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Violencia cero

Qué indtil e injusto es ejercer violencia precisamente sobre per-
sonas que estdn para cuidarte y velar por tu salud. Resulta pa-
raddjico, pero ocurre. Y sucede porque cuando un familiar o
uno mismo estd enfermo, cuando siente dolor 0 no mejora
puede descargar su frustracién hacia el que menos culpa tiene.
Luego existen agresiones con mayusculas, canallas y cobardes.
Pero ni siquiera las que son fruto del nerviosismo son disculpa-
bles en modo alguno. No es tolerable que ningtin profesional
sanitario —y las enfermeras suelen ser las victimas mds propi-
cias— sea agredido ni fisica, ni verbalmente.

Casi 1.500 agresiones a enfermeros o enfermeras se han regis-
trado en toda Espafia segtin los datos del Observatorio de
Agresiones del Consejo General. No son ni mucho menos el
total de agresiones que se han producido, ya que cuando al-
guien levanta la mano, pega un leve empujén o insulta grave-
mente no se suele denunciar. Esta actitud es un error. Aunque
no se produzca un golpe, la denuncia ante la Policia y en el co-
legio de Enfermerfa resulta crucial para que esa persona no lle-
gue a ese extremo en una nueva oportunidad. Con la denuncia
estamos evitando otros futuros episodios de violencia.

Gracias a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado —Po-
licfa Nacional y Guardia Civil— existe un frente comun entre
sanitarios y fuerzas del orden. Desde esta tribuna quiero agra-
decer la formacién que estdn ofreciendo en centros sanitarios
de toda Espana y el apoyo que nos prestan en la lucha contra
esta lacra. No hay palabras para agradecer el trabajo del inter-
locutor policial sanitario en toda Espana.

El Observatorio del CGE cuenta con un sistema de comunica-
cién y registro de agresiones unificado de modo que todos los
enfermeros espafioles puedan comunicar su agresién de forma
ficil y a través de un formulario. El documento de registro de
agresiones se puede rellenar de manera sencilla en la web el
Consejo General de Enfermerfa. Ademds del formulario, en la
pdgina web del observatorio, también es posible acceder a toda
la normativa legislativa relacionada con las agresiones a enfer-
meras, articulos cientificos de interés relacionados con este te-
ma y a las estadisticas por afios. Recuerda, si te agreden —fisi-
ca o verbalmente, independientemente del grado de violencia
empleada— denuncia a tu agresor.


http://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
http://www.consejogeneralenfermeria.org/observatorio-agresiones
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Casi 1.470 agresiones
a enfermeras en 2018
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GEMA ROMERO. Madrid

El Observatorio Nacional de
Agresiones a Enfermeras y En-
fermeros del Consejo General
de Enfermerfa ha registrado
un total de 1.469 agresiones
en 2018. Por comunidades au-
ténomas, Andalucia es la que
ha registrado un mayor niime-
ro de agresiones con 373, se-

guida de Pais Vasco con 184, y
de Castilla-La Mancha, con
145. “Con los datos de que
disponemos podemos decir
que esto es sélo la punta del
iceberg, hay mucho mds deba-
jo. En aquellas regiones donde
hay pocos casos, las cifras nos
dicen que se hace un registro

insuficiente respecto a lo que
estd ocurriendo en la realidad,
con lo que se vuelve a poner
de manifiesto que hay un mal
manejo de la informacién rela-
cionada con las agresiones”, se-
fiala Diego Ayuso, secretario
general del Consejo General
de Enfermerfa.

PORTADA

El martes es
eldiadela
semana mas
conflictivo

La tipologia de la agresién
sigue siendo fundamental-
mente verbal, en mds de un
70%, mientras que la agre-
sién fisica estd en torno a un
30%. “A nivel penal lo que se
denuncia es la agresién 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 profesio-
nal”, subraya Ayuso.

