la ley antitabaco
porque, desgraciadamente,
todavia son muchos los fuma-
dores que, consciente o in-
conscientemente, perjudican
su propia salud y la de quie-
nes les rodean y, sobre todo
cuando hablamos de nifos, es
algo que no podemos tolerar.
Por ello, y hasta que llegue ese
momento, mantendremos vi-
va esta campafa’.

Buena idea

Por su parte, el consejero ma-
drilefo ha manifestado su sa-
tisfaccién con los objetivos, la
estrategia y los materiales de
“CocheSinHumo”: “Nos ha
parecido una campafa muy
interesante, original y bien
ideada, que pone el foco en los
fumadores pasivos que mds su-
fren, los nifios. Ademds, se uti-
liza una via de sensibilizacién
que no es la habitual ya que
parte de la concienciacién de
los nifios para que lleguen a
los padbres, lo que suele ser mds
efectivo. Es una campana muy
bien pensada, el CGE la tiene
muy trabajada y por nuestra
parte vamos a buscar la via de
colaboracién para ponerla en
marcha en nuestros colegios.
Entendemos que el papel de la
enfermerfa escolar va a ser fun-
damental a la hora de difun-

dirla”.
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Lanzan la plataforma
Cronicidad Horizonte 2025

A. ALMENDROS / EUROPA PRESS. Madrid

En los dltimos afos, la espe-
ranza de vida de hombres y
mujeres ha aumentado hasta
superar los 80 afios en am-
bos sexos. Una realidad atin
mayor en Espaifia, segundo
pais con mayor esperanza de
vida de Europa. Y, ;qué va a
suponer esto para el sistema
sanitario? Para resolver esta y
otras muchas preguntas, los
principales consejos profe-
sionales, sociedades médicas,
organizaciones de pacientes
y entidades involucradas en
la atencién del paciente cré-
nico han impulsado la plata-
forma “Cronicidad: Hori-
zonte 20257, a través de la
firma de una declaracién
conjunta, cuyo objetivo es
fomentar la adopcién de po-
liticas dirigidas a mejorar la
calidad asistencial de pacien-
tes.

“La cronicidad genera en
hospitalizacién un 50% de
los ingresos y supone el 60%
de las estancias. Ante las ten-
dencias de envejecimiento,
cronicidad y gasto sanitario es
imprescindible cambiar el en-
foque actual en el curar hacia
un mayor énfasis en el cuidar.
Necesitamos mds cuidados,
mds salud y mds calidad de
vida. Y precisamente, corres-
ponde a las enfermeras la di-
reccién, la evaluacién y la
prestacién de los cuidados en-
fermeros orientados a la pro-
mocién, mantenimiento y re-
cuperacién de la salud, asf
como a la prevencién de en-
fermedades y discapacidades”,
asegura Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.

Todos los asistentes al acto
han coincidido en afirmar que
“el verdadero motor de cam-
bio es la capacidad de interac-
cién entre las diferentes profe-
siones y disciplinas”. Sin
embargo, consideran “necesa-
rio” que se acometan “profun-
dos” cambios, que permitan
ofrecer una visién 360 grados
del paciente crénico”.

El objetivo es
situar la
cronicidad

en la agenda
politica y
parlamentaria

Con el paciente en el centro
del sistema, “es el momento
de aunar esfuerzos para res-
ponder a estas nuevas necesi-

dades de salud y al manteni-
miento del Sistema Nacional
de Salud”, prosigue Pérez Ra-
ya. Y es que “Cronicidad: Ho-
rizonte 2025” busca sensibili-
zar a la opinién publica acerca
de la problemdtica de la croni-
cidad que, es uno de los prin-
cipales retos a los que ha de
hacer frente el conjunto de la
sociedad espanola”.

Prioridad

Para ello, esta plataforma
apuesta por un abordaje de
esta cuestién desde una pers-
pectiva multidisciplinar.

Su objetivo prioritario, con
el apoyo de Bochringer Ingel-
heim, es “situar la cronicidad
entre los temas candentes de
la agenda politica y parlamen-
taria y, de esta manera, elevar
esta problemdtica a asunto de
Estado, contribuyendo a au-
mentar su visibilidad puabli-
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Todos los presentes durante la constitucion de la plataforma



https://www.youtube.com/watch?v=2UoWaq8TGaU
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Un sistema de enfriamiento para evitar |a
caida del cabello tras la guimioterapia

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La pérdida del cabello es uno
de los efectos secundarios de
la quimioterapia mds traumd-
tico para los pacientes. Tras
los primeros ciclos, compro-
bar cémo el pelo se empieza a
caer es uno de los momentos
mds dificiles del tratamiento.

Prevenir esta caida e inten-
tar paliar el estrés que produce
esta situacién es uno de los

Las
enfermeras
son quienes
explican en
que consiste
el sistema

principales objetivos de inves-
tigadores y sanitarios, que
buscan ayudar y mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes
durante este proceso. El siste-
ma Paxman, ofrecido por On-
cobel en Espafia, supone una
revolucién en este aspecto,
porque evita la caida de pelo
desde el principio. A través del
enfriamiento continuo del
cuero cabelludo, mediante un
gorro de silicona con un cir-
cuito integrado por el que cir-
cula un liquido refrigerante se
consigue que los citostdticos
no lleguen y rompan el pelo.

Hito

Este sistema es un hito por-
que mejora la calidad asisten-

cial a los pacientes oncoldgi-
cos. No se trata de un proble-
ma estético, se trata de un
problema psicolégico que
muchas veces puede ser de-
moledor durante un periodo
muy duro, como es el trata-
miento de los pacientes”, afir-
ma Escarlata Lépez, jefa del
Servicio de Oncologfa Radio-
terdpica del Hospital Funda-
cién Jiménez Diaz (Madrid).
El tratamiento, que se coloca
dejando las orejas y la frente
sin cubrir, debe mantenerse
puesto desde la primera se-
sién de quimioterapia desde
aproximadamente media ho-
ra antes de la infusién del
medicamento, durante todo
el proceso y hasta 90 minutos
después. “Mientras que tie-

nen el gorro puesto pueden
hacer otras cosas, pueden le-
er, dormir, comer, beber e,
incluso, pueden levantarse al
servicio siempre que no tar-
den mds de ocho minutos en
volver”, explica Nuria Sebas-
tidn, directora de Oncobel
Espana.

Esta situacién hace que los
pacientes deban alargar su
tiempo en los hospitales de

Mientras que
tienen el
gorro puesto
pueden
hacer otras
COSas

diay, por ende, las enferme-
ras, como profesionales mds
cercanos a ellos, son las encar-
gadas de acompafar y dar
apoyo durante este proceso.

“El papel de la enfermera
en el tratamiento de un enfer-
mo oncoldgico es fundamen-
tal porque es la que realmente
convive con el paciente mien-
tras recibe el tratamiento. Es
la que lo desde el punto de
vista humano con sus proble-
mas y es la que tiene que sa-
ber tranquilizarle, atenderle e
informarle del beneficio de
sistemas de proteccién para
toxicidades, ente ellos la pre-
vencién de la alopecia”, apun-
ta José Luis Gonzélez, jefe de
seccién de Oncologia del
Hospital Clinico San Carlos
(Madrid). Asimismo, para él,
las enfermeras son las que de-
ben explicar en qué consiste
el sistema, los beneficios que
va a obtener y transmitirle
tranquilidad porque no tiene
précticamente efectos secun-
darios.

Efectividad

César Sebastidn, presidente de
Oncobel Espafia, alaba tam-
bién el trabajo de las enferme-
ras, que son las encargadas de
colocar el gorro y no dejar es-
pacios sin cubrir porque s6lo
asi se consigue la mdxima
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No es un
problema
estetico, es
un problema
psicoldgico

efectividad. Ademds, apunta a
que sélo se puede aplicar en
cdnceres sélidos y en adultos,
nunca a los cdnceres liquidos
como las leucemias o linfo-
mas.

