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Las peores cartas

Por desgracia, ni somos inmortales ni inmunes a la enfermedad
y el dolor. Tememos al cdncer o a las grandes dolencias incapa-
citantes, pero una de las enfermedades mds terribles y crueles
que existen se esconde bajo el acronimo ELA. La esclerosis la-
teral amiotréfica se ha dado a conocer en los dltimos afios por
factores como los retos virales, como aquel del cubo de agua
helada, y por la valentia de algunos afectados y sus asociaciones
que han contado su caso a la sociedad para pedir que se desti-
nen fondos a investigar una posible cura o algo que frene un
poco la evolucién de la enfermedad. La ELA resulta tan devas-
tadora no solo porque afecta a gente en ocasiones muy joven,
sino, sobre todo, porque el afectado ve cémo su cuerpo se atro-
fia hasta matarlo, pero nunca pierde la conciencia de lo que le
ocurre, su cerebro no se ve afectado del mismo modo que los
musculos. Las historias de muchas de las victimas son reflexio-
nes sobre el destino, sobre lo efimera que es la vida y sobre c6-
mo hay que aprovechar cada instante sin perder el tiempo en
preocupaciones banales. Son pensamientos intimos expresados
desde la lucidez de una mente intacta, pese al deterioro del res-
to del cuerpo.

Las enfermeras que trabajan con estos pacientes en unidades
especializadas representan mejor que nadie la humanidad y el
apoyo que debe dar el profesional sanitario en unas circunstan-
cias tan delicadas. Pero no se trata de un sostén moral, sino que
las enfermeras —junto a un amplio elenco de sanitarios— en-
sefian a los pacientes y allegados a lidiar con los problemas que
van surgiendo con la respiracién, la deglucién o el manejo de
las secreciones. Estamos ante unos pacientes condenados que
afrontan un destino aterrador esperando un milagro. Les han
tocado unas cartas nefastas en la partida de la vida. Necesitan
que nos volquemos con ellos mds que nadie, que logren man-
tener la mejor calidad de vida posible, mientras la ciencia in-
tenta dar con un remedio a en una carrera contra el reloj. A las
compafieras y compafieros que trabajan con enfermos de ELA
les debemos nuestra mdxima admiracién y a los pacientes y su
entorno sélo podemos apoyarles en su lucha, visibilizando la
enfermedad y presionando todo lo posible para que, aunque
no sea una patalogfa mayoritaria, a los investigadores no se les
nieguen los fondos para seguir buscando una cura.
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entender la ELA

PORTADA

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Es lunes y Elisa acude con su
marido al Hospital La
Paz/Carlos III para su revisién
periddica. Tiene esclerosis la-
teral amiotréfica (ELA), una
enfermedad neurodegenerati-
va que progresa répidamente
y que afecta selectivamente a
las neuronas motoras, que son
aquellas que estimulan a los
musculos para que puedan te-
ner fuerza y moverse. Ella es
consciente de que esta patolo-
gia no tiene cura y que su
desarrollo es muy répido, pe-
ro no pierde la sonrisa. “Es
muy duro ir notando el dete-
rioro. Antes, cuando vefa a
gente en silla de ruedas y yo
venia andando, siempre pen-
saba que a m{ no me afectaria
y que estaba fenomenal com-
parada con ellos, pero todo
llega y ahora ya me he queda-
do inmévil”, cuenta. Elisa re-

conoce que verse sentada en
una silla y depender de su
marido es muy duro, pero
acepta la realidad porque des-
de el primer dia pensé que es
lo que le habia tocado. “Lo
mejor es sonreir y vivir el dfa

Afecta a
unas 4.000
personas
en Espana

a dia porque si no, es horrible
estar pensando cudndo llegard
el momento de que se parali-
cen los pulmones o cualquier
érgano”, comenta Elisa antes
de empezar con las consultas
del dia. “Claro que si, siempre
con una sonrisa, jverdad?”, le

dice Pilar Carbajo, enfermera
gestora de casos de la Unidad
de ELA del hospital madrile-
fio. Carbajo es un pilar fun-
damental en sus cuidados y
para Elisa “es una maravilla”.
“Llegas y te organizan para no
tener que venir muchos dias.
Ademds, tengo su mévil y
cuando me han tenido que
ingresar, mi marido es a ella a
quien llama, porque ensegui-
da ha hecho todo lo posible
para que me vea el médico
que necesito. Las enfermeras
son el alma de la unidad y eso
siempre te da mucho 4nimo”,
alaba Elisa ante la atenta mi-
rada de su enfermera.

Comunicacion

Esta comunicacién tan cerca-
na es lo que mds valoran los
casi 400 pacientes que tienen

/ En el mundo hay medio millon
de personas afectadas...

En Espana afecta a mas
de 4.000 personas...
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..y cada hora se diagnostican
17 nuevos casos

...se diagnostican
3 casos nuevos al dia
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en la unidad y asf se lo hacen
saber en cada visita a sus en-
fermeras. “Muchas veces el
paciente no puede comuni-
carse y hablamos con ellos via
whatsapp o email. Desde el
primer momento les damos el
teléfono de consulta e, inclu-
s0, a veces el personal a aque-
llos pacientes a los que vemos
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que podemos solucionarles al-
go en cualquier momento.
Para ellos supone muchisimo
y a nosotras no nos cuesta de-
masiado”, sefiala Yolanda Mo-
rdn, otra de las enfermeras de
la unidad.

Actualmente, y aunque
existen pocos estudios de in-
vestigacion, se estima que en
Espafia hay 4.000 personas
con esta enfermedad, tal y co-
mo resaltan los dltimos datos
publicados por la Fundacién
Francisco Luzén. A pesar de
que es un ndmero muy redu-
cido de afectados, estd consi-
derada como la enfermedad
de la motoneurona mds fre-
cuente en adultos y también
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“Gracias a
esta unidad
es todo
mucho mas
facil”

la mds grave. Ademds, a dia
de hoy es una patologia incu-
rable y sélo existen algunos
tratamientos que ralentizan la
evolucién.

Calidad de vida

Aun asi, se ha demostrado que
lo que mejora la calidad de vi-
da de estos pacientes son los
cuidados de un equipo multi-
disciplinar en el que la enfer-
mera juega un papel impor-
tantisimo. “A lo largo de toda
la enfermedad y las visitas, la
gestora de casos realiza una la-
bor de coordinacién y de aten-
cién cercana al paciente en to-
das las consultas. Muchas
veces es la que resuelve los pro-
blemas del diaadifayesala
que acuden en primera instan-
cia, porque tienen linea direc-
ta con ella. Es la que coordina
a los diferentes especialistas y
en muchas ocasiones nos hace
ver la necesidad de que el pa-
clente sea Visto por unos o por
otros”, afirma Delia Chaverri,
neurdloga y coordinadora de
la unidad.

El gran problema de esta en-
fermedad es que se dispone de
muy poco tiempo y con cam-
bios muy drésticos. Por este
motivo, las enfermeras son las
encargadas de agilizar e inten-
tar que el paciente sufra lo me-
nos posible durante el proceso.
“El momento del diagnéstico
es un jarro de agua frfa, pero es
verdad que la sensacién de lle-
gar a una unidad multidisci-
plinar que controla mucho,
que tiene muchisima experien-

La ELA, una enfermedad

incurable

PORTADA
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cia con el manejo de la patolo-
gfa, que estd totalmente coor-
dinada, sistematizada y con
una comunicacién constante,
no cambia el diagndstico, pero
sf la perspectiva de vida”, afir-
ma Yolanda Morén. Tal y co-
mo ella misma apunta, “es la
sensacién de que dejan la
mochila aqui y tienen menos
carga porque saben que en
cualquier momento pueden
coger el teléfono, llamarnos y
nosotros le solucionamos todo
tipo de problemas que surgen
durante la enfermedad”.

Primera llamada

Antes de llegar a la unidad, en
la primera llamada, la enfer-
mera gestora de casos estable-
ce el vinculo con el paciente y
le explica las cuestiones admi-
nistrativas. “Conocemos al
paciente, su problemdtica y
cuando recibimos la deriva-
cién correspondiente se le ci-
ta siempre de primeras con el
neurdlogo, psicélogo, enfer-
mera y rehabilitador; se hace
una confirmacién diagndsti-
ca, se manda otra prueba si es
necesario y después se le deri-
va al resto de profesionales se-

gun las necesidades que el pa-
ciente tenga’, subraya Mordn.

La coordinadora de la uni-
dad constata que lo mds duro
es que cuando el paciente se
estd adaptando a algo, apare-
cen nuevos problemas. “Esto
nos obliga a replantearnos los
cuidados y por las caracteristi-

La familia,

imprescindible

cas de la enfermedad, estos
pacientes necesitan una aten-
cién particular”, constata.

Especialistas

Ademds de Neurologia, son
muchos los especialistas que
intervienen a lo largo del pro-

El equipo multidisciplinar de la Unidad de ELA mejora
enormemente la calidad de vida de estos pacientes, pero,
sin ninguna duda, el pilar fundamental en el proceso de

enfermedad corre a cargo de sus cuidadores principales.

“Es imprescindible, tenemos que identificar si hay sobre-
carga, quién es el cuidador principal, si es familia, si es la
pareja, qué rol tenfa antes de la enfermedad y qué rol va a

tener ahora”, explica la enfermera Yolanda Mordn, que

puntualiza la importancia de adiestrar a la familia en to-
das las técnicas y evaluar que esos cuidados se proporcio-
nan correctamente. Elisa es consciente de esto y para ella,

su marido lo es todo. “Estd conmigo continuamente, las

24 horas del dia. Ahora tengo una sefiora que viene tres

veces por semana y asf él puede ir al médico o a hacer la

compra. Muchas veces pienso qué podria hacer yo si le

pasa algo”.



https://youtu.be/NvkyIzeS6Ds

vela por los pacientes

ceso patoldgico. Segiin como
esté la enfermedad de avanza-
da, tienen cita con Endocrino-
logfa, Neumologfa, Paliativos,
Rehabilitacién, Fisioterapia,
Foniatrfa, Logopedia, Psicolo-
gia y Pruebas Funcionales.
“Gracias a esta unidad es todo
mucho mds fécil porque no
nos tratan como enfermos, si-
no que terminan casi siendo
amigos”, manifiesta Elisa. Pilar
lo confirma: “Cuando llegan
aqui se crea un vinculo ya no
s6lo profesional, sino muchas
veces afectivo, porque intenta-
mos empatizar mucho con
ellos”.