Disparidad
de datos

Hace unos dfas Policia Nacio-
nal también hacia balance de
los datos de denuncias pre-
sentadas con un total de 298
notificaciones y 322 profesio-
nales agredidos, principal-
mente médicos y enfermeros.
Como explicaba el comisario
Javier Galvdn, interlocutor
policial nacional sanitario, en
declaraciones a los medios “la
mayorfa de las agresiones son
delitos intimidatorios. Afor-
tunadamente las lesiones son
un 18% del total, pero quiero
resaltar que, aunque haya sélo
una agresion, es un hecho no
deseado para Policia Nacio-
nal”, ha subrayado.

En cuanto al perfil del pro-
fesional agredido, el comisa-
rio Galvdn ha informado de
que el 50% eran médicos y el
otro 50% enfermeros, si bien
hay pocas diferencias en
cuanto al género, un 54,96%
fueron mujeres, por lo que se
demuestra que “la agresién
no se viste por el género del

profesional”, si bien son los
familiares del paciente los que
mds agreden.

Segun los datos de Policia
Nacional el martes es el dfa
de la semana mds conflictivo,
mientras que las franjas hora-
rias con mayores incidencias
fueron las que oscilaron entre
las 10 de la mafiana y las 12
del mediodia, asi como a las 5
de la tarde.

“De todas las actuaciones
que la Policfa Nacional ha rea-
lizado en 2018 hemos obser-
vado que las agresiones se dan
fundamentalmente en los cen-
tros de Atencién Primaria. No
estamos hablando de cifras
muy grandes, si bien sabemos
que el sector sanitario, y todo
el dmbito que lo desenvuelve,
es un grupo vulnerable al que
nosotros pretendemos dar una
especial atencién”, ha asegura-
do el Comisario General de
Seguridad Ciudadana, Juan
Carlos Castro.

Donde si hay coincidencia
entre el observatorio del Con-
sejo y la policia es que Anda-
lucia es la comunidad auté-
noma con mayor nimero de
agresiones. Si bien, a la poli-
cia le constan 109 denuncias,
mientras que el CGE tiene
contabilizadas 373, sélo a en-
fermeras, de las que la inmen-
sa mayorfa eran mujeres, casi
el 77%, algo mds acorde con

LEGAL FRENTE
A AGRESIONES

La poliza de respo.nseémhi::ll =
civil que el Conse)O. en ;
Enfermerfa ha suscrito c:odmial
AXA, a traves de su corre
de seguros, Enfers§g\11ro:£ =
incluye la asistencia eg e
de agresiones. Esta prest r
por objeto garantiza S
gurado los gasto
clamacion por
que le causen-

tiene
enfermero as€
juridicos dere

dafios'y perjuicios

la proporcién entre hombres
y mujeres que se da en la pro-
fesién.

“Esta disparidad de datos se
explica por la ausencia de de-
nuncia en comisarfa de mu-
chas de las agresiones que su-
fren los enfermeros. El motivo

Es necesario
un registro
Unico para
conocer €l
problema

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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https://youtu.be/uP3ykTipsmQ

Agresiones en 2018 por comunidades auténomas

Andalucia

Aragon

Principado de Asturias
Islas Baleares

Pais Vasco

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Catalufa

Extremadura

Galicia

Comunidad de Madrid
Region de Murcia
Comunidad Foral de Navarra
La Rioja

Comunidad Valenciana
Ceuta

Melilla

TOTAL

Fuente: Observatorio de
Agresiones del Consejo General
de Enfermeria. Policia Nacional.
Elaboracion propia

reside —explica el presidente
del consejo, Florentino Pérez
Raya—, en que la mayorfa de
los profesionales, sobre todo
cuando se trata de agresiones
verbales, no se atreven a de-
nunciar y nuestro Observato-
rio incluye casos con denuncia
y sin denuncia ante la policia”.