Oportunidad

Ahora, con el aval de la evi-
dencia cientifica, los profe-
sionales que ya lo conocen
confian en que las institucio-
nes sanitarias apuesten por
este sistema y den a los pa-
cientes la oportunidad de be-
neficiarse de él, tal y como ya
se hace en otros paises como
Reino Unido. “Estamos
abiertos a todo tipo de cola-
boraciones, a través de fun-
daciones, asociaciones, o de
los propios hospitales. Creo
que podemos conseguir que
en un futuro en Espafa ten-
gamos si no 1399 mdquinas
como tiene Inglaterra, al me-
nos 200 o 3007, asevera Cé-
sar Sebastidn.

Si no puede ver el video correctamente pinche aquf



https://youtu.be/-yr9n-XmSmg
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Un estudio
demuestra gue
You Tube es un

Nnicho de

estereotipos
negativos sobre
las enfermeras

MARINA VIEIRA. Madrid

Los estereotipos sobre la pro-
fesién siguen siendo una rea-
lidad. Pese a que hay grandes
avances, gracias a campafas
y canales que luchan contra
una imagen sexista y retrégra-
da de las enfermeras, hay por-
tales en los que los estereoti-
pos negativos siguen estando
a la orden del dia. Es lo que
ocurre con algunos videos de
YouTube, asf lo ha demostra-
do un estudio publicado en la
ultima edicién del Journal of
Advanced Nursing, que pone
de manifiesto que los videos
con mds visitas sobre enfer-
meria no muestran lo que es
la profesién en realidad.

Los investigadores analiza-
ron la base de datos de You-
Tube para encontrar los vide-
os con mds visitas sobre
enfermeras y enfermerfa (uti-
lizando las palabras clave nur-
ses'y nursing). Se incluyeron
96 videos, después de un and-
lisis preliminar de los 50 vide-
os mds vistos de cada una de
las palabras. El top diez —
que registraban entre 61.695
y 901.439 visitas— fueron
analizados con mds detalle.

“Nuestro estudio demues-
tra que las enfermeras apare-

cen representadas en YouTu-
be de tres formas: como pro-
fesional preparado, como un
juguete sexual y como tontas
incompetentes”, explica Ge-
rard Fealy, de la Escuela de
Enfermerfa, Matronas, Siste-
mas Sanitarios del Colegio
Universitario de Dublin

Videos mas vistos

Entre otras cosas, el estudio
analiza cudles son los videos
sobre enfermeras con m4s vi-
sualizaciones en YouTube y
determiné que enﬁGude' los 10

“Las
enfermeras
aparecen
como un
juguete
sexual”

videos mds visita ica-
turiza la imagen
meras y se muestra u a-
gen irreal de la relacién
paciente-enfermera. Estos vi-
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deos proceden de anuncios
publicitarios, programas de
TV y dibujos animados. En
numerosas ocasiones las enfer-
meras aparecen como un ju-
guete sexual: en el estudio se
pone de ejemplo que algunos
de los videos mds vistos en la
plataforma proceden de la se-
rie de televisién americana
Fraiser, de un anuncio de Vir-
gin Mobile que tiene lugar en
un hospital o de un anuncio
de lencerfa. Todos ellos mues-
tran a las enfermeras como
objetos sexuales de los hom-

bres, a tr una vestimen-
ta provo 1e en nada re-
presenta el uniforme real. En

otro de los videos mds vistos,
que es de dibujos animados, la
enfermera aparece en una uni-
dad de Alzheimer y aparece
representada €¢omo una rubia,
tonta e incompetente.

“Las

organizaciones

profesionales
deben hacer

lobby contra

esto”

: b o) 235/1028

Pero no todo son noticias
negativas. El estudio constata
que cuatro de los diez videos
con mds clics fueron compar-
tidos por enfermeras y en
ellos sf que se muestra una
imagen real de la profesién,
compuesta por profesionales
formados, inteligentes y con
competencia técnica. En
ellos, las enfermeras aparecfan
siendo entrevistadas y se re-
presentaba la enfermerfa co-
mo un grupo profesional di-
ferenciado trabajando en
hospitales, donde su conoci-
miento y aptitudes eran nece-
sarias.

Canales como Canal Enfer-
mero, —el canal de TV en
YouTube del Consejo General
de Enfermerfa— que mues-
tran a través de entrevistas, no-
ticias y reportajes, cémo traba-
ja la profesién de enfermerifa
en diferentes dmbitos.

Un reflejo de la
realidad

“Los estereotipos de las enfer-
meras en YouTube son muy
similares a los que se han en-
contrado cuando se han he-
cho estudios sobre programas
de televisién. Esto demuestra

21

“La profesion
debe utilizar
YouTube
para
promocionar
sus valores”

que YouTube no es diferente a
otros medios de comunica-
cién masivos, en cuanto a que
da una imagen sexualizada,
negativa, degradante de la pro-
fesién”, revela Gerard Fealy, y
anade que “estos estereotipos
pueden influenciar en el mo-
do en que la sociedad concibe
a la profesién y se comporta
con las enfermeras”.

Tras estas conclusiones los
investigadores reclaman que
“las organizaciones profesio-
nales hagan lobby con los go-
biernos para poner de mani-
fiesto la importancia de
desarrollar leyes que protejan
alos profesionales de estos es-
tereotipos negativos y que
apoyen a las enfermeras para
que pueden utilizar YouTube
para promocionar los valores
de la profesién de una forma
correcta’.

Con tan solo escribir “nurse” en el buscador de YouTube se encuentran
imagenes estereotipadas como esta de la serie britdnica Mr. Bean



http://diarioenfermero.es/una-campana-redes-sociales-solicita-emoticono-la-enfermera-whatsapp
https://www.youtube.com/channel/UCYAvRxM0ShTDUxkDpDPMPQQ?view_as=subscriber
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negativa de un

solo uso (PICO) reduce la
complejidad de una herida

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Las complicaciones de las in-
cisiones quirtrgicas suponen
una carga econémica y huma-
na considerable, con un coste
aproximado de mds mil mi-
llones de euros anuales para el
Servicio Nacional de Salud
de Reino Unido (NHS) y
acarrean un importante indi-
ce de morbilidad y mortali-
dad en el Reino Unido y a es-
cala mundial. Unos recientes
informes relacionados con las
directrices de consenso de la
Unién Mundial de Socieda-
des de Cicatrizacién de Heri-
das, indican que el 60 % de
las infecciones en los sitios
quirudrgicos (SSI) podrian
prevenirse.
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Los expertos concluyen que
el uso de la terapia de presién
negativa para las heridas de
uno solo uso (PICO) reduce
las complicaciones tras una ci-
rugfa. Y es que el vendaje PI-
CO posee una tecnologia que
disminuye cualquier riesgo
mediante la reduccién del li-
quido posoperatorio, de la in-
flamacién y de la tensién aso-
ciada a una incisién quirdrgica
cerrada en comparacién con
los vendajes esténdar.

Resultados

El Instituto Nacional de Salud
y Excelencia Clinica del Reino

Unido (NICE), encargado de

realizar el informe, muestra
que esta técnica supone una
mayor tasa de altas anticipadas
en los hospitales, gracias a la re-
duccién del tiempo de estan-
cia, de mds de ocho dfas de
media, en heridas cerradas con
laparotomia después de una ci-
rugfa abdominal, lo que supo-
ne para el NHS la posibilidad
de liberar camas. En pacientes
sometidos a artroplastias pri-
marias de cadera y rodilla, se
estimé que el vendaje PICO
permitia un ahorro de costes
de mds de 7.500 euros por
paciente de alto riesgo en
comparacién con los vendajes
estdndares. “Desde que lo in-
trodujimos en nuestro centro
para incisiones de riesgo mo-
derado-alto, rdpidamente ob-
servamos una considerable re-
duccién de las infecciones
superficiales de los sitios qui-
rirgicos. Ahora hemos intro-
ducido el vendaje PICO en to-
do el hospital y estamos viendo
unos descensos parecidos de
las complicaciones infecciosas
en otras especialidades”, ase-
gura Pauline Whitehouse,
consulta general y cirujana co-
lorrectal del Hospital de Wor-
thing (Reino Unido).
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Canarias, primera region
en sumarse a la campana
“Nursing Now” del CIE

GEMA ROMERO. Madrid

La Consejerfa de Sanidad del
Gobierno de Canarias, a tra-
vés del Servicio Canario de
Salud, es el primer sistema de
salud de Espafia en sumarse a
la campafia “Nuersing Now”
del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), que pro-
pone medidas para empode-
rar el rol del papel de enfer-
meria en todos los paises. El
lanzamiento de Nursing Now
Canarias ha corrido a cargo
de Conrado Dominguez, di-
rector del Servicio Canario de
Salud (SCS) y de José Angel
Rodriguez, presidente del
Consejo Canario de Enferme-
ria. Con ella se busca “pro-
fundizar en el trabajo de la
profesién enfermera, asf co-
mo poner en valor sus funcio-
nes en el engranaje del siste-
ma sanitario publico”.
Durante su intervencidn,
Conrado Dominguez anuncié
que el SCS se suma a esta ini-
ciativa porque ha llegado el
momento de impulsar el papel
de la enfermerfa. En este con-
texto, precisé que estdn traba-
jando en la puesta en marcha
de una Estrategia Canaria de
Cuidados, en cuyos objetivos
la enfermerfa desarrollard un
papel principal en funciones
como la seguridad del pacien-
te, los cuidados a la cronicidad
compleja, el desarrollo de es-
pecialidades de Enfermeria, la
personalizacién de la asisten-
cia, la formacién continuada y
la investigaci6n, el fomento de
entorno de trabajo saludables,
la innovacién y el fomento del

perfil de las enfermeras de
prdctica avanzada.