En el caso de la nutricidn,
las enfermeras estdn pendien-
tes por si hay problemas de
disfagia, con la alimentacién,
pérdida de peso o de apetito,
problemas para deglutir... Es
ah{ cuando ellas dan algunas
pautas, pero se refuerzan en la
consulta del endocrino. “Nos
encargamos de la nutricién del
paciente con ELA y de pautar
el soporte que necesitan, ya sea
mediante espesantes, suple-
mentos orales...”, resalta Ar-
turo Lisbona, endocrino de la
unidad. La respiracién es otro
de los grandes problemas a los
que se enfrentan y en muchas
ocasiones se ven obligados a
utilizar una ventilacién mecd-
nica no invasiva. La neumélo-
ga de la unidad, Ana Santiago

puntualiza que en sus consul-
tas se valora si hay algtin fallo
respiratorio a lo largo de la en-

fermedad.

Problemas

Yolanda Mordn explica que,
si ven que el paciente tiene
problemas de manejo de se-
creciones, se le manda al fi-
sioterapeuta respiratorio para
que le ensefie a hacer los ejer-
cicios respiratorios precisos y

“Estos
pacientes
necesitan
una atencion
particular”

Acompana, ayuda
y cuida
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ayudarle a utilizar un sistema
para extraer secreciones y po-
der recurrir a ellos en casa.
“Generalmente aqui utiliza-
mos la fisioterapia motora y
la respiratoria, que consiste
en trabajar especialmente el
diafragma”, afirma Miguel
Avenza, fisioterapeuta. El fo-
niatra, por su parte, también
es una consulta obligatoria en
estas visitas porque estos pa-
cientes suelen tener dificulta-
des para deglutir de forma se-
gura.

Pilar Carbajo, por su parte,
resalta la funcién tan impor-
tante que tiene Cuidados en
Paliativos. “Son nuestros dnge-
les de la guarda, muy impor-
tantes en la unidad y la aten-
cién es bastante integral”,
aplaude la enfermera.

Durante una de las consul-
tas, Elisa explica que se en-
cuentra mejor en el dmbito res-
piratorio, pero peor en la
movilidad. “Me cai y me rom-
pf la base de la tibia y el pero-
né, he estado tres meses ingre-
sada y el pie izquierdo se me ha
quedado sin fuerza, me despla-
zo un poquito con el andador,
pero me canso enseguida y co-
mo tengo paralizado el diafrag-
ma para dormir, cuando termi-
no de comer, me pongo el
BIPAP”, cuenta, con los ojos
vidriosos, pero siempre con
una sonrisa.
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Las enfermeras
de prisiones denuncian
el abandono gue sufren

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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Penitenciarias para conocer
de cerca cudl es la situacién a
la que se enfrentan en su dia
a dfa y apoyarles en sus rei-
vindicaciones. Asi, tras el en-
cuentro, la Organizacién
Colegial se ha comprometi-
do a trabajar conjuntamente
para que las instituciones co-
nozcan la realidad por la que
estdn pasando actualmente
mds de 500 profesionales en
toda Espana. Sobrecarga de

, realizacién de fun-
ue los dejan al mar-
' ¥, turnos que im-
a conciliacién y
condiciones laborales preca-
rias son sélo algunos de los
problemas que viven diaria-
mente.

-“El problema principal que
se nos presenta es la jubila-
cién masiva de los médicos.
Nosotros quedamos en un te-
rreno donde estamos muy
desprotegidos porque trabajar
sin médico implica que en al-
gunas situaciones estamos
vendidos. No tenemos respal-

do, las érdenes a veces son te-
lefénicas y las guardias son
localizadas, entonces nos toca
decidir si el interno sale o no
del centro para ir al hospital
y decidir, a veces, si hay que
administrar algo de medica-
cién o no”, ha explicado So-
fia Cas’ado, enfermera en e_l
Centro Pepitenciario _Macfrgd
VI (Aran]uez) Ella, tras el
encuentro, ha recalcado que
los enfermeros tienen los co-
nocimientos para realizar ese
tipo de actuaciones, pero la
ley no los ampara y los deja
desprotegidos.

IN[OAR[GIVAN

-Reduccion”
de médicos

quieren es traba)ar de una for-
ma digna. “No queremos que
se nos obligue a realizar fun-
ciones que nos son ajenas. La
reduccién de médicos nos lle-
va a una situacién en la que te-
nemos que hacer de médicos,
farmacéuticos, auxiliares de
enfermerfa. Sélo nos falta ha-
cer de carpinteros o fontane-
ros”, ha subrayado, incidiendo
en que “yo estudié enfermeria
por vocacién y porque querfa
trabajar en ello”.

Desde el CGE, el secretario
general de la institucién, Die-
go Ayuso, ha manifestado su
total apoyo a estos compafie-
ros y ha asegurado que infor-
mardn al Ministerio del Inte-
rior sobre lo que estd
aconteciendo en los tltimos
tiempos en los centros peni-
tenciarios. “Para nosotros to-
das las enfermeras y enferme-
ros de Espaiia son iguales y,
sin duda, ellos estdn haciendo
una labor muy importante y
tienen que tener el mismo
protagonismo que los de
Hospltalana i6n Pri-

“Hemos
Creadouna

mesa de

trabajo para
regular este
campo”

L

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

to sobre la mesa es la actuali-
zacién de sus funciones. Tal
y como ellos han destacado,
“tenemos unas competencias
obsoletas que datan de
1981”. “Hemos creado una
mesa de trabajo con el Con-
sejo General para definir las
competencias de los enfer-
meros de Instituciones Peni-
tenciarias’, ha aseverado Je-
sis Marin. Por su parte,
Ayuso ha respaldado esta
medida y ha destacado que
“estamos hablando de un re-
glamento del afio 81 y que-
remos ayudarles a hacer uno
actualizado y propio para re-
gular bien el campo de ac-
tuacién que tienen estos en-
fermeros”. Asimismo, Ayuso
ha explicado que desde el
CGE se pondrdn en contacto
con Interior a nivel politico
“para reclamar que se haga
efectiva esa actualizacién del
reglamento de funciona-
miento de las enfermeras en

este ambito”. ‘

Visibilidad
Para Sofia Casado, lo que

ocurre con la enfermerfa de
Instituciones Penltenaanas es
que no tiene i
gustarfa ser profesionales co-
mo los que trabajan en otros
lugares, no sélo a nivel de
funciones, sino de infraes-

13

“Una sanidad
puntera que
ahora
quieren dejar
morir”

tructuras, de dotacién de ma-
terial, de efectivos y de equi-
paracidn salarial. Creo que
vamos siempre con bastantes
afios por detrds del resto de
enfermeros y tenemos que ha-
cer un esfuerzo enorme por
estar formados y al dfa”, ha
comentado Casado.

Sociedad

El grupo de enfermeros ha re-
conocido que se sientan insta-
lados en un vacio enorme
donde nadie se preocupa por
ellos. “Nuestro sentimiento es
de abandono, que las institu-
ciones han dedicado mucho
esfuerzo en crear esta sanidad
penitenciaria, que es puntera
para ahora dejarnos morir”,
ha cri%-lawenfermera,
anadiendo que * ‘es un
que nos dejen morir porque
nosotros abordamos en los
centros penitenciarios enfer-
medades importantisimas,
que tienen mucha trascen-
dencia para la sociedad”.



https://youtu.be/DB98hfLxXM8
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“No olvide, Majestad, que
SU suegra es enfermera”

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

El pasado 21 enero, el Rey
Felipe VI recibia en el Palacio
de la Zarzuela a los represen-
tantes de las distintas corpora-
ciones que integran Unién
Profesional, entre ellas, el
Consejo General de Enferme-
rfa cuyo presidente, Florenti-
no Pérez Raya, aprovechd el
encuentro para llamar la aten-
cién del monarca sobre la
profesién de enfermerfa. Para
ello, segin ha sabido Enfer-
merfa Facultativa, le dijo algo
asi como “No olvide, Majes-
tad, que su suegra es enferme-
ra’. Estas palabras, que arran-
caron la sonrisa de Felipe VI,
le sirvieron de acercamiento,
lo que le permitié al presiden-
te de los enfermeros trasladar
al monarca su interés en una
futura audiencia con la Reina
Letizia, al objeto de poder
trasladarle personalmente las
inquietudes y retos de la en-
fermeria espafola en estos
momentos.

Tras la audiencia, el presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria destacaba la cerca-

nfa y cordialidad de Felipe VI

y reconocié que era sensible a
este colectivo: “Conoce per-
fectamente la situacién de
nuestras enfermeras”. Asimis-
mo, Florentino Pérez Raya
manifestaba su confianza en
“tener una audiencia directa-
mente con la Reina”, audien-
cia que, ha asegurado, van ya
a solicitar. En esta ocasidn, se
tratarfa de un encuentro ex-
clusivo con la profesién enfer-
mera.

El objetivo de la cita era,
con motivo del 40 aniversario
de la Constitucién, agradecer
al monarca la estabilidad so-

Florentino Pérez Raya saluda a Felipe VI

cial y el desarrollo democriti-
co en el que se han podido
consolidar los Colegios Profe-
sionales como instituciones
recogidas en la Carta Magna.
Victoria Ortega, presidenta
de Unién Profesional, aprove-
chaba la ocasién para “reiterar
la vocacién de servicio a la so-
ciedad de los profesionales
colegiados y sus corporacio-
nes de derecho publico”.

Colegios
profesionales

En este sentido, el presidente
del Consejo General de En-
fermerfa, aseguraba que en su
conversacién con Felipe VI
este le habfa traslado una po-
sicién “muy favorable a los
colegios profesionales” de los
que habia destacado “su tra-
yectoria y consolidacién en
nuestro pais” lo que, sin du-
da, le merecfa una gran consi-
deracién. “Felipe VI ha mos-
trado su apoyo a todas las
profesiones, de las que ha di-
cho, son fundamentales para
la sociedad civil”, afadia.

NOTICIAS
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El CGE v los pacientes
diabéticos reclaman la figura
de la enfermera escolar

e )
o x

VOSSO G, v Expumsiinga ot

210 Genrmar or Exressennis

¥ ¥
L] [ ]

oo Gexpear o ENFERMER

De izda a dcha: Mercedes Maderuelo, Florentino Pérez Raya, Andoni Lorenzo y Pilar Fernandez

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Cerca de seis millones de per-
sonas padecen diabetes en Es-
pana, muchas de ellas nifios y
adolescentes. Por ello, el Con-
sejo General de Enfermeria y
la Federacién de Espafola de
Diabetes (Fede) se han reuni-
do para trabajar juntos en la
atencidn a estos pacientes. “El
papel de las enfermeras es muy
importante, tanto en la aten-
cién y el cuidado, como en la
educacién de los pacientes”,
explica Andoni Lorenzo, presi-
dente de Fede. “Ademis, he-
mos puesto encima de la mesa
la necesidad de crear la figura
de la enfermera escolar en to-
dos los centros educativos de
nuestro pafs. Contamos con
una poblacién en Espafia de
cerca de ocho millones de
alumnos y creemos que debe
existir esa figura que atienda,
eduque y forme a estos nifios
sobre hdbitos saludables: ali-
mentacién, educacién sexual,
higiene...”, afiade.