“Sabemos que hay muchas
mds agresiones de las que te-
nemos constancia, principal-
mente cuando hablamos de
amenazas o insultos, porque
los profesionales piensan que
la agresién verbal no es moti-
vo de denuncia. Por eso, des-
de el Consejo General de En-
fermer{a insistimos, una vez
mds, en que cualquier enfer-
mera o enfermero que sufra
una agresion, sea del tipo que
sea, lo denuncie ante la pro-

373 102
4 5
82 3
111 10
184 *
2 19
44 6
145 15
134 23
18 *
3 20
104+ 23
69 20
64 9
68 *
35 0
16 29
5 4
8 10
1.469 298

*Sin datos por contar con policia
autondmica propia
**Datos provisionales

pia Policia y en la Asesorfa Ju-
ridica de su colegio de Enfer-
meria”, sostiene Florentino
Pérez Raya.

Se piensa que
la agresion
verbal no es
motivo de
denuncia

Para evitar esta variabilidad
“incidimos de nuevo en la
importancia de realizar un re-
gistro unificado, homogéneo,
a través de nuestro Observa-
torio Nacional de Agresio-
nes’, senala el secretario gene-

ral del CGE. Ademids, la
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denuncia es especialmente re-
levante pues cualquier tipo de
agresion al profesional es un
accidente de trabajo. “Si co-
mo consecuencia de la agre-
sién sufrida se deriva un pro-
blema de salud tendria la
consideracién de ‘enfermedad
profesional’. Si no se declara
la agresién, no podrdn benefi-
ciarse de la proteccién por
contingencia profesional en el
sistema de la Seguridad So-
cial”, explica Diego Ayuso.

Asi, el Observatorio del
CGE cuenta con un sistema
de comunicacién y registro de
agresiones unificado de modo
que todos los enfermeros es-
panoles puedan comunicar su
agresién de forma fdcil y a
través de un formulario. El
documento de registro de
agresiones se puede rellenar
de manera sencilla en la web
el Consejo General de Enfer-
merfa. Ademds del formula-
rio, en la pdgina web del ob-
servatorio, también es posible
acceder a toda la normativa
legislativa relacionada con las
agresiones a enfermeras, arti-
culos cientificos de interés re-
lacionados con este tema y a
las estadisticas por afios.

Campana

Precisamente para potenciar
estas denuncias y lograr un
conocimiento real del proble-
ma, desde el Consejo General
de Enfermerfa se ha puesto en
marcha una campana para
animar a las enfermeras a de-
nunciar las agresiones, tanto
fisicas como verbales. Esta
campafa se compone de un
decdlogo de actuacién en for-
ma de consejos para evitar, en
la media de lo posible, ser vic-
tima de una agresién. Ade-
méds, fruto de la intensa cola-
boracién que el Consejo
General de Enfermerfa estd
realizando con el interlocutor

PORTADA

policial sanitario de Policia
Nacional, el programa Apple
Advice, de Canal Enfermero,
dedica su dltimo espacio a las
principales claves que el inter-
locutor policial sanitario im-
parte en las charlas que estd
llevando a cabo por toda Es-
pafa.

Por tltimo, y como una lla-
mada a la denuncia, se ha edi-
tado un video para difundir
por redes sociales bajo el lema
“agresiones: denuncia siem-
pre”, con el testimonio real de
una enfermera. Teresa Mateos
fue agredida cuando trabajaba
en urgencias en un hospital
madrilefio. Un paciente le
propiné un bofetén que la ti-
16 de espaldas. No habia box
libre, estaba en un pasillo, un
estudiante habia intentado

Hay ofensas
verbales que
pueden ser
mas daninas
que las
fisicas

por dos veces canalizarle la via
y cuando Teresa acudié a
prestarle ayuda el paciente lo
pagé con ella, literalmente.
Como consecuencia de la
agresién tuvo secuelas en el
cuello, estuvo con collarin,
tres meses de tratamiento, re-
habilitacién y una lesién a ni-
vel cervical que de vez en
cuando le da problemas. Des-
de entonces tiene “cierto te-
mor a que haya una nueva
agresién y a tener problemas”.
En su caso dio parte a salud
laboral, en su centro de traba-
jo, pero no estaba estructura-
do como ahora y no denun-
ci6 en la policia.