Lineas estratégicas

Nursing Now Canarias se
desarrolla siguiendo las lineas
estratégicas marcadas en el
Compromiso para la Mejora
de la Sanidad Publica de Ca-
narias que apuesta por incre-
mentar las plazas de enferme-
rfa en Atencién Primaria y

Busca
profundizar
en el trabajo
dela
enfermeria

Atencién Especializada, ade-
cuar los ratios de profesiona-
les a los baremos europeos y
nacionales, preparar a estos
profesionales ante el envejeci-
miento de la poblacién y la
cronicidad de sus patologias,

potenciar el papel de la Enfer-
merfa Familiar y Comunitaria
e impulsar la investigacién.

El presidente del Consejo
Canario de Enfermerfa, José
Angel Rodriguez, explicé que
los colegios de enfermeria
apoyan esta iniciativa porque
“si se quiere transformar el sis-
tema de salud y humanizar la
atencidn sanitaria, la enferme-
ria desarrolla un papel clave
porque es quien cuida al pa-
ciente”. Igualmente, agregd
que para ello “la autonomia
de las enfermeras pasa por su
desarrollo profesional y de po-
tenciar su papel en el sistema”.

En la presentacién también
participaron Adelaida Zabale-
gui, enfermera del Hospital
Clinic de Barcelona e inte-
grante del Comité de Direc-
cién de Nursing Now; Eulalia
Juvé, miembro de la Junta
Directiva del CIE; Oscar Rey,
enfermero del SCS, y Joan
Carles March, codirector de
la Escuela de Pacientes de la
Consejerfa de Salud de Gra-
nada.
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David Hernan, director de
Enfermeria de FRIAT

“La enfermera

nefrologica no
quiere cambiar
de servicio”

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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Hablamos de un terreno tan
fértil, dindmico y apasionante
como es la enfermerfa nefrolé-
gica de la mano de David Her-
ndn, director de enfermeria de
la Fundacién Renal Ifigo Al-
varez de Toledo (FRIAT) y
miembro de la Sociedad Espa-
fiola de Enfermerfa Nefroldgi-
ca (SEDEN). Ademds cuenta
con mucha formacién de pos-
grado en liderazgo y gestién y
es licenciado en Administra-
cién y Direccién de Empresas.

Desde hace ya muchos
afos, tanto profesionales co-
mo sociedades cientificas y
pacientes venis denunciando
que todo lo que tiene que ver
con la patologia renal es con-
siderada por la sociedad, los
medios o la opinién publica
como un problema de salud
menor, comparado con otras
patologias, como el cdncer,
por mencionar algun.

Sin embargo, las patologias
renales tienen una elevada
prevalencia, un gran
impacto en el plano
socioeconémico en su
tratamiento y alta
mortalidad y morbilidad.
¢Es asi?

Una de cada diez personas tie-
ne algdn tipo o grado de en-

fermedad renal en Espafiay
eso condiciona mucho su evo-
lucién, en relacién también
con otras patologias y sobre
todo cuando deriva en una
enfermedad crénica terminal
con tratamiento sustitutivo,
bien con hemodidlisis o con
didlisis peritoneal. Entre el 2,5
y el 3 por ciento del presu-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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puesto de sanidad se destina a
este grupo de patologfas, y eso
que no son muchos pacientes,
apenas 60.000, lejos de las ci-
fras del asma o la diabetes, por
ejemplo. Son pocos pacientes,
pero consumen una cantidad
de recursos importantes. Eso
mds el drama personal de los
pacientes, sobre todo en su es-
tadio final cuando hay que
dializarse.

:Cudl es el rol de las
enfermeras nefrolégicas?

La enfermera nefrolégica re-
sulta fundamental en el trata-

“El indice de
supervivencia
del acceso
vascular

es muy
importante”

miento de los paciente rena-
les. Aunque no se considere
legalmente una especialidad,
la verdad es que los profesio-
nales se especializan en el cui-
dado de estos pacientes, una
enfermera tiene que tener co-
nocimiento de las mdquinas,
de cémo puncionar y aumen-
tar la supervivencia del acceso
vascular, lo que es primordial
para que los pacientes se pue-
dan dializar. Ademds, realizan
tareas de educacién a los pa-
cientes, que son crénicos, pa-
ra que su dieta, su vida y sus
hdbitos estén adaptados a su
enfermedad.

:Os hacen caso los
pacientes cuando la
enfermedad impacta en su
vida?

Resulta muy complicado
cambiar hédbitos, siempre es
un reto para la enfermera. Pe-
ro lo cierto es que cada dos
dias acuden a sesién de he-
modidlisis y en esos momen-
tos la enfermera puede hacer
un refuerzo activo en lo que
se refiere a la dieta, los ali-
mentos prohibidos y los salu-
dables, la restriccién hidrica y
lo que es muy importante,
cuidar su acceso vascular, algo
que sf acaba haciendo el pa-
ciente y también sus familias.

Con unas visitas tan
frecuentes, ;surgen vinculos
y relaciones entre
profesional y enfermo?
Siempre respetando el limite
entre paciente y profesional
los vinculos afectivos son in-
evitables. Son pacientes créni-
cos y las enfermeras se hacen
un poco crénicas también. A
la que le gusta y vive la nefro-
logfa nace y muere en la didli-
sis, no quiere cambiar, le gusta
tratar a los enfermos renales.

Eres miembro activo de

SEDEN, cada vez mds
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“El 3% de los
recursos
sanitarios se
los llevan
estas
patologias”

enfermeras investigan, pero
las de nefrologia se
muestran muy activas y
publican mucho, tenéis en
la sociedad una revista
cientifica de nivel. ;Estdn
muy a la vanguardia en este
terreno?

A nivel europeo la SEDEN
tiene bastante peso, tanto en
publicaciones como en comu-
nicaciones orales. Es una socie-
dad bastante antigua, integrada
por grandes profesionales. Pe-
ro no podemos dormirnos, las
nuevas generaciones tienen
que aprender que la investiga-
cién, ademds de la asistencia y
la docencia, es clave para seguir
motivado. No se puede perder
el capital cientifico y humano
de la enfermerfa.

:Qué consejos podriamos
dar a la poblacién para
cuidar la salud de sus
rifones?