Y es que las enfermeras tie-
nen mucho que aportar en lo
que a educacidn se refiere.
“Estamos vinculadas muy es-
trechamente al paciente. La
esencia de nuestra profesién
es trabajar por y para ellos, y

“Creeemos
que debe
existir esa
figura que
atienda

y eduque”

en esta ocasion los nifios espa-
fioles necesitan contar con
enfermeras escolares en sus
centros educativos. Muchos
pequefios padecen problemas
de salud, como por ejemplo
diabetes, y la intervencién de
una enfermera disminuye sus

complicaciones y facilita su
vida diaria”, sostiene Pilar
Ferndndez, vicepresidenta del
Consejo General de Enferme-
rfa.

Cronicidad

La diabetes es una enfermedad
crénica que causa cada afio
25.000 muertes y que trae
consigo un cambio radical en
los hdbitos de vida de los pa-
cientes, que se ven obligados a
modificar su rutina y a afrontar
una nueva realidad desconoci-
da para ellos. “La cronicidad es
el gran reto que tenemos en la
actualidad. El dltimo informe
que tiene la ONU habla de
que, en el ano 2050, Espafa
serd el pafs con la poblacién
mds envejecida del mundo. Es-
to hay que abordarlo con una
determinada planificacién y las
enfermeras, en este sentido,
juegan un papel crucial”, fina-
liza el presidente de Fede.



https://youtu.be/LqP64S36frM
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DE SANIDAD, CONSUMO

Sanidad lanzara
una web para
pooNner en comun
buenas practicas
sobre prescripcion
enfermera

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La ministra de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social, Ma-
rfa Luisa Carcedo, ha anun-
ciado que en los préximos
dias estard disponible una pd-
gina web para que enfermeras
de todas las autonomias pon-
gan en comun buenas prdcti-
cas relativas a la formacién en
prescripcién enfermera. Asi,
Carcedo ha aplaudido esta
iniciativa, que permitird com-
partir actuaciones que funcio-
nan en algunas comunidades
para que se puedan realizar en
otras.

“Esta pdgina estard disponi-
ble en el sitio web del Minis-
terio de forma inmediata y ya
hay algunas comunidades que
se comprometieron a propor-

cionarnos buenas pricticas
para que el resto conozcan
cémo estdn asplicando esa ca-
pacidad de prescripcién que
el real decreto les permite”, ha
destacado Carcedo, que ha

Las CC.AA.
podran
aportar su
experiencia

explicado que el Ministerio
“hard de punto de encuentro
de esas buenas pricticas para
que todas puedan compartir y
aplicar aquella férmula que ya
tenga otra comunidad y les

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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encaje mejor en su sistema’ .

Ademds, ha sido tras la Co-
misién de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Sa-
lud cuando la ministra ha
analizado también la situa-
cién de la formacién especia-
lizada en Espafa y ha puesto
de relieve que aumenta afio
tras afio para dar respuesta a
los retos actuales del sistema.
A pesar del aumento de espe-
cialistas, las enfermeras siguen
sin tener plazas suficientes
vinculadas a la especialidad y
quedan 40.000 expedientes
sin resolver para la via excep-
cional de la Enfermerfa Fami-
liar y Comunitaria. En este
sentido, Carcedo ha manifes-
tado que estdn trabajando a
contrarreloj para solucionarlo.
“A las enfermeras que llevan
afos trabajando en Atencién
Primaria y que necesitan esa
homologacién estamos traba-
jando muy intensamente para
poder resolver las 42.000 soli-
citudes que nos encontramos
acumuladas. Lo estamos ha-
ciendo intentando reforzar el
personal que tiene el departa-
mento para poder homologar
lo mds répidamente posible y
que estos profesionales pue-
dan tener el titulo”.

Agresiones

Por ltimo, en la reunién con
los consejeros también se ha
puesto de manifiesto la necesi-
dad de acabar con las agresio-
nes a los sanitarios y la minis-
tra ha comunicado que, a
propuesta del Ministerio del
Interior, se va a implantar la
aplicacién Alertcops. Asi, el
mévil del profesional contard
con un “botdén antipdnico”,
que lanzard una alerta con ge-
oposicién al centro policial
mds cercano y grabard 10 se-
gundos de audio para enviar
con la denuncia.

NOTICIAS
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Los enfermeros andaluces
va disponen del certificado
para prescribir farmacos

MARINA VIEIRA. Madrid

Cumpliendo con lo estable-
cido por el RD de prescrip-
cién enfermera, que delegaba
a las Comunidades Auténo-
mas el procedimiento para
que los enfermeros adquirie-
sen el certificado de prescrip-
cién. El Servicio Andaluz de
Salud (SAS) ha puesto a dis-
posicién de los enfermeros
de Andalucia el procedi-
miento para adquirir el do-
cumento acreditativo como
profesional prescriptor. Este
documento se puede adqui-
rir a través de la pdgina web
del SAS en el apartado
e_atencién al profesional y
podrdn disponer de él todos
los enfermeros que lleven por
lo menos un afio en el ejerci-
cio profesional. El procedi-
miento es simple: mensual-
mente, la Direccién General
de Profesionales del Servicio
Andaluz de Salud enviard a
la Direccién General de In-
vestigacion y Gestién del
Conocimiento de la Conse-
jeria de Salud y Familias el
listado de profesionales del
SSPA que cumplan con los
requisitos para la obtencién
del documento. Una vez
aprobado por la direccién
general se colgard en la web y
estard a disposicién del en-
fermero en cuestién. Este
certificado permite a las en-
fermeras realizar tanto pres-
cripcién independiente co-
mo colaborativa en los
protocolos que estdn ahora
vigentes en el Sistema Sanita-
rio Puiblico de Andaluciay

no requiere formacién adi-
cional por parte de los profe-
sionales.

Menos de un aino de
ejercicio

Ademds, la Junta de Andalucfa
prevé un procedimiento de so-
licitud para el caso de los en-
fermeros que no tengan el afo
de experiencia profesional pe-
ro que sf hayan superado el co-

Acredita

tanto la
prescripcion
independiente
COMOo
colaborativa

rrespondiente curso de adapta-
cién y quieran obtener su
acreditacién para la prescrip-
cién. En este caso, los profe-

sionales sanitarios deberdn di-
rigirse a la Direccién General
de Investigacién y Gestién del
Conocimiento a través del co-
rreo  dg.investigacion.csa-
lud@juntadeandalucia.es indi-
cando en el asunto del correo
“Acreditacién prescripcién”,
tal y como informa la directo-
ra general de investigacién
Marfa Teresa Molina. Para
ello, anade, deberdn indicar en
el correo “nombre completo,
ndmero de DNI y titulacién”
asi como se deberd adjuntar el
certificado de realizacién del
curso “Actualizacién de la en-
fermera, enfermero en la pres-
tacién farmacéutica”, de la Es-
cuela Andaluza de Salud
Publica. Desde la direccién ge-
neral aclaran que “una vez
comprobada la veracidad de
los datos y documentos apor-
tados, la Direccién General y
Gestién del Conocimiento,
extenderd el correspondiente
certificado que se remitird por
correo electrénico a la persona
solicitante”.



https://youtu.be/69hq4aaJTGM
mailto:dg.investigacion.csalud@juntadeandalucia.es
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Mas de un millar de enfermeros se
formaran en cancer de prostata

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Dolor y escozor durante la
miccidn, sensacién de vacia-
miento incompleto de la vejiga
o aumento de la frecuencia de
orinar, son algunos de los sin-
tomas que anuncian una posi-
ble patologfa prostdtica, benig-
na como la hiperplasia benigna
o maligna como el cdncer. El
cdncer de préstata es el mds
frecuente entre los varones en
Espafia y realizar un buen
diagndstico es clave para au-
mentar la esperanzada de vida.
Las enfermeras juegan un gran

papel durante todo el proceso
de tratamiento de estos pacien-
tes. Por ello, la Escuela Interna-
cional de Ciencias de la Salud
(EICS) y Astellas Pharma han
puesto en marcha el proyecto
“Formacién en cdncer de prés-
tata para enfermeria” con el
que se pretende a formar a mds
de un millar de enfermeros en
Espana.

“Con esta formacién quere-
mos proporcionar los conoci-
mientos, habilidades y actitu-
des necesarias para el éptimo

desarrollo del ejercicio profe-
sional en enfermerfa en el
ambito de la atencién, trata-
miento y cuidados del pacien-
te con cdncer de prostata’, ex-

plican desde la EICS.

Actualizacion
constante

El cdncer en el momento ac-
tual supone una de las gran-
des patologias, a conocer, con
una poblacién en continuo

crecimiento, que demanda
una constante innovacion en
tratamiento y cuidados. En su
manejo convergen distintas
disciplinas de las Ciencias de
la Salud, para lograr una aten-
cién integral al paciente on-
colégico y su entorno mds
préximo, definiéndose hoy en
dia, no como una enferme-
dad sino como un conjunto
de enfermedades.

En un entorno sanitario
moderno es imprescindible
que la enfermeria, desde sus
principales dreas de interven-
cién profesional —asistencia,

docencia, investigacién y ges-
tién— se incorpore plena-
mente al proceso de atencién
al enfermo oncolégico, for-
mando profesionales, alta-
mente cualificados y entrena-
dos en el proceso de atencién
especializada y subespecializa-
da, adquiriendo un amplio
espectro de competencias en
distintos campos de actuacién
y frente a diferentes grupos
poblacionales.

Programa

Esta formacién, que serd onli-
ne a través de una plataforma
educativa, va especialmente
dirigida a enfermeros de
Atencidén Primaria, distribui-
dos en grupos de 100 alum-
nos cada uno de ellos. El con-
tenido se distribuird en cuatro
mddulos. El primero servird
para contextualizar las bases
de la Oncologia: qué es el
cancer, estadisticas, clinica...
El médulo 2 recogerd una ac-
tualizacién en cdncer de prés-
tata —diagndstico, sintoma-
tologfa, tratamiento, etc;— el
3 versard sobre el tumor pros-
tdtico resistente a la castracién
(CPRQO), y, por ultimo, en el
cuarto, el papel de la enfer-
meria en el manejo de estos
pacientes. “La enfermeria es
una piedra angular durante el
tratamiento de las personas
con cdncer, ya que este proce-
so da lugar al surgimiento de
una persona diferente pero
dispuesta a seguir existiendo,
independientemente de las
transformaciones de su cuer-
po y de su relacién con el me-
dio ambiente. La mayoria de
los pacientes son diagnostica-
dos de cdncer de préstata en
edades avanzadas, 70 afios, y
fallecen por otras causas dife-
rentes al tumor. Esto da un
largo tiempo en el cual el pa-
ciente puede estar en trata-
miento, revisién y control de

19

El objetivo es
mejorar la
calidad de
vida de los
pacientes

su proceso oncoldgico, esta-
bleciendo una importante re-
lacién interpersonal con el
personal de Enfermeria que
serd responsable de adminis-
trar correctamente el trata-
miento, aconsejar y cuidar la
aparicién de complicaciones y
secuelas", explica Paz Gatell,
enfermera y profesora del cur-
so. “El curso tiene como uno
de sus objetivos ensefiar al
profesional de Enfermeria
cuales son especificamente es-
tas necesidades en el caso de
un paciente con cdncer de
préstata. Para ayudar hay que
conocer, y esa es la preten-
siéon", afade.