Para esta enfermera “las
consecuencias para los agre-
sores son vanas, escasas, ves
que son mds molestias que
otra cosa y encima con el te-
mor a que tienes que seguir
trabajando en el centro y
atendiendo a ese tipo de pa-
cientes, que les tienes que se-
guir viendo”. Pese a todo,
tiene claro que es fundamen-
tal denunciar cualquier tipo
de agresién, también las ver-
bales, “puesto que muchas
veces al final terminan en

La violencia
también
afectanala
calidad del
servicio
asistencial

agresién fisica, y a veces hay
agresiones verbales que pue-
den ser tan dafinas o perju-
diciales como una agresién
fisica”, sostiene.

El objetivo final de esta
campafia, como subraya Flo-
rentino Pérez Raya, “es frenar
la lacra de las agresiones al
personal sanitario, ya que
ademds de su repercusién en
la salud y seguridad de los
profesionales afectados, tiene
capacidad para incidir de ma-
nera negativa en el desempe-
fio de la actividad sanitaria y
en la calidad del servicio asis-
tencial que prestan a toda la
ciudadanfa”. Ademds, sélo
con la denuncia se evita que
el agresor sienta impunidad
ant’ Sus actos.

/



http://www.consejogeneralenfermeria.org/observatorio-agresiones
http://www.consejogeneralenfermeria.org/observatorio-agresiones
https://youtu.be/D0bji4YWiPs
https://youtu.be/fn6rLKoDEoU
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/decalogo/DecalogoAgresiones2019.pdf
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- Revisa tu lugar de trabajo y evita tener al alcance objetos que - Manifiesta tus propios sentimientos y hazle entender que
se puedan utilizar como un arma, en la medida de lo posible. s6lo en un clima de respecto es posible proporcionar una
P.e. Tijeras asistencia sanitaria adecuada.

- Aprende a detectar los comportamientos claves de un sujeto

violento:
- Busca el apoyo de otros profesionales que puedan mediar en
* Suele hablar de forma amenazante y vulgar. el conflicto y que ayuden a resolver la tension.
» FElevada tension muscular en brazos y en cuerpo, sentandose Vi - En caso de intuir una agresion fisica inminente:

en el borde del asiento.
* Da por terminada la conversacion

» Dificultad para permanecer quieto o tranquilo.
» Localiza una forma de huida

* Golpeo o apertura y cierre de puertas de forma nerviosa e

impulsiva. « Grita y pide ayuda si bloquea la salida
» Repiqueteo con los dedos en superficies. * Protégete utilizando el mobiliario para evitar el ataque
» Actitud irritable con todos los que le rodean, llegando a amena- - NUNCA se debe:

zar a quien se le ponga por delante o le haga frente.
q - pongap S * Emplear estilos de comunicacién que puedan transmitir hos-

- Trata de mantener la calma y no responder a las provocacio- tilidad, frialdad, desinterés, menosprecio
nes. Escucha y manifiesta interés por lo que reclama. Evita
estilos de comunicacion hostiles, menosprecio, conductas de
superioridad... Pedirle a gritos que se calme no es la mejor
opcion.

* Recurrir a los gritos e insultos

* Proponer soluciones que no se pueden cumplir o facilitar
informacion que no es real

- Intenta aliviar la tension emocional del usuario, permitiéndo-
le que hable para romper con el clima hostil. Trata de encon-
trar puntos de vista comunes.

* Dar la espalda al agresor, tampoco buscar contacto fisico o
exceso de proximidad.