Hay factores de riesgo que
son inevitables, de tipo gené-
tico o ambiental, pero la mi-
tad de las causas son las mis-
mas que en las enfermedades
cardiovasculates. Hay que
cuidar la dieta, no cometer
excesos, practicar un poco de
ejercicio regular. Lo impor-
tante es la deteccién precoz,
asf la evolucién serd mds lenta
y retrasaremos la entrada en
un programa de didlisis. Pero
el rindn no avisa, es una en-
fermedad silente hasta que los
sintomas dan la cara. Convie-
ne hacer revisiones periédicas.
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organizacion colegial

EPM lucha contra
la trata de ninas
en Bolivia con un
orograma plionero en
Centros Educativos

MARINA VIEIRA. Madrid

En Espafa, el 39% de los
hombres confiesa haber con-
sumido prostitucidn, asf lo
confirman los tltimos datos
revelados por la Asociacién de
Prevencién Reinsercién y
Atenci6n a la Mujer Prostitui-
day el Ministerio de Sanidad.
La mayor parte de las redes de
tratantes y proxenetas que hay
en nuestro pafs explotan a
mujeres y nifias extranjeras
que captan en su pafs de ori-
gen. Enfermeras Para el Mun-
do considera que la preven-
cién de la trata no ha de ser
s6lo un trabajo a nivel local y
sino que debe ir complemen-

tado por acciones conjuntas a
nivel internacional en las zo-
nas en las que hay mds casos
de captacién de victimas.
“No podemos olvidar que la
trata es un problema que se da
en paises como Bolivia pero
que también es un problema a
nivel mundial, que tiene inci-
dencia en otros paises, entre
ellos también Espania. Es muy
importante desarrollar accio-
nes donde estd la raiz del pro-
blema y luchar para erradicar-
los”, resalta Encarna Pinto,
directora de Enfermeras Para
el Mundo. En Bolivia, la ex-
plotacién sexual de menores

estd a la orden del dia, los ex-
plotadores van a las zonas mds
deprimidas a captar a nifas
con la promesa de una vida
mejor. Esas nifas, acaban
siendo mujeres que lo dnico
que han conocido durante to-
da su vida es la violencia se-

Bolivia ha
registrado
3.000 casos
de trata entre
2012y 2017

COOPERACION

xual. “La diferencia que hay
en Bolivia respecto a otros lu-
gares del mundo, como por
ejemplo Haiti, es que en Boli-

via las nifias son captadas, re-
tenidas para ser traficadas y
explotadas, pero también se
las saca del pais y llegan a lu-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

gares como Espafia”, resalta
Miriam Montero, responsable
de proyectos en Bolivia de
Enfermeras Para el Mundo.
Por esta razén, coincidiendo
con el Dia Mundial contra la
Trata de Personas, Enfermeras
Para el Mundo presenta, junto
a la Fundacién Levdntate Mu-
jery el Ayuntamiento de La
Paz, en el marco del proyecto
financiado por el Ayunta-
miento de Madrid, un Ma-
nual con el que se conciencia-
rd a adolescentes de Bolivia
sobre cémo evitar de este tipo
de précticas. El Manual consta
de cuatro gufas para diferentes
publicos: adolescentes, docen-
tes, padres y madres de familia
y jévenes lideres, porque se
considera que la lucha contra
la trata es una responsabilidad
y tarea de todos. “Estas gufas
se van a trabajar en institutos

Las victimas
tienen una
media de

9 anos

de edad

—Ilo que se conoce en Bolivia
como Unidades Educativas—
tanto en La Paz, como en El
Alto. Esta formacidn se incor-
porard al curriculo educativo,
no van a ser simples charlas
que se dan un dia y ya los
alumnos se olvidan”, describe
Miriam Montero.

La realidad social de Bolivia
es el reflejo de que atin queda
mucho por combatir. El Mi-
nisterio Publico del pais andi-
no ha registrado 3.000 casos
de trata entre 2012 y 2017.
Es el segundo pais de Latino-
américa con mayor tasa de
victimas de trata y estas son
cada vez mds joévenes, captin-
dolas a una media de edad de
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https://www.youtube.com/watch?v=9YLTIhmYlSs

9 afios. Con este manual se
trabajard en roles de género,
masculinidades y diferentes
concepciones que las y los
adolescentes consideran nor-
males y pueden ser el princi-
pio de la agresién y explota-
cién sexual. “Hay que tener
en cuenta que los adolescen-
tes serdn los futuros clientes,
si ellos descartan la idea de
que pueden comprar a una
mujer para su disfrute sexual
podremos reducir la prostitu-
cién, que es al final para lo
que utilizan la trata”, puntua-
liza Miriam Montero

Cuestion de género

El delito de Trata con fines de
Violencia Sexual Comercial, es
una cuestiéon de género que no
debe ser pasada por alto. Las
mujeres son vistas como obje-
to de deseo de consumo mas-
culino. Vivimos en una socie-
dad patriarcal imperante en la
que se ha normalizado y en
muchas ocasiones incluso se
tolera el uso de mujeres como
objeto de consumo sexual.
“Por este motivo, en el Ma-
nual se hace especial hincapié
en la participacién de los
hombres en el ciclo de la trata,
ya que generalmente se pone
el foco en la victima, pero nos
olvidamos de que si no existie-

ra demanda por parte de los
hombres del consumo de
prostitucion, la trata con fines
de violencia sexual desaparece-
ria’, relata Montero.

Ayuntamiento de
Madrid y UCCI

Este proyecto se estd llevando
a cabo con el apoyo financie-
ro del Ayuntamiento de Ma-
drid que ha considerado esen-
cial apoyar este proyecto
porque “el problema de la tra-
ta atraviesa norte, sur, oriente
y occidente. Desde el Ayunta-

Este
problema
atraviesa
norte, sur,
orientey
occidente

miento consideramos que
apoyar pequeflos proyectos
bien intencionados que tie-
nen su impacto en un espacio
concreto y tiempo determina-
do es importante para que
mds tarde se conviertan en
grandes politicas”, explica An-

tonio Zurita, director general
de Accién Internacional y
Ciudadania Global del Ayun-
tamiento de Madrid. Tam-
bién ha sido fundamental el
apoyo de la Unién de Ciuda-
des Capitales Iberoamericanas
ya que el manual cumple a la
perfeccion los principios y va-
lores del organismo. “Uno de
los objetivos de las 29 ciuda-
des que forman parte de la
UCKCT es la erradicacién de la
violencia de género en todos
sus dmbitos. Por esta razén,
no dudamos en apoyar el im-
portante proyecto que hoy
empieza Enfermeras Para el
Mundo” explica Raquel Mar-
tinez, responsable de comuni-

cacién de la UCCI.

Seguros

NUESTROS SEGUROS
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La directiva sobrerel test
de proporcionalidad

FRANCISCO CORPAS. Director de la Asesorfa Juridica CGE

Hace poco se conocié que el
Pleno del Parlamento Europeo
habfa aprobado ya la Directiva
relativa al test de proporciona-
lidad antes de adoptar o modi-
ficar nuevas regulaciones de
profesiones, por una amplia
mayorfa de 519 votos a favor,
112 en contra y 8 abstencio-
nes.

Esta directiva comenzé a
tramitarse en enero del 2017,
a propuesta de la Comisién
Europea, como parte del co-
nocido “Paquete de Servi-
cios”, con el fin de crear
un marco juridico para la rea-
lizacién de evaluaciones de la
proporcionalidad antes de in-
troducir o modificar las dis-
posiciones legislativas, regla-
mentarias o administrativas
existentes que restrinjan el ac-
ceso a las profesiones regula-
das o su ejercicio. Con ello se
pretende ajustar cualquier re-
gulacién profesional a los
principios reguladores de los
Tratados de la Unidn.

El Consejo General de En-
fermeria ha liderado, a través
de la Red Europea de Regula-
dores Enfermeros, en los dlti-
mos meses la necesidad de
que el proyecto incorpore
medidas para considerar los

elementos del test de propor-
cionalidad, no como barreras
para el acceso al ¢jercicio pro-
fesional, sino como garantias
de los derechos de los pacien-
tes europeos a la atencién sa-
nitaria y a la seguridad clini-
ca. Entre dichos elementos se
encuentra la titulacidn, el re-
gistro profesional, la deonto-
logfa, el desarrollo profesional
continuo, la obligacién de
aseguramiento o el conoci-
miento del idioma.

La enfermeria
europea ha
conseguido
convertirse
en referencia

Para ello, se opté por pro-
poner enmiendas a la directi-
va con la finalidad de que se
reconociera la especial consi-
deracién que han de tener las
profesiones sanitarias, respec-
to de los citados elementos
del test de proporcionalidad.

Posicién esta dltima que se
ha visto ratificada por la Comi-
sién del Mercado Interior (IM-

CO) del Parlamento Europeo
al incluir a las profesiones sa-
nitarias en el dmbito de apli-
cacién de la Directiva relativa
al “test de proporcionalidad”,
pero reconociendo la natura-
leza especial de las mismas
porque su actividad es la tini-
ca que afecta de lleno a los
derechos fundamentales de
los ciudadanos como son la
salud publica y la seguridad
de los pacientes.