El objetivo es, en definitiva,
mejorar la calidad de vida de
los pacientes que padecen
cdncer de préstata, uno de los
turmores mds relevantes entre
los varones en Espana.
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El cancer aumenta el doble en
en hombres en los ultimos cuatro anos

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El nimero de nuevos diagnds-
ticos de cdncer en Espafa serd
en 2019 de 277.234, lo que
supone un aumento del 12%
con respecto a 2015, cuando
alcanzaron los 247.771 casos,
tal y como se resalta del infor-
me “Las cifras del cdncer en
Espafia 20197, presentado por
la Sociedad Espafiola de On-
cologia Médica (Seom) con
datos de la Red Espafiola de
Registros de Cdncer, Globo-
can 2018 y el Instituto Nacio-
nal de Estadistica.

El cdncer, que supone la se-
gunda causa de muerte en
Espafia por detrds de las en-
fermedades del sistema circu-
latorio, continuta afectando
mds a los hombres, pero uno
de los datos mds significati-

vos revela que en los dltimos
cuatro afios aumenta el doble
en las mujeres (17,4%) que
en los hombres (8,2%). Ade-

Tenemos
que hacer
una reflexion
sobre el
habito
tabaquico
mids, otro de los datos mds re-
levantes es el que apunta al
enorme aumento de cdncer de
pulmén entre las mujeres, que

se sittia en el tercer puesto
cuando hace unos afios no

aparecia ni entre los diez pri-
meros.

Factores de riesgo

Ademis del tabaco, el aumen-
to poblacional, el envejeci-
miento, la exposicién a otros
factores de riesgo como el alco-
hol, la obesidad y el sedentaris-
mo, o la implantacién de pro-
gramas de deteccién precoz
son otras de las causas del in-
cremento de estos datos. A pe-
sar del aumento de casos, la
SEOM ha puesto de manifies-
to que la supervivencia tam-
bién ha experimentado un
fuerte ascenso gracias al diag-
néstico precoz y los avances te-
rapéuticos. As, segin los datos
de la Organizacién Mundial de

mujeres que

la Salud, alrededor de un tercio
de las muertes por cdncer son
debidas a causas evitables, in-
cluyendo como factores de
riesgo mds importantes el taba-
co, las infecciones y el alcohol.
Es por eso que Ruth Vera, pre-
sidenta de la SEOM, considera

que “ademds de las medidas
preventivas que cada persona
puede poner en prictica, es
importante identificar la sus-
ceptibilidad individual de dis-
tintas enfermedades para poder
aplicar las medidas preventivas
mds oportunas’.

Vera también ha puesto de
manifiesto la labor de las en-
fermeras en el tratamiento de
estos pacientes y ha respalda-
do que es una parte clara del
equipo. “El cdncer es una en-
fermedad muy compleja y no
es cuestion de un solo espe-
cialista, sino de muchos y ya
no sélo médicos, sino de
otros profesionales como la
enfermerfa. Es imposible pen-
sar en un servicio de Oncolo-
gia sin enfermeria, tenemos
que trabajar en equipo por-
que es lo que enriquece y el
paciente necesita de la labor
de todos”, ha subrayado Vera.

Cancer hereditario

En esta misma linea se ha
mostrado Michael Robinson,
exfutbolista y afectado de cdn-
cer, que ha colaborado con la
SEOM en el video ;El cdncer
se hereda? con el que se quiere
poner de manifiesto que tan
sélo un 5 0 10% de los casos
son hereditarios. “No sola-
mente estoy rodeado de fami-
lia tremenda, sino también

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Tan solo un
5010% de
los casos son
hereditarios

cuando voy al hospital me mi-
man y me tratan muy bien.
Cada 15 dias voy para recibir
mi dosis y nos echamos unas
risas. Hay enfermeras que es-
toy seguro de que nacieron
para eso, para ayudar al préji-
mo y es maravilloso”, ha ma-
nifestado el también comenta-
rista deportivo.

En cuanto al video, prota-
gonizado por Robinson y la
cantante Luz Casal, la presi-
denta de SEOM ha explicado
que “este afo con motivo del
Dia Mundial del Cdncer, que
se celebra el 4 de febrero, he-
mos querido poner de mani-
fiesto este tema porque mu-
cha gente nos pregunta si el
cdncer se hereda y querfamos
aclararlo y decir que es una
enfermedad genética y hay al-
teraciones, pero generalmente
ocurren después de nuestro
nacimiento, a lo largo de la
vida. El cdncer hereditario va
por otra via’.

Premio periodismo

Por dltimo, Belén Gémez del
Pino, periodista de Onda
Cero, y Denisse Cepeda, re-
dactora del suplemento
Ciencia y Salud del periédi-
co Cinco Dias, han logrado
el 16.2 de la SEOM en sus
categorfas de prensa audiovi-
sual y escrita, respectivamen-
te. “Para nosotros es un esfuer-
zo el que hacemos cada dia por
hablar de enfermedades, por
desmitificar, por ayudar... Por
eso, este reconocimiento a
nuestro trabajo, es un lujo” ha
destacado Gémez del Pino.



https://youtu.be/HtQpPGoAxv8
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"No conseguimos ser
tema de prioridad a nivel
de politicas de salud”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

La profesién de enfermera
cuenta con profesionales que
canalizan cémo hacer qué. Y
en concreto, c6mo mejorar
los sistemas sanitarios. Un
ejemplo de esto es Elena
Gonzalo, profesora de la Es-
cuela Andaluza de Salud Pu-
blica y experta en materia de
gestién de enfermeria de
préctica avanzada y de coope-
racién internacional.

:Cudl seria la receta para
hacer el sistema sanitario
mds eficiente?

Trabajar con el foco en la ges-
tién clinica, en ese punto de
encuentro entre profesionales
y pacientes, es un poco la cla-
ve. Es importante reconocer
que la gestién tanto a nivel
meso como a nivel macro estd
para que los pacientes se lle-
ven del sistema lo que necesi-

tan y la ciudadania encuentre
la manera de promover su sa-
lud. Después de contar con
esa gestién clinica debemos
disponer de instrumentos, co-
mo por ejemplo buenas gufas
de préctica clinica, que per-
mitan acertar con las decisio-
nes que tomamos.

Solemos oir tépicos muy
manidos a los politicos

ENTREVISTA

como “el paciente en el
centro del sistema”,
“caminamos en una
sociedad de pacientes
crénicos donde la
enfermeria juega un papel
fundamental” ...Pero,
srealmente se lo creen?

No, son términos que se usan
como tépicos y a veces es s6lo
un maquillaje que no ha lle-
gado de verdad a conseguir
que las personas sean el cen-
tro de la atencién. Existen
iniciativas loables, pero queda
mucho por hacer en este sen-
tido. En el asunto cronicidad,
existen ideas interesantes, co-
mo las enfermeras de prdctica
avanzada o la gestién de ca-
sos. Estos pacientes requieren
ayuda y acompafamiento, y
nuestro reto como enfermeras
es garantizarles una continui-
dad en el sistema.

Entonces, ;hasta

qué punto creen los
politicos en el papel tan
importante que
desempeiian las enfermeras?
No, nos falta mucho para que
los politicos crean que nuestra
profesién puede ser una solu-
cién para el sistema que tene-
mos. Sélo hay que mirar la
ratio de enfermeras por habi-
tantes en Espafia o la ratio de
enfermeras por médico. Es un
problema, estamos a la cola
de Europa y de los paises de
la OCDE, y de momento sé-
lo se habla de recuperar el ni-
vel de recursos en cuanto a

“Es
indispensable
gue se NosS
reconozca
COMo
prescriptoras”

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

médicos que se tenfa previo a
la crisis, pero no conseguimos
que las enfermeras sean tema
de prioridad a nivel de politi-
cas de salud.

:Qué opinas de

que haya determinadas
autonomias que impidan
por ley que una enfermera
pueda dirigir un centro

de salud?

Me parece un claro desaprove-
chamiento de recursos porque
las enfermeras hemos demos-
trado a lo largo del tiempo
que podemos gestionar cual-
quier dmbito de los servicios
de salud. El hecho de ser en-
fermeras no nos resta ninguna
neurona para las competen-
cias en gestién y lo cierto es
que estas competencias no las
adquirimos prdcticamente
ningtn profesional en nues-
tros estudios de Grado. Son
habilidades y competencias
que se adquieren en la forma-
cién de Posgrado y a la que
podriamos acceder cualquier
profesional.

Por fin hay un decreto de
prescripcién enfermera
pactado y aprobado,

:Cémo celebras esta
noticia?

Lo celebro porque es mejor
tener eso que no tener nada,
pero en alguna medida creo

El hecho de
ser enfermeras
NO NOS resta
ninguna
neurona para
la gestion

que no deja de ser un parche.
Lo ideal serfa cambiar la Ley
del Medicamento y que se
nos reconociese como pres-
criptoras como son los odon-
télogos, podélogos y médi-
cos. En ese sentido lo que
esperarfa también es que el
hecho de que la acreditacién
esté descentralizada en las
comunidades auténomas
permita, al menos, una ges-
tién fluida del tema, sin de-
jar expirar ese reconocimien-
to como prescriptoras. De
alguna manera, una modifi-
cacién de la ley vendria a re-
conocer una realidad que
existe desde hace muchos
afios. Si las enfermeras no
prescribiesen en su trabajo
diario los pacientes tendrian
muy dificil alcanzar algunos
resultados y algunas respues-
tas a los problemas que nece-
sitan. Por tanto, es absoluta-
mente indispensable este
tipo de reconocimiento.


https://www.youtube.com/watch?v=k0VyzkcRQ6M
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organizacion colegial

El engorde forzoso vy otras
oracticas nefastas para la

~ mujer mauritana

ALINA NOE. Técnica de proyectos de EPM

En Mauritania, pafs ubicado al
noroeste de Africa, siguen
arraigadas ciertas pricticas cul-
turales perjudiciales para la sa-
lud de la mujer que suponen la
vulneracién de sus derechos.
En términos de cobertura de
necesidades bdsicas, es uno de
los paises menos avanzados
(puesto 157 del IDH) con
grandes carencias en todos los
sectores: seguridad alimentaria,
educacién, salud, habitabilidad
y acceso al agua. Se caracteriza
por tener una poblacién mul-
tiétnica, constituida por una
minorfa “moro-blanca” (los bi-
dan) que constituye aproxima-
damente el 20% de la pobla-
cién la cual ostenta el poder
politico y econémico, una ma-
yoria del 50% de “moros-ne-
gros” o haratines (antiguos es-
clavos liberados) y un 30% de
diferentes etnias de raza negra
(wolof, halpulars, fulanis,
peulhs, soninkés y bambaras).
Una prdctica es el matrimo-
nio precoz forzado de nifias y
adolescentes para garantizar la
virginidad en su matrimonio
con graves consecuencias psi-

La tasa de
ninas casadas
entre15y 19
aNos esta en
torno al 30%

cofisicas para la mujer, aumen-
to de embarazos de riesgo, rela-
ciones de maltrato, etc. Aun-
que la edad minima legal para
el matrimonio es de 18 afos, la
tasa de nifias casadas entre 15y
19 afios estd en torno al 30 %.
La proporcién varfa entre dreas
urbanas (19%) y dreas rurales
(36%) e influye el nivel de
educacién de las victimas
(20% de nifas no educadas
respecto a 8% de nifias con
educacién secundaria o mds).