- Reconoce las posibles deficiencias propias o del centro que g Egcaaaite S oatony BELtaC NS DAL 0 Sien =8 DE ca

. . : 5 SIEMPRE.
puedan estar en el origen de la queja, siempre con un lenguaje
claro y pausado. » Ante el servicio de prevencién de riesgos laborales de tu
centro

» T'u colegio provincial

+ Policia

Elaborado con el asesoramiento del interiocutor policial sanitario de la Policia Nacional
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Apple Advice: cOmo evitar
agresiones, los consejos

de Policia Nacional

GEMA ROMERO. Madrid

Desgraciadamente las agresio-
nes a profesionales sanitarios,
en general, y a enfermeros en
particular, estdn a la orden del
dia. Pero ;sabemos cémo hay
que actuar ante un paciente o
familiar potencialmente con-
flictivo? El programa Apple
Advice de Canal Enfermero
ha repasado con dos miem-
bros del equipo del interlocu-
tor sanitario de Policia Nacio-
nal las principales claves para
prevenir las agresiones.
Como explica Ana Alvarez,
de Policia Nacional, “tenemos
que tener claro que la seguri-
dad total no existe. Ademds,
serfa recomendable la disposi-
cién del mobiliario de forma
que no se obstaculicen posi-
bles vias de escape”. También
se debe evitar tener al alcance
objetos potencialmente peli-
grosos: tijeras, un marco de fo-
tos, una grapadora, el mévil...
Antes incluso de entrar en
consulta ya hay signos que
nos permiten reconocer a un

posible agresor. Para Sandra
Pérez hay que fijarse tanto en
el lenguaje verbal como no
verbal. “Las conductas no ver-
bales son muy visuales, pode-
mos ver si una persona estd
deambulando por la sala, si
tiene tensién muscular agresi-
va, si cierra los pufios, se sien-
ta en el borde la silla, si jugue-
tea nervioso con un anillo,

No hay que
responder de

forma hostil
Nni desafiante

por ejemplo”. En el lenguaje
puede ser mds fécil: “si vemos
a una persona que chilla, ha-
bla rdpido, utiliza palabras
mal sonantes”, pueden ser
también indicios. Aunque,
como recuerda Pérez, tam-
bién puede darse el caso de
que hable de forma pausada o

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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irénica, “en este caso, el len-
guaje no verbal prima sobre
las palabras”, subraya.

Ya en el trato directo con un
paciente o familiar la clave es-
tarfa, segtin el equipo del inter-
locutor sanitario, en dirigirnos
a ellos con un tono tranquilo,
“no entrar en sus argumentos,
no responder de forma hostil
ni desafiante”. As{, Sandra Pé-
rez sugiere preguntarle cémo
podemos llamarle o en qué po-
demos ayudarle para facilitar la
comunicacién.

Nuestra integridad,
lo primero

Si pese a estas estrategias no
logramos calmarle, Ana Alva-
rez sostiene que “nuestra inte-
gridad es lo primero, asi que
guardaremos una distancia
minima de seguridad, no per-
deremos de vista sus manos,
no le daremos la espalda, in-
tentaremos huir, valorar la
posibilidad de utilizar el mo-
biliario como escudo y, si no
es posible, pedir ayuda de for-
ma inmediata”.

Si nada de todo esto surte
efecto y finalmente se produ-
ce la agresién, Alvarez recuer-
da que “hay que denunciar
siempre, ya sea en agresiones
fisicas o vervales. Es impor-
tante para que el agresor no se
sienta impune ante este tipo
de actos y para que la policia
tenga los datos acerca de los
hechos que se producen y
pueda buscarle soluciones”.
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La campana
Henfermeras8M

contra el

machismo en |a

orofesion llega a
Mas de 210.000

personas

REDACCION. Madrid

Ocho enfermeras de todos
los 4mbitos de los cuidados
han sido las protagonistas de
la campafia #enfermeras8M
que lanzé el Consejo General
de Enfermeria con motivo
del patrén de la profesién,
San Juan de Dios, y del Dia
Internacional de la Mujer.
Con un éxito arrollador en
medios de comunicacién y
en redes sociales, la iniciativa
buscaba denunciar actitudes
sexistas que viven dia a dia
miles de enfermeras en su
puesto de trabajo y que la so-
ciedad tiene estandarizadas
como algo normal.