La apuesta de la Red de Re-
guladores de Enfermeria, y
del Consejo General al frente
de ella, por la negociacién ha
sido decisiva y singular al ha-
ber tenido como interlocutor
de la misma en las diversas
reuniones mantenidas en
Bruselas a la propia Direccién
General de Mercado Interior
de la Comisién Europea.

De este modo, la enferme-
ria europea, ha conseguido
convertirse en referencia en
cuanto a la defensa de los in-
tereses de los pacientes, con-
venciendo a Europa de que el
Unico camino para garantizar
la salud de las personas y la
seguridad de los pacientes pa-
sa por el reconocimiento de la
especial naturaleza de todas
las profesiones sanitarias.

RESPONSABILIDAD CIVIL

SUICIDIO EN UN

HOSPITAL,
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(QUIEN ES EL
RESPONSABLE?

CARMEN RONCERO. Asesorfa Juridica CGE

Un TS]J desestima un recurso
contencioso administrativo so-
bre responsabilidad patrimo-
nial por funcionamiento anor-
mal del servicio de salud,
contra la administracién y dos
enfermeras.

En el recurso interpuesto, la
actora formulé accién de res-
ponsabilidad contra el servicio
de salud, solicitando una sen-
tencia condenatoria y una in-
demnizacién de 150.000 eu-
ros, por el fallecimiento de su
padre, ocurrido hacia dos
afos, al lanzarse desde la sépti-
ma planta de hospital donde
estaba ingresado desde hacia
varios dfas, en el que ingresé
por intoxicacién de medica-
mentos, que ingirié con inten-
cién de suicidarse. La admi-
nistracién y la representacién
de los enfermeros codemanda-
dos, contestaron oponiéndose
a dicho recurso e interesando
una sentencia desestimatoria.

Falta de camas

La accién ejercitada por res-
ponsabilidad patrimonial de la
Administracién se basaba en
un anormal funcionamiento
de sus servicios publicos, con-
sistente tanto en la falta de ca-
mas en la Unidad de Psiquia-
tria del hospital, que impidié
el internamiento en dicha uni-
dad de su padre, de conformi-
dad con las iniciales recomen-
daciones médicas del personal
del hospital, como la defectuo-

sa vigilancia del paciente du-
rante su estancia en el Servicio
de Medicina Interna del pro-
pio hospital y en el que, tras
casi dos semanas de estancia, se
produjo su muerte al lanzarse
desde una séptima planta, tras
salir corriendo de la habitacién
en que se encontraba.

Un paciente
ingresado
saltd por

la ventana
del hospital

La sentencia dictada recoge
la reiterada doctrina jurispru-
dencial que declara que “la
responsabilidad patrimonial
de las Administraciones publi-
cas en nuestro sistema queda
configurada mediante el acre-
ditamiento unos determina-
dos requisitos.

En el presente caso, segtin el
juzgador, de lo actuado no
puede inferirse que la actua-
cién sanitaria prestada fuera
incorrecta, contraria a las nor-
mas observadas en el ejercicio
de la sanidad. Es cierto que el
criterio médico del personal
que atendié al difunto aconse-
jaba su internamiento en la
unidad de psiquiatria del mis-
mo hospital, pero segtin mani-
festé el jefe de Psiquiatria, “su
unidad no dispone de rejas en
sus ventanas, ni la vigilancia

del paciente es alli continua, ni
la contencién mecdnica del pa-
ciente es mds intensa que en el
servicio de medicina interna,
en donde ocurrieron los he-
chos. Siendo el método de tra-
bajo observado en el servicio
de medicina interna el mismo
que se desarrolla en la unidad
de Psiquiatria y que las érdenes
de trabajo impartidas y obser-
vadas fueron en todo momen-
to correctas en funcién de la
evolucidn del paciente, que-
dando, no obstante, siempre
una parte de la voluntad subje-
tiva que, aunque pese, no
siempre es dominable”.

Es esencial para que se esti-
me la responsabilidad patri-
monial de la administracién
la existencia de un nexo cau-
sal directo e inmediato entre
el acto imputable y la lesién
causal que, para ser resarcible,
ha de constituir un dafio real
y el nexo causal exclusivo, exi-
giéndose la prueba de la causa
concreta que determine el da-
flo, es decir, la conexidn entre
la actuacién administrativa y
el dafo real ocasionado.

En los informes médicos
periciales obrantes en la cau-
sa, no aceptan la premisa de
atribuir claramente el suicidio
del paciente a una actuacién
médica sanitarfa realizada.

Con la colaboracion de:

e Enfer




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

El aperitivo de Casado

en el frio polar

A Pablo Casado no era dificil verle los fines
de semana por Navalperal de Pinares hasta su
ascenso a los altares del Partido Popular (PP).
El conocido como pueblo de las tres mentiras
—no es naval, carece de perales y se encuen-
tra alejado de los extensos pinares de la zo-
na— es famoso por sus aperitivos, pero el
frio casi polar que arrecia entre los meses de
octubre y abril no incentiva precisamente a
los fordneos a acudir a los bares de la plaza
para degustar sus sabrosas
raciones. Ajeno al parecer a
las bajas temperaturas, Ca-
sado sf lo hacfa, y es proba-
ble que lo siga haciendo,
aunque de forma menos
asidua, por culpa de sus
nuevas responsabilidades. Si
se permite el paralelismo, la
experiencia deberd servirle
ahora para adentrarse en
muchos otros territorios fri-
os de la politica y obtener
de ellos el aperitivo con el
que saciar la voracidad de los electores. Uno
de esos terrenos inhdspitos, obviamente, es la
Sanidad. Aunque parezca dificil, el nuevo li-
der del principal partido de la oposicién lo
tiene fdcil para propugnar un modelo sélido
de Sistema Nacional de Salud (SNS) que du-
rante afios el PP parecié empefado en desfi-
gurar, por culpa de sus temidos complejos, el
miedo al qué dirdn, y la creencia errénea de
que, dirigiéndose al centro, su base electoral
aumentarfa, cuando lo que ha hecho es men-

ot
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Sergio Alonso

muestra el PSOE en el Gobierno en el inten-
to de robarle el voto a Podemos. ;Qué debe
proponer Casado en este drea? En primer lu-
gar, la defensa de un SNS cohesionado, sin
pacientes de primera y de segunda, sin obs-
trucciones a la circulacién de enfermos por la
anacrdnica existencia de maltiples tarjetas sa-
nitarias, y sin diferencias salariales abismales
entre los profesionales como las que existen.
La segunda propuesta tiene que ver con estos
dltimos. Médicos, enferme-
ras y farmacéuticos, encua-
drados tradicionalmente
dentro de posiciones conser-
vadoras, se han ido alejando
del PP por culpa de las acti-
tudes distantes propias de
quien ostenta el poder. El
caso de la prescripcién en-
fermera y el ministro Alfon-
so Alonso es la mejor mues-
tra de ello. Si los populares
quieren volver al Gobierno
tendrdn que enamorar a los
trabajadores del sector y reconquistar el terre-
no perdido en organizaciones, colegios y so-
ciedades cientificas, en donde ha quedado
desplazado por muchos peones promovidos
por el PSOE. En tercer lugar, Casado y su
equipo tendrfan que romper una lanza en fa-
vor del papel que puede jugar la privada en la
sanidad publica. La defensa de la segunda no
puede significar un rechazo de la primera y
Alzira es el lugar en el que se estd desarrollan-
do la batalla. Y en cuarto lugar, recuperar el

transfor
~. el Mund

es la formacidon de

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

vulnerables

APORTA TU ENERGIA

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

guar. Y lo tiene fdcil porque podrd proponer  liderazgo ideoldgico: rechazo frontal a la euta-
un programa nitido, frente a los cada vez mds  nasia, defensa de la vida y vigilancia extrema a
escorados posicionamientos a la izquierda que  las ocurrencias de Pedro Sdnchez en Sanidad.


http://www.enfermerasparaelmundo.org/index.php?id=19
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V CONGRESO
INTERNACIONAL Y XI
NACIONAL DE LA AEC;
VI ENCUENTRO
NACIONAL DE
TUTORES Y
RESIDENTES DE
ENFERMERIA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

Lugar: Palacio de Congresos
Victor Villegas (Murcia)

Fecha:

Del 17 al 19 de octubre de 2018
Organiza:

Asociacion de Enfermeria
Comunitaria (AEC)

Email:
congreso2018@enfermeriacomu
nitaria.org

Il CONGRESO
INTERNACIONAL Y V
NACIONAL DE
ENFERMERIA Y SALUD

Lugar:

Real Palacio de 1a Magdalena
(Santander)

Fecha:

Del 18 al 20 de octubre de 2018
Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria y Salud

Mas informacion: G/ Del
Estanco n® 11. 24346 Grulleros
(Leon)

Tel.: 665 935 695

Email: aees25@hotmail.com

“ COHGR‘O IV NACIONAL @

nnnnnnnnn S8 GHFERAERIA ¥ SHLUD T

REAL PALACIODE LA MAGDALENh
3% cew.  SANTANDER A=

XIX CONGRESO
FORO-ADENYD

Lugar:

Santiago de Compostela
Fecha:

Del 18 al 20 de octubre
Organizador:

Asociacion de Enfermeras
AdENyD de Nutricién

y Dietética

Mas informacion:
Master Congresos.