Obesidad
para sus maridos

Otra préctica es el engorde
forzado o leblouh que, aunque
estd en vias de desaparicién,
aun existe. A las mujeres se les
obliga a comer desde que son
nifias provocdndoles obesidad.
“La mujer ocupa en el corazén
(del hombre) un lugar igual a
su volumen”. El desarrollo de
esta enfermedad se percibe co-
mo criterio decisivo de la be-
lleza y como signo de prospe-
ridad social. Esta prictica varfa
significativamente segtin la zo-
nay los grupos étnicos: 24%
en dreas rurales y 19% en dre-
as urbanas, y 28% entre los
moros respecto a menos del
2% en las otras etnias.

Por otro lado, hay que resal-
tar la Mutilacién Genital Fe-
menina (MGF) o ablacién.
Mauritania se encuentra entre

A las mujeres
se les obliga
a comer
desde que
son ninas

los 14 paises del mundo en los
que la MGF afecta a mds del
50% de las mujeres, con una
prevalencia del 66,6 % entre
nifias y mujeres de 15 a 49
afios (2015).

Violencia sexual

En el caso de la violencia se-
xual, se trata de un fenémeno
dificil de medir y general-
mente subestimado también
en Mauritania. Segtn la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud, al menos el 45,6% de las
mujeres africanas han sufrido
abuso fisico y/o sexual de su
pareja o por otra persona.
Destacar que, la violacién
marital no estd reconocida le-
galmente en Mauritania.

La violencia doméstica, co-
mo en tantos paises, también
estd presente en la sociedad
Mauritania. Las mujeres mo-
ras, excepto en casos excepcio-
nales, disfrutan de un estatus
de proteccién de la violencia
directa de los hombres. Sin
embargo, en el resto de comu-
nidades, si bien hay conductas

COOPERACION

mds respetuosas y tolerantes,
el comportamiento violento
hacia la mujer sigue siendo
culturalmente predominante.

El Gobierno de Mauritania
ha dado pasos para luchar
contra estas précticas violen-
tas que vulneran los derechos
de la mujer y atentan contra
su salud. Sin embargo, existen
vacios legales y judiciales que

impiden la construccién de
un sistema de proteccién efi-
caz y confiable para las muje-
res y las nifas.

La promocién de los dere-
chos de las mujeres y la igual-
dad de género, establecida en
el quinto ODS de la Agenda
2030, es crucial para la Unién
Europea y la Cooperacién Es-
panola. EPM, trabaja desde el

A las muijeres se les obliga a comer desde
gue son nifas provocandoles obesidad. “La
mujer ocupa en el corazon (del hombre) un

lugar igual a su volumen”

25m

afio 2000 en Mauritania con
las instituciones publicas y
ONG locales, realizando pro-
gramas de formacién para el
personal sanitario y sensibili-
zando a las comunidades ru-
rales con el fin de mejorar sus
condiciones de vida, lograr el
pleno respeto de los derechos
de la mujer y erradicar todas
estas pricticas mencionadas.

@ o
INFORMACION

Tel.: 91334 5533
www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en : i ly (i



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

con la mejor
asistencia
sanitaria y dental

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

Acceso

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

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

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

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

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

1\. I'||

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

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

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

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

Enferseguros

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

MAS .
INFORMACION

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

dias y durante las 24 horas)

Email: enferseguros@asisa.es

http://www.enferseguros.com



mailto:enferseguros@asisa.es
https://www.enferseguros.com
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Los llamados derechos
digitales y su regulacion

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesorfa Juridica CGE

En un claro ejemplo premo-
nitorio de la era digital que
hoy vivimos, los redactores de
la Constitucién Espafiola de
1978 ya previeron en su arti-
culo 18.4 de forma pionera
las férmulas bésicas para el re-
conocimiento del derecho
fundamental a la proteccién
de datos personales cuando
dispuso que “la ley limitard el
uso de la informdtica para ga-
rantizar el honor y la intimi-
dad personal y familiar de los
ciudadanos y el pleno ejerci-
cio de sus derechos”.

Control

Partiendo de esta premisa, el
Tribunal Constitucional, en
su Sentencia 94/1998, de 4 de
mayo, configuré este derecho
como un verdadero reconoci-
miento a su cardcter funda-
mental respecto de la protec-
cién de datos, garantizando a
la persona el control sobre sus
datos personales, y sobre su
uso y destino, para evitar el
trafico ilicito de los mismos o
lesivo para la dignidad y los
derechos de los afectados; y

otorgando al ciudadano la fa-
cultad de oponerse a que de-
terminados datos personales
sean usados para fines distin-
tos a aquel que justificé su
obtencién. La posterior Sen-
tencia 292/2000, de 30 de
noviembre, lo considera como
un derecho auténomo e inde-
pendiente que atribuye al ciu-
dadano un poder de disposi-
cién y de control sobre los
datos personales que le faculta
para decidir cudles de esos da-
tos proporcionar a un tercero,
sea el Estado o un particular, o
cudles puede este tercero reca-
bar, y que también permite al
individuo saber quién posee
esos datos personales y para
qué, pudiendo oponerse a esa
posesion o uso.

La nueva Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales
y garantfa de los derechos digi-
tales, regula como derechos di-
gitales de los ciudadanos. En
particular, son objeto de regu-
lacién los derechos y libertades
predicables al entorno de In-
ternet como la neutralidad de
la Red y el acceso universal o

los derechos a la seguridad y
educacién digital asi como los
derechos al olvido, a la porta-
bilidad y al testamento digital.
Ocupa un lugar relevante el re-
conocimiento del derecho a la
desconexién digital en el mar-
co del derecho a la intimidad
en el uso de dispositivos digita-
les en el 4mbito laboral y la
proteccién de los menores en
Internet. Finalmente, resulta
destacable la garantia de la li-
bertad de expresién y el dere-
cho a la aclaracién de infor-
maciones en medios de
comunicacién digitales.

Prioridades

Serfa recomendable que una
futura reforma de la Consti-
tucién pudiera incluir entre
sus prioridades la actualizacién
y adaptacién de su texto a la
era digital y, especificamente,
elevar a rango constitucional
esta nueva generacién de dere-
chos digitales, que ahora sélo
la Ley ha podido establecer,
conforme vienen configurados
por la jurisprudencia ordina-
ria, constitucional y europea.

RESPONSABILIDAD CIVIL

29

QUEMADURA
EN UN RECIEN

NACIDO

CARMEN RONCERO. Asesorfa Juridica CGE

Un juzgado de primera ins-
tancia estima parcialmente la
demanda interpuesta contra
un centro hospitalario y dos
matronas. Los padres de un
menor, cuyo alumbramiento
ocurrié en el centro deman-
dado, reclaman en su deman-
da 61.209,84€, mds intere-
ses; futuros gastos para
intervenciones de estética pa-
ra eliminar o aminorar la le-
sién padecida por su hijo,
mds costas procesales.

Lampara de calor

El parto se desarrollé con nor-
malidad, no observdndose por
el pediatra anomalfa en el re-
cién nacido, que es entregado a
las matronas para vestirle. Ac-
tuacién realizada bajo una
ldmpara de calor para prevenir
hipotermia. Llevado a la habi-
tacién, los padres advierten
una pequefa mancha en la
mejilla, por lo que la enfermera
llama al pediatra que diagnos-
tica quemadura superficial
por calor en regién malar iz-
quierda, pautando tratamiento.

La defensa de las demanda-
das niega actitud negligente
de sus defendidas, existencia
de relacién causal e interven-
cién en la causa del dano.

En la demanda se cuestiona
si “la lesién se produjo por la
caida del foco sobre la recién
nacida o porque alguna de las
matronas, a la hora de vestir,
le quem la cara”.

En este centro, las matronas
no son personal contratado
sino que a través de una co-
munidad de bienes, suscriben
un Acuerdo de Colaboracién,
por lo que “ninguna respon-
sabilidad derivada de su ac-
tuacién puede ni debe recaer
al centro, al no existir ningu-
na relacién de dependencia
con ellas”. Por ello, la péliza

Se condena
al centro, no a
las matronas

de R.C. que cubre su respon-
sabilidad es la suscrita por el
Consejo General de Colegios
Oficiales de Enfermerfa. Por
su defensa, se alegé prescrip-
cién de los hechos recogiendo
la sentencia “que un hecho
dafioso, por parte de médico
o personal sanitario, no sola-
mente supone la violacién de
la obligacién extracontractual
del articulo 1902 del Cédigo
Civil, cuya accién de recla-
mar prescribe al transcurso de
un afio, sino también una
violacién de una obligacién
contractual, del articulo 1101
del Cédigo Civil”. Al no exis-
tir relacién contractual, esta-
mos ante una responsabilidad
extracontractual derivada de
la actuacién de las matronas.
La sentencia manifiesta que
“como consecuencia de los

medios e instalaciones submi-
nistrados al objeto del alum-
bramiento, es incuestionable
que las lesiones son por que-
madura, cuyo origen natural
y légico provienen de una
fuente de calor y que la tnica,
a la que la menor fue someti-
da es la existente en la sala de
partos, de ahi que el origen
de la quemadura sea la expo-
sicién a dicha lampara”.

Informe pericial

Un informe pericial del hospi-
tal expuso el correcto funcio-
namiento de la ldmpara y que
solo supervisa el manteni-
miento, en cuanto al cambio
de la bombilla, recogiendo la
sentencia que “el tiempo de la
lampara determina una me-
nor fiabilidad dada cuenta del
uso diario y constante en sus
movimientos de subida y ba-
jada, hecho corroborado por
la demandadas, suponen una
pérdida de inercia del brazo
articulado en su movilidad,
siendo por tanto, desde una
manera mecinica proporcio-
nal y légica atribuible las le-
siones a una aproximacién in-
debida de la lampara a la
menor, siendo dicha aproxi-
macién indebida responsabili-
dad del centro hospitalario”.