“No soy ‘guapa’, ni ‘nifia’ ni
‘cielo’, soy tu enfermera’, “Es-
toy para cuidarte, no para ale-
grarte la vista”, “No soy la
ayudante de ningtin profesio-
nal sanitario, tengo autono-
mia propia” o “No me chistes
COMO a un perro, tengo nom-
bre” son algunos de los men-
sajes que se difundieron el
8M para rebelarse contra acti-
tudes arcaicas, ofensivas, se-
xistas o que menoscaban la
capacidad profesional de las
enfermeras por el hecho de
ser mujer.

La campana contaba, ade-
mids, con fotos de cada una de
las enfermeras y se completa-
ba con el video “No soy ni
chica, ni nifa ni nena” en el
que las ocho enfermeras rela-
taban su frase ante las cdma-

Denuncia
actitudes
sexistas que
vivendia a
dia miles de
enfermeras
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CoNSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

ras y dejanban claro cudles son
los mensajes que deben des-
aparecer en el entorno de la
sanidad. Asi, durante todo el
dia se fueron desgranando las
piezas de video hasta lograr
mds de 100.000 visualizacio-
nes entre todos los canales y
mds de 210.000 personas al-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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canzadas en redes sociales.
Como colectivo mayoritaria-
mente femenino, ya que un
85% de sus profesionales son
mujeres, la enfermerfa tam-
bién quiere recordar que —
del mismo modo que la pro-
fesién ha luchado por ser
reconocida dentro del sistema
sanitario—, las mujeres no
deben de cesar en su lucha
por conseguir unos derechos
laborales igualitarios con los
hombres.

Derechos

“Aunque queda atin mucho
camino por recorrer, el punto
en el que se encontraba la
profesién hace pocas décadas
no tiene nada que ver con su
reconocimiento actualmente
en el sistema sanitario y la so-
ciedad, es el ejemplo de que

las mujeres pueden luchar por
sus derechos. No obstante,
por desgracia, algunas perso-
nas siguen teniendo un con-
cepto trasnochado de las en-
fermeras como una profesién
supeditada a otra antigua-
mente copada por varones”,
explica Pilar Ferndndez.

Eso se suma al perpetuo es-
tereotipo sexual vinculado a la
profesién que, aunque cada
vez en menor medida, se si-
gue viendo en tiendas de dis-
fraces, publicidad de salvajes
fiestas universitarias, en series,
peliculas o en los medios de
comunicacién.

Machismo

Hay que educar a la sociedad
en general y a los pacientes en
particular desde pequefos
porque todavia hoy las enfer-

meras se enfrentan a comen-
tarios machistas o referencias
a su persona como ‘nena’,
“nifia”, “guapa” o “senorita’.
Habria que recordarles que el
trabajo de la enfermeria con-
siste en cuidar y curar al pa-
ciente, no en escuchar “im-
pertinencias” de pacientes
maleducados que las conside-
ra “sus sirvientas”. “Nuestra
profesién requiere una alta
cualificacién, una formacién
académica de cuatro afios y
dos de especialidad contando
en estos momentos con un
gran ndmero de profesionales
enfermeros con grados de
mdster y doctorado; una ca-
rrera universitaria que requie-
re una exigente nota de corte;
y unos profesionales que go-
zan de un gran prestigio en el
dmbito internacional”, anade
Pilar Ferndndez.


https://youtu.be/lRqCV5Y2mG8
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Hay mucho lrabajo parq llegar
hasta aquy, hadieme hg
regalado nadq

Angeles Alya rez
Enfermera de Atencidn Primaria
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#enfermeras8M

Estoy parq Cuidarte, no para
alegrarte Iq Vistaq

Patricia Salazar
Enfermery experta en Ex('rahmpitalaria
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Estoy aquiparg Cuidarte,
respétame

Sara Garcia
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Preocupacion-ante las lagunas legales en |a
acreditacion de las enfermeras prescriptoras