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

28108 Alcobendas
(Madrid)

Tel.: 916 624 650

Email:

19foroadenyd@mastercongresos.

com

V CONGRESO
DE ENFERMERIA
ESCOLAR

Lugar:

Madrid

Fecha:

Del 26 al 28 de octubre
de 2018

Organiza:

Asociacion Madrilefia

de Enfermeria

en Centros Educativos

(AMECE)

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Mas informacion:
AMECE.

Avda. Menéndez Pelayo 93,
3% planta

28007 Madrid

,—'-’ CONGRESO DE
ENFERMERIA ESCOLAR

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

eso AMEGE + Nacional + Internacional

COLEGID GFICUL DE ENFERMERA DE MADFO
Auca, Menbcea Pelagn, 93 - 28007 Mackid

XXl ENCUENTRO
INTERNACIONAL
DE INVESTIGACION
EN CUIDADOS

Lugar:

Cordoba

Fecha:

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

Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud
Investén-isciii.

Avda. Monforte de Lemos, 5.
Pabellon 13.

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

http://www.isciii.es/investen

Cérdoba

, 201

#mves‘ls

&

‘ CONVOCATORIAS

XX EDICION DE LOS
PREMIOS DE
INVESTIGACION
ENFERMERA

Organiza:

Metas de Enfermeria

Plazo de entrega:

10 de septiembre de 2018
Dotacion:

6.000 euros

Tema:

al igual que en ediciones
anteriores, las investigaciones
podrén tratar sobre cualquier drea
de conocimiento de la enfermeria,
y los participantes deberan
presentarlas, de forma anénima o
bajo seudonimo.
http://www.enfermeria21.com/me
tas-premios-metas/

/

| BECA DE
INVESTIGACION DEL
CODEM

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Madrid (CODEM)

Plazo de entrega:

25 de octubre de 2018

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

Dotacién: 8.000 euros
https://www.codem.es/beca-
investigacion
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XXXIV CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA
“CIUDAD DE SEVILLA”

Organiza:

Colegio Enfermeria de Sevilla
Plazo de entrega:

31 de octubre de 2018

Tema:

Estudio monografico

o trabajo de investigacion

inédito de los presentados

al certamen por profesionales

de enfermeria colegiados

que hubiesen terminado

los estudios universitarios

hasta en los cuatro afios previos a
la presente

convocatoria

Dotacién:

4.140 € para el primer,

2.070 € para el segundo,

y 1.380 € para el tercero

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

International
Nursing Review

| ENESPANOL oy

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

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

contenidos.

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

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

importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

International

Nursing Review
EN ESPANOL

Suscribete llamando al 902 50 00 00


mailto:congreso2018@enfermeriacomunitaria.org
mailto:aees25@hotmail.com
mailto:19foroadenyd@mastercongresos.com
mailto:investen@isciii.es
http://www.isciii.es/investen
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
https://www.codem.es/beca-investigacion
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
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Innsbruck (Austria)

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

VIAJES |

Una perfecta convivencia
entre la ciudad y el campo

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La palabra diversidad define a
la perfeccién la regién de
Innsbruck. Y hablamos de re-
gi6én porque la visita obligada
abarca Innsbruck, la capital
del Estado Federal de Tirol, y
las localidades situadas en un
soleado altiplano con fantdsti-
cas vistas sobre la ciudad que
la rodean. De un lado, una
ciudad activa y bulliciosa, so-
bre todo los meses de verano,
del otro, un océano de mon-
tafas bajo la atenta mirada
del 4guila real.

En ninguna ciudad euro-
pea, de tamafio parecido, es-
tdn tan cerca la activa vida ur-
bana y la soledad de la
montafia como en Innsbruck.
Gracias a los funiculares, los
viajeros pueden tomar un ca-
fé en el centro histérico de la
ciudad y 20 minutos mds tar-
de disfrutar de las vistas a
2.300 metros de altitud.

Las huellas de los Habsbur-
go son omnipresentes en esta
regién. En la iglesia de la Cor-

te, también conocida como
iglesia de los hombres negros
(Schwarz-Mander-Kirche), 28
hombres de bronce de tama-
fio sobrenatural rodean la
tumba del emperador Maxi-
miliano I —una de las tubas
imperiales m4s espléndidas de
toda Europa—. Muy cerca se
encuentra el palacio Imperial,
uno de los tres monumentos
culturales mds importantes de
Austria, junto con el de Viena
y el del Schénburnn.

Muestra de amor

Sobre una colina al sur de
Innsbruck, se puede observar
el Castillo de Ambras. Este
edificio, que domina el paisa-
je, es una muestra de amor
que el archiduque Fernando
II hizo a su esposa, la plebeya
Philippine Welser. La cdmara
de los tesoros y el resto de rin-
cones de esta fortaleza permi-
ten acercase al espiritu curioso
de la época del Renacimiento.

Tradiciones

Arte, cultura y tradicién ocu-
pan una parte muy importan-
te del calendario anual de
eventos: mercados navidenos,
bajadas del ganado de los pas-
tos de verano, o los conciertos
al aire libre bajo las estrellas en
el patio interior del Palacio
Imperial de Innsbruck convi-
ven en perfecta armonia con
eventos como el Festival de
Musica Antigua, festivales de
vanguardia como Klangspu-
ren o el festival New Orleans
Jazz.

Gastronomia

El buen comer es un plus a te-
ner en cuenta a la hora de rea-
lizar una escapada, y la comi-
da austriaca siempre tiene un
papel destacado: Knédel (al-
béndigas de pan, patata u
otros ingredientes) en todas
sus variantes: con tocino ahu-
mado, Kapressknddel (albén-
digas de pan con queso), Ma-
rillenknédel (con albaricoque)
o Zwetschgenknédel (con ci-
ruelas) son algunos de sus pla-
tos tipicos. Entre los platos de
carne no puede faltar el corde-
ro ni tampoco las visceras,
ademds de otros platos mds
conocidos como la escalopa
vienesa, el asado a la parrilla o
el Tafelstpitz (carne de ternera
cocida con caldo al estilo vie-
nés). Entre los pescados mds
tipicos figuran la trucha y el
salvelino, ambos procedentes
de lagos y rios regionales.

VIAJES
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MOTOR |

Mas rapido v ligero

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La tercera generacién del Swift
Sport presenta una silueta mds
baja y ancha, un estilismo mds
agresivo y una relacién peso-
potencia que meten a este co-
che directamente en el terreno
de los deportivos compactos.
En cuanto al aspecto, muestra
una figura atlética que se real-
za gracias a un parachoques y
una parrilla central exclusiva, y
a un spoiler delantero, unos
faldones laterales, un difusor y
un spoiler trasero aerodindmi-
cos. Sus llantas de 17 pulgadas
y el tubo de escape dual com-
pletan el conjunto de este ve-
hiculo que llama la atencién a
primera vista.