Estimada parcialmente la
demanda, se condené al cen-
tro a indemnizar a los padres
con 35.959,03 €, m4ds intere-
ses legales.




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

Unos presupuestos nefastos

para la Sanidad

El proyecto de Presupuestos para 2019 que el
Gobierno acaba de introducir en el Congreso
constituye un torpedo en la linea de flotacién
de la sanidad publica y privada en Espana. A
pesar de que la ministra de Hacienda, Maria
Jestis Montero, ha tratado de revestir el texto
de un barniz social, lo cierto es que el Sistema
Nacional de Salud se beneficiard poco o nada
de un gasto publico extra récord, y que resulta-
rd4 mds pernicioso que positivo para el correcto
desarrollo de la atencién sanitaria. De entrada,
la sanidad queda lastrada por

el gasto estructural en pen-

siones, que superard holgada-

mente los 153.000 millones

de euros, sélo en este primer L
afo, y que absorberd alrede-
dor del 42% del gasto total
consignado en el proyecto.
La hipoteca de este gasto, de
los mds de 35.000 millones
que Espana pagard por los
intereses de la deuda, y del
incremento de los fondos pa-
ra desempleo por los nuevos
subsididios, impedird destinar una porcién ma-
yor de la tarta a la sanidad. De hecho, tendrd
que contentarse con un raquitico 6% del PIB,
porcentaje similar al de pasados ejercicios y que
ya se antoja insuficiente, dando lugar a escenas
conocidas: listas de esperas disparatadas, satu-
racién de los hospitales, retraso en la incorpo-
racién de férmacos innovadores, tijeretazos a
los conciertos y un hastio profesional que po-
dria saldarse en breve con grandes protestas.
Stimenle el coste extra que implicard el fin de
los copagos y el céctel serd explosivo. El pro-
yecto esconde, ademds, otra gran bomba de re-

e
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Sergio Alonso

lojeria para la sanidad espafiola. Como bien
denuncia la Autoridad Independiente de Res-
ponsabilidad Fiscal y han destapado organis-
mos como la Comisién Europea, la previsién
de ingresos estd hinchada, ya que la ristra de
nuevos impuestos con los que el Gobierno gol-
peard a la sociedad para costear la fiesta del gas-
to (tasa Google, impuesto a las transacciones fi-
nancieras, ataque al diésel, incrementos de los
tipos en sociedades, etc) no serd suficiente para
recaudar las cifras previstas. Esto equivaldrd a
un circulo vicioso del que la
sanidad salié trasquilada du-
rante la crisis; mds déficity
deuda, nuevos tributos para
contenerla, menos actividad
econémica por tener que
costear las cargas adicionales
y, consecuentemente, menor
recaudacién por parte de las
administraciones para finan-
ciar servicios sociales. Se tra-
ta, en definitiva, de unas
cuentas que abocan a futuros
ajustes en dreas sensibles.
Ajustes que serdn mayores cuanto mds se con-
traiga la economia, como alertan los organis-
mos internacionales. La salvaje subida de im-
puestos impactard, de lleno también, en la
sanidad privada: por un lado, tendrd que hacer
frente al aumento de las cotizaciones sociales,
como el resto de las empresas. Por otro, verd re-
ducida la demanda de servicios pues la merma
de la renta disponible de los ciudadanos al te-
ner que sufragar nuevas figuras impositivas no
les incentivard precisamente a cambiar de pres-
tador, por muy deteriorado que se encuentre el

publico.

nfermeras:’
Energiaque
transfor
el Mundg\

es la formacion de

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

vulnerables

APORTA TU ENERGIA

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

Enfermeria penitenciaria

Uno de los “agujeros negros” de la sanidad es-
pafola es la atencidn sanitaria en prisiones,
que afecta a miles de reclusos. El caso de
Eduardo Zaplana ha sacado la cuestién a la
primera linea de la informacién de actualidad,
pero ya desde hace anos la situacién es mala y
se recrudece, con una incidencia especial en
los profesionales sanitarios, que al fin y al cabo
son los que toman las decisiones que afectan
de verdad a la salud de esta poblacién reclusa.
En los dltimos tiempos, ha habido algtin avan-
ce respecto a los médicos, pero no sobre el
personal de enfermerfa (mds
de 500 personas) que viven
una situacién ain peor que
la de sus facultativos, pues
en muchos casos, se han
quedado en un “limbo”, a
veces profesional y otras ju-
ridico, que los ha relegado
un poco al ostracismo.

La sanidad penitenciaria,
efectivamente, es hoy por
hoy “la hermana pobre” del
SNS. Son innumerables los
problemas de todo tipo que
ha vivido. Y sélo de un modo tangencial, de
vez en cuando se habla de ellos. Una de las dl-
timas veces, por ejemplo, fue con el Plan del
Gobierno para la hepatitis C, en el que no
quedsd claro si eran las CC.AA. o el Gobierno
quien se hacfa cargo de los tratamientos para
los y las reclusos, que ademds proporcional-
mente fueron un colectivo que necesité de for-
ma especial de ellos.

Existe una situacién gravisima en la ratio de
médicos en este sistema, que por extensién ge-
nera un problema afiadido a la enfermerfa, que
tal y como relataban sus presentantes en una
reunién con el Consejo General hace pocos di-
as, cada vez estd mds desprotegida. Lo estd asis-
tencialmente, con guardias localizadas en las que

cada vez se le carga con mds responsabilidad. Y
lo estd juridicamente, pues como consecuencia
de lo anterior, se le obliga a tomar decisiones
que no corresponden con sus competencias. Y
en las que estd en juego, por ejemplo, la salida
de un recluso para su ingreso hospitalario, que
como se sabe, arrastra todo un dispositivo en el
traslado. Y por tanto, un “engranaje” policial,
administrativo y juridico que genera una enor-
me presion afadida a esa decision.

A priori, la atencién sanitaria es una sola y la
sanidad penitenciaria se incluye como una
mds dentro del SNS. Pero
queda la certeza de que no
siempre es asi. Los profesio-
nales que trabajan en ella
necesitan de una fortaleza
especial y gozan de una vo-
cacién atin mds enraizada
con su labor incluso que las
de sus colegas de otros dm-
bitos. Si ademds de ser po-
cos, no reciben ningun reco-
nocimiento por el esfuerzo y,
lejos de ello, se encuentran
con situaciones de presién
afiadida, perderdn la motivacién y la situacién
serd la del “pez que se muerde la cola”, pues
cada vez serdn menos los que quieran estar en
ese dmbito.

La sanidad espafola tiene un grave proble-
ma con sus recursos humanos. Espafia es can-
tera de exportacién de miles de profesionales a
otros paises, como demuestra, por ejemplo, el
Brexit en el caso de médicos y enfermeros. Si
ademds de no parar esa "sangrfa”, se perjudica
y abandona a quienes estdn de verdad en la
parte mds frdgil de la cadena, la solucién esta-
rd paulatinamente mds lejos. Por ello, hace
bien el Consejo General en implicarse con es-
te asunto. Y ojald también lo haga el Ministe-
rio del Interior...

ESCUELA INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD

I/ CURSO
[ ACADEMICO

1201920,

EXPERTO UNIVERSITARIO EN

Enfermeria
dermoestetica

. Curso Presencial + Online
® 500 horas
= Diploma de Experto Universitario (UDIMA)

A
L

20 créditos ECTS
Plazas limitadas

ie

udima

UNIVERSIDAD A DISTAMCIA
DE HADRID

www.escuelacienciassalud.com
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VI CONGRESO
INTERNACIONAL
VIRTUAL
IBEROAMERICANO
DE ENFERMERIA
"ACTUALIZANDO
COMPETENCIAS EN
ENFERMERIA”

Fecha:

del 7 al 14 de marzo de 2019
Organiza:

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

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

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

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

Precio de la inscripcion:

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

XVIIl CONGRESO
NACIONAL

DE ENFERMERIA

EN TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

Lugar: Leon

Fecha:

del 3 al 6 de abril de 2019
Organiza:

La Asociacion Espaiola de
Enfermeria en Traumatologia y
Ortopedia

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

tlacy

5.6ab) D

Vi Congreso

aeeto| <

=
-

e )
AEETo,

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

VIl JORNADAS
NACIONALES

DE ENFERMERIA
EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Lugar:

Mérida

Fecha:

45 de abril de 2019
Organiza:

Asociacion Espanola de
Enfermeria en Cuidados
Paliativos

(AECPAL)

Mas informacion:
Sanicongress.

(/ Santiago de Les 8, bajo.
46014 Valencia

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

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

"Cuidados Invisibles,
Cuidados Imprescindib

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

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

Lugar: Vitoria-Gasteiz

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

https://www.faecap.com/

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

Lugar Santander

Fecha: 9y 10 de mayo de 2019
Organiza:

Sociedad Espariola

de Enfermeria Geriatrica y
Gerontologia

Mas informacion:

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

Tel.: 93 335 1543

VI CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO
ENFERMERIA

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

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

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

&

‘ CONVOCATORIAS

XXXIX CERTAMEN
DE ENFERMERIA DE
“SAN JUAN DE DIOS”

VI CERTAMEN
LITERARIO “SAN JUAN
DE DIOS”

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

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

Plazo de entrega:

Hasta el 20 de febrero de 2019
Dotacién:

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

Certamen

de Enfermeria
“SAN JUAN DE DIOS®

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

7

Organiza:

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

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

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

Organiza: Colegio de Enfermeria
de Granada

Plazo de presentacion:

30 de abril de 2019

Premios:

3.000 euros el primero,

1.500 euros el segundo

y 1.000 euros accésit

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

International
Nursing Review

| ENESPANOL oy

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

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

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

Suscribete llamando al 902 50 00 00

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

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



https://congresos.funciden.org
https://www.campusfunciden.com/vi-congreso-de-enfermeria-virtual
mailto:info@aeeto.es
http://www.aeeto.es/congreso
mailto:sanicongress@aecpal2019.com
http://aecpal2019.com/index.php
mailto:seeccordoba2018@mastercongresos.com
https://www.faecap.com
mailto:secretaria@funciden.org
https://www.campusfunciden.com/vi-congreso-de-enfermeria-internacional
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https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
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Irlanda: Castillos cargados de leyenda vy tradicion

Para muchos, Irlanda es el pais por excelencia de los castillos. Lugares cargados de leyenda y tradicién custodiados por la campifia verde o la brisa costera.