Interior estimulante

El nuevo Swift Sport crea un
ambiente de conduccidén de-
portiva estimulante e interac-
tiva con los detalles en rojo
del interior y un panel de ins-

trumentos que inmediata-
mente pone en marcha la
imaginacién del conductor.
Los relojes principales resaltan
con sus colores contrastados
y, tanto el de la temperatura
del aceite como el de la pre-
sién del turbo, realzan la ex-
periencia de una conduccién
deportiva. Se utilizan texturas
y materiales de alta calidad y
elaborados con precisién por
todo el habitdculo, incluyen-
do los asientos delanteros de
aspecto deportivo, que permi-
ten al conductor y al copiloto
compartir una sensacién de
conduccién deportiva.

Cada punto de contacto del
conductor con el coche ha si-
do afinado para conseguir una
funcionalidad y un disfrute
deportivos. El volante en for-
ma de D, forrado de cuero
con hoyuelos, acabado satina-
do, toques en negro y punta-
das en rojo, permite un agarre

seguro. El acabado en cromo
de la palanca de cambio y los
pedales de acero complemen-
tan la experiencia de una con-
duccién deportiva.

El nuevo Swift Sport tam-
bién cuenta con un sistema
de audio con conectividad al
smartphone por bluetooth con
una pantalla tdctil de 7 pulga-
das y un navegador 3D.

Seguridad

Y en cuanto a lo que a seguri-
dad se refiere, este coche va per-
fectamente equipado. Cuenta
con un sistema de deteccién
de Suzuki que usa la combi-
nacién de una cdmara mono-
cular y un sensor ldser. El sis-
tema ofrece una funcionalidad
superior al combinar la cdma-
ra monocular, que destaca en
la deteccién a media y larga
distancia y en el reconoci-
miento de elementos como

MOTOR

El nuevo
Swift Sport
crea un
ambiente de
conduccion
deportiva
estimulante e
Interactiva

peatones y lineas de la carrete-
ra, y el ldser, cuya propiedad
principal es la deteccién noc-
turna y la corta distancia.

Ademds, como novedad, se
ha disefiado una funcién de
alerta antizigzagueo, a veloci-
dad igual o superior a 60km/h,
que calcula el patrén de con-
duccién y emite un aviso audi-
tivo y visual si el vehiculo da
bandazos como consecuencia
de la somnolencia del conduc-
tor, por ejemplo.

Colores

El exclusivo Champion Yellow
tiene su origen en el color del
coche de rally de Suzuki
Works que participé en el
Campeonato Mundial de
Rally Junior. El coche estard
disponible en siete colores
que incluyen el nuevo Rojo
Burning Perlado Metalizado y
el Azul Speedy Metalizado
que ya han sido utilizados en
toda la gama Swift.
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PUBLICACIONES

Séptima edicion que revisa los aspectos mas re-
levantes relacionados con el embarazo y que
van desde los cambios fisioldgicos que suceden
durante la gestacion y el parto, hasta las patolo-
gias que pueden manifestarse durante el emba-
razo, parto y puerperio. Entre los aspectos nove-
dosos de esta nueva edicion cabe destacar la
inclusion de nuevos capitulos de asistencia pre-
natal, asistencia al embarazo en situaciones es-

‘ MICRORRELATO 41

Alexei y Anna

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Fue un dfa de octubre de hace tres afios. Paseaba por el cementerio de una pequefa
ciudad centroeuropea. Llovia mansamente cuando vio aquella tumba y comenzé a
llorar. Ley6 el nombre de una mujer que habfa nacido en 1875 y que habfa muerto en

1898. Se llamaba Anna Stepova. Recordd su cara frente al espejo, sus ojos azules y
aquella tristeza que se le posé en la mirada cuando aquel novio murié en un duelo. Lo
mat6 el hijo pendenciero de un general austrohtingaro. Su novio era poeta. Fue
entonces cuando ella rompid el hielo del lago y se dejé hundir en el agua. Lo fue
recordando todo mientras miraba aquella ldpida desgastada en la que nadie colocaba
flores hacfa muchos afios. Compré un gran ramo de rosas blancas en la entrada del
cementerio. Desde entonces, cada primer dfa de mes, ingresa un dinero en una cuenta
para que nunca falten rosas blancas, ni en su tumba ni en la de su amado. Averigud el
nombre de aquel novio. Se llamaba Alexei Vlador. Y estaba enterrado justo al lado de
Anna Stepova.

Obstetricia peciales, informacion sobre el "plan de parto” y
enfermedades neoplasicas durante el embarazo.

Editorial: Elsevier

La patologia infecciosa representa uno de los mo-
tivos mas frecuentes de consulta, y el perfil de los
pacientes atendidos es cada vez mas complejo,

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

Nejo de

por ello es necesaria una actualizacion continua- Infeccigneq

da de conocimientos. El volumen aborda en pro- M Urgenciag

fundidad, de forma practica y con un texto agil y - Manejo de
facilmente asimilable, aquellos temas de especial L q e rEs o

interés para los profesionales implicados en el
diagnéstico y tratamiento de la patologia infeccio-
sa. Es una obra muy completa, que incluye tanto
los sindromes infecciosos mas frecuentes, como
aquellos que siéndolo menos pueden tener cierta
complejidad en su manejo.

Microrrelatos
enfermeros

Tratado definitivo sobre reumatologia para com-
ExpertConsult.com prender en profundidad los Gltimos avances cien-
tificos y su aplicacion a la practica clinica. Obra de
prestigio y referencia que aborda, desde una
perspectiva global y plenamente actualizada, las
manifestaciones, el diagndstico y el tratamiento
de las enfermedades reumaticas. Nuevos aparta-
dos y contenidos ampliados sobre tratamiento de

Urgencias

;Tienes vocacion
literaria?

Tratado de moléculas pequefias, farmacos bioldgicos, bio-
Reumatologia marcadores, epigenética, farmacos biosimilares y =
tratamientos celulares. Envia tu texto de

aproximadamente
Editorial: Elsevier

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org


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

Una pelicula de terror
gue Nno da miedo

INIGO LAPETRA. Madrid

Presentada al publico como “la
pelicula mds terrorifica de los
tltimos tiempos” o “la historia
mds aterradora desde E/ Exor-
cista”, Hereditary es en realidad
un intento fallido de generar
originalidad en el ya suficien-
temente manido universo del
cine de terror. Y es que nor-
malmente, cuando una pelicu-
la se presenta asi ante el gran
publico, deberfamos sospechar
que nos estdn intentando dar
gato por liebre. Las grandes
obras (Iéase grandes referido al
sentido artistico y no al presu-
puestario) cinematograficas no
necesitan compararse con nin-
guna otra, ya de por sf generan
el suficiente interés como para
tener vida propia desde el pri-
mer minuto.

La pelicula cuenta la vida y
miserias de una familia de cla-
se media americana, los Gra-
ham, que tras la muerte de la
abuela materna se ven obliga-
dos a enfrentarse a una maldi-
cién que va i crescendo. Con-
siste en una especie de acoso
paranormal y agénico que per-
sigue sin tregua a la madre del

matrimonio interpretada por
Toni Collette y a sus hijos en-
carnados por Milly Shapiro y
Alex Wolft. Tampoco quedara
indemne el padre de familia
interpretado por un contenido
Gabriel Byrne al que le han
asignado algunos de los didlo-
gos mds hilarantes de su carre-
ra'y como muestra la llamada
telefénica donde, con pasmosa
tranquilidad, informa a Toni
Collette que el hijo de ambos
se cree perseguido por “terri-
bles demonios” en el instituto.

Opera prima

Es cierto que esta pelicula,
6pera prima de Ari Aster, con-
sigue en su primera parte crear
un cierto ambiente claustro-
fébico y malsano, sin embar-
go, la ausencia total de accién
durante largos espacios de
tiempo lleva a espectador al
hartazgo. La trama se va des-
velando con cuentagotas y la
pelicula, que dura mds de dos
horas, se hace eterna al espec-
tador que acaba mirando el
reloj de forma compulsiva.

Hereditary es una pelicula
fallida que no da miedo y ni
por asomo, quizds sf un poco
de angustia en los primeros
momentos, donde asistimos a
la desesperacién de una madre
afligida por todo tipo de des-
gracias. Sin embargo, la reso-
lucién de la historia es cadtica
y algunas de las escenas fina-
les provocaron carcajadas en
la sala donde la vi. De hecho,
la comparacién que han pre-
tendido hacer sus productores
con E/ Exorcista resulta ser un
insulto al sentido comun, por-
que cuando sales de la sala ni
has pasado miedo, ni te han
dado un solo susto, y encima,
cuando llegas a casa duermes
pldcidamente. Es decir, todo lo
contrario que con la mitica

obra de William Friedkin.