A. ALMENDROS. Madrid

CASTILLO
DE DUNLUCE

Al extremo de la costa de Antrim si
sitUa este enclave cargado de
misterio. Segun cuenta la leyenda, la
cocina del castillo se derrumiod en
una noche de tormenta en el ano
1639. Su visita merece mucho mas
gue un simple vistazo y cumple con
el prototipo perfecto de
fortificacion medieval con sus
historias cargadas de rebeliones v
desastres, mas ese toque mistico
Con suUs sirenas Y “‘banshees”
(espiritus femeninos que presagian
la muerte).

CASTILLO
DE BLARNEY

Esta fortaleza del condado de Cork,
levantada sobre estructuras de
madera del siglo X, guarda una
atraccion cuanto menos curiosa.
Dice la leyenda que quien bese la
piedra de Blarney adquirira el don
de la elocuencia, o poder de la
palalbora. Esta hipdtesis la convierte
en anhelo de todo tipo de
personalidades, ya sean politicos,
nmaestros de la literatura o estrellas
del cine mundial. Asi que lo mejor
es probar a la vez que disfrutas de
un entorno rodeado de
profundidades boscosas, extranas
formaciones de rocas o por el flujo
lento de su rio.

CASTILLO
DE TRIM

Es la parada perfecta para los apa-
sionados del cine ya gue fue el lugar
elegido por Mel Gibson para rodar
Braveheart. Desde entonces se ha
convertido en un interesante recla-
Mo tanto para cinéfilos como para
curiosos. Esta impresionante fortifi-
cacion anglosajona del siglo Xll so-
bresale por su enorme torredn, una
torre de 20 caras protegida por un
foso y una muralla. Un lugar sin du-
da fascinante que se erige sobre el
pasto verde del condado de Meath
vy las aguas del rio Boyne.

CASTILLO
DEL REY JUAN

Adentrandose en el corazon
medieval de Limerick se encuentra
el Castillo del Rey Juan. Una
fortificacion gue desde hace 800
anos es testigo del trasiego de esta
ciudad situada a orillas del rio
Shannon. Considerado como uno
de los castillos mas intactos de toda
Irlanda, desde aqui se puede
observar una panoramica fabulosa
del rio y conocer, gracias a sus
exposiciones interiores, la historia
del importante asedio de Limerick
que tuvo lugar en 1690.
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Jn TWINGO
con aire de FIAT 500

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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MOTOR |

El Renault Twingo es un co-
che realmente icénico. Cuan-
do vio la luz a principios de los
noventa se gand las simpatias
del consumidor como coche
divertido y dgil en entornos
urbanos. Los faros, sus enor-
mes puertas delanteras, el mo-
rro chato... Con los afios, al-
gunos otros vehiculos han

ocupado el trono de los pe-
quenos utilitarios del denomi-
nado segmento A, sin ir mds
lejos las versiones actuales de
los miticos Mini y Fiat 500.
La compania francesa le da
ahora otra vuelta al disefio y
presenta un modelo mucho
mds atractivo visualmente a las
generaciones anteriores del

Los LED
integrados
en los faros,
en todas las
versiones

MOTOR

Twingo y que a mds de uno le
recordard un poco a un Fiat
500. El caso es que da un salto
de calidad y vuelve a cautivar
las miradas.

Algunos detalles sobresalen
en el disefio, como las Spticas
LED delanteras, con sus inter-
mitentes en forma de C, las
salidas de aire laterales, la nue-
va parrilla y los tiradores ca-
muflados de las puertas trase-
ras. La voluntad de conquistar
al publico joven queda clara
cuando uno ve la extensa lista
de opciones de personaliza-
cién a nivel estético. Para
empezar, encontramos dos
nuevos colores como son el
vistoso color Amarillo Mango
y un Blanco Quartz nacarado
un poco mds serio a los que se
suman otros también llamati-
vos como negro estrella, rojo
deseo, gris lunar, blanco cris-
tal, verde pistacho y azul cielo.

También se pueden incluir
distintos tipos de franjas late-
rales que otorgan ese aire de-
portivo, sobre todo cuando se
combinan con unas buenas
llantas.

Permite
personalizar
los colores y
la decoracion

El disefio interior es m4s
moderno y sofisticado y en
los acabados mds altos encon-
tramos una pantalla tdctil de
7 pulgadas.

Respecto a los motores, el
nuevo Twingo se propone con
tres motorizaciones de gasolina
de tres cilindros: el SCe 75, el
TCe 95 y el TCe 95 EDC.
Cuentan con sistema Stop &
Start y la ayuda al arranque en
cuesta y se presume mds silen-
cioso y con un consumo mds
contenido.
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El objetivo de la nueva edicion de Cirugia oncold- Muerte
gica de la mama es cubrir todo el espectro de la
problematica quirlirgica actual en torno al cancer
de mama, introduciendo nuevos procedimientos M.* ALICIA ZAMORA. H.U. Ramén y Cajal (Madrid)
quirtrgicos que incrementen el arsenal terapéu-
t|30_ y propormgnando mejores resultados en las Vida. Llamada en la madrugada. Desolacién. Muerte intempestiva. Cudn profundo es
mujeres con cancerld_e mama. La Obra mantiene el dolor ante tan terrible pérdida. Duelo, esa inagotable esencia del ser querido que ya
|E.1 riqueza |_conograf|ca de la edICIOI'.I a"te”?ﬂ no volverd. Recuerdos. Sentimientos. Palabras de 4nimo, te sugieren, cuando no hay
o ' siendo precisamente este uno de los pilares mas fuerzas

Cirugia importantes de este libro. ’

oncoldégica e, . . :

de la mama ey Aunque todo ello comienza, jc6mo no! con esa negacién ante lo acaecido. Muerte

inexorable, aun cuando forma parte de la vida. Ese giro inesperado que acontece sin
apenas pensarlo, y que nos lleva a esa deriva, a ese ocaso oscuro, personal y tnico, al
Editorial: Elsevier que nadie puede acompanarnos. Ni riqueza ni pobreza, belleza efimera, juventud o
senectud, nobleza, generosidad, sacrificio, cualquier valor individual queda relegado
ante ese rdpido momento en el que se exhala la tltima esperanza de vida, y queda la
incertidumbre por lo mistico y desconocido. Generaciones enteras se han preocupado
de lo mismo: vida frente a muerte. Tiempos inmemoriales nos avalan en el mismo

El nimero de la Revista Espariola de Perfusion trata desvelo: el més all4, su existencia o inexistencia, lo espiritual o divino o esa nada

con especial difusion los trabajos premiados en el XX incorruptible donde ya no cabe mds.

Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de
Perfusionistas. En sus paginas se pueden encontrar
temas como “La cirugia aneurisma toracoabdominal:
un desafio multidisciplinar”, “primer trasplante car-
diaco infantil ABO incompatible. Una realidad en Es- Z Revista Espafiola
pafia”o “Total body perfusion. Un pasé mas en la ci- - = de Perfusion
rugia de arco infantil”, entre otros.

Elucubraciones que se plantean en el dia a dia, donde la enfermedad, o cualquier
deterioro, rompe con lo que se aprecia en la sociedad actual. Hay un vacio inestimable
donde lo breve y pasajero, bello y rico impera, y el esfuerzo queda relegado en
segundo plano.

Incluso con todos estos pensamientos, la muerte retoma toda importancia. Lamento,
y que perturba la existencia de los seres queridos que quedan. Duelo. Tiempo. Mds
tiempo. Por fin, aceptacién. Vida. ESPERANZA.

Editorial: AEP

Tras 30 afios, Obstetricia. Embarazos normales Mi C r O r r e 1 a t O S

. y de riesgo sigue siendo una herramienta im-
oo Lo = prescindible para el manejo de la paciente obs-
tétrica. Los expertos mas prestigiosos ponen al f

Obstetricia. ) alcance del lector los mas recientes avances en e n er m e rO S

Embarazos N\ ol esta especialidad, con informacion actualizada

normales i y relevante para el area, desde la formacion fe-

y de riesgo tal hasta las enfermedades mas frecuentes en- . G .
tre las futuras madres o la practica obstétrica * Tleﬂes VO Cac_‘lo n htera 1

cotidiana. Un total de 11 videos refuerzan el C

contenido de algunos capitulos y permiten me-

jorar el aprendizaje en areas como la cesarea o b

el parto vaginal quirdrgico. Envia tu texto de

Editorial: Elsevier aprOXim adamente

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org



mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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cMerece Roma DIEZ
nominaciones a los Oscar?

»

SI

Estética. Traslada al espectador directamen-
te ala época en la que transcurre la pelicula.
Esta cuidado todo: la vestimenta de los per-
sonajes, la decoracion de todos los escena-
ros v, por supuesto, la fotografia.

Empatia. Es la primera vez que una protago-
nista indigena empatiza tanto con el publico,
nunca se habia mostrado de una forma tan
tierna la relacion entre una empleada del ho-
gary la familia para la que trabaja.
Lecciones. | anza un claro mensaje feminista,
en el gue la mujer se presenta como sufrido-
ra pero capaz de luchar contra cualquier con-
tratiempo. También presenta modelos distin-
tos de familia, sin tener que cefirse al
concepto tipico de madre-padre, muestra co-
Mo alguien puede formar parte de la familia
sin necesariamente compartir sangre. Y da
una clara leccion de clase, en un pais donde
todavia la clase social vy la etnia define a la na-
cion el director se salta la diferencia de clases
y presenta a personas a un mismo nivel.
Intimismo. A través de una sensibilidad Unica
el director nos abre una ventana a una familia
tipica de México en los afos 70. Con una be-
lleza impecable gue no resulta cursi en nin-
gun momento.

Marina Vieira

NO

Blanco y negro. A pesar de estar en 2019,
cada vez son mas los directores gue apues-
tan por volver al pasado vy rodar sus peliculas
en blanco y negro. Algo asi debid pensar
Cuardn y parece gue a las altas esferas del ci-
ne les encanta, pero, éserfla Roma tan “perfec-
ta" si fuese en color?

Moda. De forma ciclica, a la poblacion le da
por encumbrar y llevar a lo mas alto ciertas
creaciones gue al pasar los afos se quedan
en anécdotas y no terminan de cambiar el
rumbo del mundo. Paso en 2011 con The ar-
tist,en 2016 con La la land y ahora con Roma,
gue parecia gue habian inventado el cine, pe-
ro, {quién se acordara de ellas dentro de 40
afos como sf lo hacemos de otras como Gre-
ase o Casablanca”?

Tediosa. El final se anima, pero al principio pa-
rece que No ocurre nada. La vida de una fa-
milia acomodada vy sus empleadas del hogar,
los nifos jugando, las mujeres limpiando v el
padre trabajando. La primera mitad de la pe-
licula se hace lenta y eso es innegable.
Netflix. La plataforma de television online ha
acercado al publico mayoritario una pelicula
gue vista en el cine puede sorprender mucho
mMas que en una tele, una tablet o un Movil.