VALORACION
) 0 NGk

“Pelicula fallida: no da miedo ni
por asomo”

Al

EXPOSICION

Obras gque
alimentan la
Imaginacion

A. ALMENDROS. Madrid

El Centre Pompidou de M4-
laga invita al publico a vivir la
experiencia del arte a través
de la riqueza de su coleccidn,
la excelencia de su programa-
cidn, el cruce de disciplinas
artisticas y sus innovadores
programas de mediacién des-
tinados a todos los publicos.
Una de sus colecciones maes-
tras en la actualidad es Uropi-
as, un recorrido semiperma-
nente que relata la historia de
las grandes utopias de los si-
glos XX y XXI a través de
grandes obras provenientes
del Centre Pompidu de Paris.

Desde el punto de vista de
la temdtica, los recursos mul-
timedia y la cronologfa, este
recorrido estd marcado por

seis grandes capitulos: “La
gran utopia’, “El fin de las ilu-
siones”, “Juntos”, “La ciudad
radiante”, “Imaginar el futuro”
y “La edad de oro”. Las obras
seleccionadas reflejan los acon-
tecimientos histéricos que han
marcado nuestro tiempo y que
han alimentado la imagina-
cién y los ideales de los artistas
modernos y contempordneos.

Optimismo

El capitulo de “La gran utopfa’
corresponde a la llegada del si-
glo XX, una fecha que marca
un antes y un después en la
historia de la humanidad que
dejaba atrds las sombras del pa-
sado y miraba con optimismo

Un recorrido
que esta

marcado por
seis capitulos

y esperanza al futuro. Las anti-
guas desigualdades sociales y la
decadencia que habfan desgas-
tado al siglo anterior motiva-
ron una acogida entusiasta de
los ideales revolucionarios, que
fueron entendidos como una
promesa de perfeccién social
en un mundo nuevo y mejor.
La romdntica reivindicacién de
autonomia del artista moder-
no, al margen de la sociedad,
dio paso a un compromiso ci-
vil y politico, especialmente
fuerte en una época en que la
relacién tan directa entre arte
y poder impuso la creacién ar-
tistica como instrumento de
propaganda. En el seno de los
debates entre realismo, surrea-
lismo y abstraccién, ante el di-
lema entre expresién indivi-
dual y contribucién a la causa,
los artistas acabaron procla-
mando una sintesis de arte y
vida: fuerzas opuestas, pero en
total equilibrio, y al servicio,
ante todo, de la revolucién del
espiritu.

Pero en esta exposicién no
todo es optimismo y color.
Durante el recorrido se puede
apreciar la otra cara de la mo-
neda. Esa en la que artistas
como Vassily Kandsinsky, por
ejemplo, no se presentaban
como héroes, sino como victi-
mas de la historia.

MAS .
INFORMACION

Disponible hasta el 2 de
marzo de 2020
http;//www.centrepompidou-
malaga.eu/



http://www.centrepompidou-malaga.eu/

44

Asos 2099 €

Proteccion solar
de |la cabeza

a los pies

MARINA VIEIRA. Madrid

Como no podia ser de otra
manera, el apartado de ten-
dencias de este nimero tam-
bién propone accesorios para
protegernos del sol. La mejor
forma de complementar la
proteccién solar de una crema
es combinarla con un som-
brero. Son tendencia, estin
en cualquier tienda y es posi-
ble encontrarlos a muy buen
precio. La moda dicta que el
tamano ha de ser mds grande,
para desterrar antiestéticas
manchas que pueden provo-

Mango 39,99€

car problemas cutdneos mds
tarde. Proponemos tres som-
breros de tres tiendas diferen-
tes.

Asos

El gigante online cuenta con
multitud de opciones. Nos ha
gustado este porque, aunque
no es pequefio, no resulta in-
cémodo de llevar. Tiene el ta-
mafo de ala perfecto para
sentirse a gusto y proteger el
rostro de los rayos solares.
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Cuesta 20,99 euros y estd dis-
ponible en la pdgina web de
la firma.

Zara Home

La marca de cosas de casa de
Inditex a veces nos sorprende
con accesorios como este
sombrero. Nos gusta todo, el
color —mezclando negro y
rafia—, el material —perfec-
to para transportarse a cual-
quier lugar sin correr riesgo
de que se rompa—y el precio
—19.99 euros—. Se puede
encontrar en cualquier tienda
de la firma y también online.

Mango

Esta opcién es s6lo vdlida para
victimas de la moda, pero no
podiamos por menos que in-
cluirla, aunque simplemente
sirva de inspiracién. En el dl-
timo desfile de Jacquemus, la
marca del joven disefiador
francés con el mismo nombre,
impacté al mundo de la moda
con unos sombreros exagera-
damente grandes. Como no
podia ser menos, las tiendas
low cost han tardado un tele-
diario en sacar su versién y es-
ta de Mango es la que mds
nos ha gustado. No sabemos

Zara Home 19,99€

si alguien se atreverd a llevarlo
en alguna playa, pero por lo
menos sirve de inspiracién pa-
ra algin evento. Este modelo
cuesta 39.99 y, como es habi-
tual, se encuentra disponible
en tienda y online.

"
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Nueva app de seguimiento
Dara pacientes con
oroblemas de coagulacion

Los hospitales publicos de
Milaga capital han incorpo-
rado una aplicacién mévil
pionera que registra las dosis
y manda alertas a los pacien-
tes en tratamiento con anti-
coagulantes orales, que les
permite controlar de forma
individual sus niveles de coa-
gulacién y las dosis de medi-
cacién que requieren en fun-
cién de los resultados de las
mediciones. Este sistema sirve
de apoyo al paciente para que
sepa cudndo debe acudir a la

Sirve de
apoyo al
paciente

para saber
cuandoir a
la consulta

consulta, puesto que le re-
cuerda la periodicidad, avisa
ante resultados fuera de rango
y analiza las pautas del medi-
camento anticoagulante pres-
crito.

Pautas

En Milaga capital hay mds
de 9.000 pacientes anticoa-
gulados. En el Hospital Re-
gional se trata a aproximada-
mente 3.570 pacientes y en el
Virgen de la Victoria, a
3.915. La toma del medica-
mento es diaria y, la pauta,
semanal. Estos pacientes acu-
den una vez al mes a consulta
para que los profesionales de-
terminen si la dosis prescrita
es la adecuada ya que, como
explica el director de la Uni-
dad de Gestién Clinica de
Hematologia del Hospital
Regional de Mdlaga, Manuel

Avisa ante
resultados
fuera

de rango
y analiza

medicamentos

Munoz, “cada paciente puede
requerir pautas muy diferen-
tes a lo largo del tiempo, en
funcién de enfermedades,
tratamientos o incluso los
cambios en la dieta”.

Por su parte, la especialista
de la Unidad de Hematologfa
y Hemoterapia del Hospital
Virgen de la Victoria explica
que “se trata de una herra-
mienta muy fécil de utilizar, y
su aprendizaje no requiere co-
nocimientos de Medicina”.



FOTOENFERMERIA 2018 clasificados julio

Las fotografias “Consuelo” de Oscar Aguado, de Madrid, “Instrumentando mentes” de Marta Dasi, de Valencia y “Necesidades bdsicas” de Angel Atanasio, de Ciudad Real, son las fotos clasificadas del mes de
julio y competirdn por los premios de la gran final de FotoEnfermeria 2018. Este premio continiia hasta final de afo y se puede participar en él enviando fotos a concursofotos@consejogeneralenfermeria.org.

Consulta las bases aqui.
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Instrumentando mentes. Marta Dasi. (Valencia)
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Necesicades basicas. Angel Atanasio. (Ciudad Real)



http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoEnfermeria2018TerceraEdicion.pdf
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TITULACIONES OFICIALES con gran salida
laboral sequn datos del MECD

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

Cursos
-EﬁquendosSammodos

» Atencion a Personas en Situacion de
Dependencia

» Cuidados Auxiliares ' dée Enfermieria

- Farmacia y Parafarmacia
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