Angel M. Gregoris

iLH

GASTROFESTIVAL
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Diez anos

saporeando Madrid

A. ALMENDROS. Madrid

Las mejores propuestas culi-
narias y culturales serdn los
ingredientes perfectos para el
Gastrofestival que se pueden
degustar hasta el préximo 10
de febrero en Madrid.

La programacién, que con-
tard con sus habituales bloques
temdticos —Madrid Gastro-
némico, Gastrocultura, Expe-
riencias Sensoriales, Enocultu-
ra, Gastrofashion, Gastrosalud
y Gastrofestival Solidario—
presenta dos novedades: un re-
cetario de cocina casera madri-
lefia y la seccién Gastrofestival
Recomienda.

Recetario

Desde el cocido madrilefio, al
bacalao a la antigua o el pollo
en pepitoria de la yaya Magda-
lena al strogonoff japonés, el
ceviche de mero con salsa ro-
coto y el shish barak, forman
parte de la veintena de pro-
puestas con las que cuenta el li-
bro recetario en homenaje a la
figura de las amas de casa que
pretende transmitir la tradicién
culinaria y la diversidad gastro-
némica de los hogares de la
ciudad. A lo largo de sus pdgi-
nas el lector puede encontrar
una ilustracién con una peque-
fia historia de cada plato.

Actividades

Como en anteriores edicio-
nes, restaurantes, coctelerfas,
escuelas de cocina, mercados,
tiendas gourmet y de menaje,

museos, galerfas de arte o
tiendas de moda de la ciudad
de Madrid pondrdn en valor
la oferta gastronémica madri-
lena y rendirdn homenaje a la
gastronomia desde disciplinas
artisticas como la pintura, la
literatura, la musica, el cine,
el teatro, la fotografia, el dise-
fio o la moda. Los mercados

Lo mas
original
vendra de la
mano de
Gastrocultura

de Madrid también volverdn
a estar presentes con todo ti-
po de actividades, como talle-
res gastronémicos, cursos, ca-
tas, maridajes, degustaciones,
mends especiales y otras expe-
riencias gastronémicas.

Las iniciativas mds origina-
les vendrdn de la mano de la

seccién Gastrocultura, que
permitird deleitarse con la ver-
tiente mds cultural de la gas-
tronomia. En esta ocasién, el
Museo del Romanticismo or-
ganizard una visita para descu-
brir las costumbres gastroné-
micas del siglo XIX y un taller
para cocinar recetas de la épo-
ca. El Museo de Ciencias Na-
turales rendird un homenaje al
naturalista inglés Charles Dar-
win con la actividad “Cémete
el museo” que incluye la visita
“Si corre, nada o vuela, a la
cazuela”, mientras que el
Thyssen-Bornemisza ofrecerd
un recorrido gastronémico a
través de su coleccidn.

Por primera vez, el Silo de
Hortaleza se incorpora con
un paseo guiado por el casco
antiguo del distrito de Horta-
leza, que culminard con una
degustacién de los tres pro-
ductos mds tipicos de este ba-
rrio, las chuletillas de cordero,
asadillo y vino garnacho y
con un espectdculo teatral en
su mirador.


https://www.gastrofestivalmadrid.com/es/cabecera/68/recetario-madrileno-de-amas-de-casa
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recuerdos por
San Valentin

MARINA VIEIRA. Madrid

El 14 de febrero ya estd cada
vez més cerca. Un mar de cora-
zones rojos, flores y ofertas de
cenas romdnticas llenan las ca-
lles y publicidades. Todos quie-
ren que compres su producto
para demostrar cudnto quieres
ala persona con la que com-
partes tu vida. Demasiadas op-
ciones y cada vez menos opor-
tunidad de ser originales en
este romdntico — a la par que
comercial- dfa de los enamora-
dos. Una buena opcién para
regalar en este dfa y que sea un
regalo que permanezca es rega-
lar recuerdos. A pesar de que
en nuestros viajes y escapadas
podemos hacer millones de fo-
tos, pocas son las que imprimi-
mos y permanecen decorando
nuestras estancias. Utilizar a
Cupido como excusa para re-
galar a nuestras parejas un re-
cuerdo impreso de nuestros
mejores momentos puede ser
un estupendo recurso. Aqui
hacemos una seleccién de los
mejores sitios y formatos para
imprimir instantdneas.

Cheerz

A través de su app, la compa-
fifa accede directamente a
nuestras fotos hechas con el
mévil o subidas a redes socia-
les. Con tan sélo unos clicks
podemos encargar que nos
impriman nuestros mejores
recuerdos en un formato de
buena calidad. Recomenda-
mos como regalo de San Va-
lentin los imanes con forma
de corazén para decorar el fri-

Cada vez
hay menos
oportunidad
de ser
original

gorifico con mucho love. Tie-
nen un precio de 20 euros y
se pueden encargar a través de
la app disponible tanto para
Android como para IOS.

Paper Lover

Esta otra app cuenta con unas
cajitas ideales para sorprender
con fotos a nuestras parejas.
Una buena idea es regalar cajas
monogriéficas: el primer afio
juntos, un viaje especial o mo-
mentos con nuestros hijos.
Desde 21euros, gastos de envio
incluidos, se pueden adquirir
estas cajas sorpresa con 47 fo-
tos de bonitos momentos.

Hoffman

La marca de fotografia ya se
ha convertido en el recurso
mds tradicional para imprimir
fotos. Famosa por sus promo-
ciones ha lanzado una pro-
mocién especial para aquellos
que quieran regalar fotos para
celebrar el 14 de febrero y to-
dos los productos que se
compren con por este Motivo
recibirdn un 30% si se utiliza
el c6digo SANVALENTIN

en la adquisicién por su web.

GADGETS - APPS
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FEnfermeras crean la primera
app sobre administracion de
farmacos en neonatologia

REDACCION. Madrid

Enfermeras del Servicio de
Neonatologfa, junto con el
Servicio de Farmacia del Hos-
pital Infantil y de la Mujer,
han creado la primera gufa de
administracién de fdrmacos
en el periodo neonatal para
profesionales sanitarios dispo-
nible para dispositivos iOs y
Android. La aplicacién NE-
Oinph VH tiene como obje-
tivo proporcionar una herra-
mienta fiable y de rdpida
consulta que unifica los crite-
rios de preparacién y garanti-
za la seguridad en la adminis-
tracién de fdrmacos. Gracias a
ella, se disminuye la posibili-
dad de error y sus consecuen-
cias, especialmente graves
cuando se trata de neonatos.

Contenido

Segtin explica Alba Quesada,
una de las enfermeras respon-
sables de la iniciativa junto
con Olga Lépez, Elisabet
Jiménez y la farmacéuti-
ca Marfa José Cabafias,
“desde 2002 trabaja-
mos con la idea, hi-

cimos una primera edicién en
2009 de la gufa de farmacolo-
gia neonatal en papel y en el
2015 la pusimos al dia”. Su
version app tiene las ventajas
de una actualizacién de conte-
nidos mucho mds 4gil. Tam-
bién incorpora una calculado-
ra para garantizar la mdxima
precisién con los voldmenes y

la concentracién de cada dosis
de medicamento.

Elaborar y administrar fdrma-
cos en perfodo neonatal no es
fécil a causa de la falta de pre-
paraciones comerciales disefia-
das para esta poblacién. Por
ejemplo, las dosis no estdn
bien definidas porque se extra-
polan de las del adulto o se
ajustan en funcién del peso o
la superficie corporal. Ademds,
la necesidad de ser precisos en
el cdlculo de las dosis obliga a
diluir los firmacos antes de su
administracién parenteral, lo
que obliga a minimizar el ries-
go de error en cuanto al cdlcu-
lo, el diluyente elegido, la con-
centracién final o la estabilidad
de la mezcla. “Es una herra-
mienta que va a ayudar a los
profesionales de enfermeria a
que la administracién de fdr-
macos se haga de una manera
segura. Este es el principio que
ha guiado nuestro trabajo: el
paciente siempre primero, el
lema de nuestro hospital”, afir-
ma Marfa José Cabafias.
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Tweets destacados

SATSE @ @Sindicato_SATSE - 25 ene.
i#MuyFan de @JoseMotatv! Sélo podemos decir...
GRACIAS por alzar la voz por la #Enfermeria

GRACIAS por hacer visible lo invisible
GRACIAS por reclamar mas enfermeras por ley

&Y ta? ;Te sumas? jHazlo por ti. Hazlo por todos! #FaltanMiles

T
T AR, o

{Hazlo por ti. Hazlo por todos!

ﬁ Colegio Enfermeria
= BEnfValladolid
Todavia nos seguimos
encontrando informaciones que
aluden a los profesionales de
enfermeria como "ATS", una
nomenclatura #anacronica desde
1977. Somos #Enfermeras y
#Enfermeros sin ninguna otra
nomenclatura ni sigla. GRACIAS
POR COMPARTIR

'I”IIIII;IIIII’II‘

—_.g_.
SOMOS
ENFERMERAS Y
ENFERMEROS

NI DUES, NI ATS @

CTTTTTTTFTFTFTTTTTTFF

10:35am + 25 Jan 2019 - Hootsuite Inc.

ENFERMERIA FACULTATIVA |

PUNTO FINAL |

Las caras de la noticia

Belén Gémez
del Pino

La periodista de Onda Cero,
Belén Goémez del Pino, ha
resultado ganadora del 162
Premio Periodismo SEOM, en
la categoria de prensa audiovisual, por una
serie de cronicas y reportajes emitidas sobre
cancer durante el afio 2017. “Todos tenemos
casos de cancer cerca de nosotros, por eso
somos tan sensibles ante cualquier noticia que
lo mencione y por eso es vital el papel de los
periodistas a la hora de informar de forma
veraz, sin estruendos, sin falsas esperanzas
pero también normalizando una palabra que
sigue atenazando a quien la recibe en forma de
diagndstico”, senala Gémez del Pino.

Catalina Garcia
Carrasco

El Consejo de Gobierno
andaluz ha aprobado a sus :
once viceconsejeros, entre los
que destaca la presencia de la
enfermera Catalina Garcia, nombrada
viceconsejera de Salud y Familias. Catalina
Garcia Carrasco (Barcelona, 1969) es
diplomada en Enfermeria por la Universidad
de Jaén y ha formado parte de las comisiones
de Salud y de Politicas para la Proteccién de la
Infancia del Parlamento de Andalucia, ademas
de ejercer como portavoz de Sanidad en la
Camara autonémica.

Punio final

Los casos de cancer diagnosticados en Espaina
van a alcanzar 277.234, un 12% mas que en el
ano 2015, cuando se diagnosticaron 247.771,

segun el informe 'Las cifras del cancer en
Espafa’, realizado por la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM), con datos de la
Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN), GLOBOCAN 2018 y el Instituto
Nacional de Estadistica (INE).
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