REDACCION. Madrid

Los representantes del Conse-
jo Interautonémico de Enfer-
merfa se han reunido en la se-
de del Consejo General en
Madrid para analizar los dlti-
mos avances en torno a asun-
tos como la prescripcién en-
fermera, la mal llamada
farmacia comunitaria o la ho-
mologacién de titulos en las
diferentes Comunidades Au-
ténomas. La prescripcién ha
sido unos de los ejes centrales
del encuentro. Los represen-

tantes de los Consejos Auto-
némicos de Enfermerfa han
expresado su preocupaciéon
con los escasos y dispares
avances a la hora de desarro-
llar lo que establece el Real
Decreto que regula la pres-
cripcién enfermera. Por una
parte, y dado que la acredita-
cién de los profesionales co-
mo prescriptores corresponde
a las autonomfias, han acorda-
do que el CGE se dirija a
ellas, y al Ministerio de Sani-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

dad, para que el proceso no se
dilate en exceso.

Asimismo, durante la reu-
nién del Consejo Interauto-
némico se han analizado las
dudas que existen en materia
de acreditacién para algunos
colectivos importantes de en-
fermeros ajenos al concepto
estdndar de la Sanidad Publi-
ca. Es el caso, por ejemplo,
de los profesionales que ejer-
cen en el dmbito privado, pa-
ra los que no se ha estableci-
do el mecanismo de
acreditacidn o existen, al me-
nos, dudas, razonables. Las
CC.AA. cuentan con siste-
mas dgiles y mds o menos au-
tomatizados para acreditar a

El CGE
reclama que
el proceso no
se dilate en
exceso

los trabajadores publicos, pe-
ro la Organizacién Colegial
no quiere que se olvide o
margine a los enfermeros y
enfermeras de la sanidad pri-
vada, asi que se propone que
a través de los colegios de en-
fermeria se certifique el tra-
bajo y la experiencia de estos
profesionales para que, poste-
riormente, sea la Administra-
cién regional quien los acre-
dite como prescriptores.
Asimismo, se ha acordado
poner en marcha la receta
privada —bautizada técnica-
mente en el RD como “orden
de dispensacién”—.

Otros colectivos de enfer-
meros también tienen su futu-
ro0 como prescriptores en una
especie de limbo legal. Es el
caso de los enfermeros y en-
fermeras de la Sanidad Peni-
tenciaria, que dependen del
Ministerio del Interior o los
profesionales de la Sanidad
Militar que se hallan en el
mismo caso, aunque ellos res-
ponden, como es légico, ante
el Ministerio de Defensa. En
este caso, es la autoridad mili-

tar la que debe todavia apro-
bar su decreto especifico de
prescripcién que siga la mis-
ma linea del aprobado para la
sociedad civil. En este sentido,
“debemos hablar con el Mi-
nisterio de Sanidad, pero tam-
bién debemos hacerlo con el
del Interior o Defensa, con el
Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria y con todos los orga-
nismos que tienen enfermeros
trabajando y que, lamentable-
mente, no tienen regulado es-
te asunto’, ha explicado Pérez
Raya, presidente del CGE.
Otro de los asuntos que ha
acaparado las intervenciones
de los presentes en la reunién
ha sido el temor a que la for-
macién obligatoria para las
enfermeras con menos de un
afo de experiencia no tenga
una base comun en todos los
territorios. La Organizacién
Colegial de Enfermeria cree
que deben establecerse unas
bases comunes y acordadas.
De lo contrario, se corre el
riesgo de establecer una for-
macién previa a la capacidad

Los
enfermeros
penitenciarios
y militares,

en un limbo
legal

para prescribir que suponga
un nuevo foco de inequidad
y disparidad de criterios o se
impida la movilidad de los
profesionales entre las distin-
tas comunidades auténomas.
“Este punto fue transferido a
las CC.AA. porque el Tribu-
nal Constitucional dijo que
la formacidn se tenfa que im-
partir en las autonomias de
forma gratuita, pero a nues-
tro modo de ver estdn tenien-
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do una gran dejadez y lo es-
tdn retrasando mds de lo de-
bido. Desde el Consejo Ge-
neral vamos a enviar un
modelo de formacién para
intentar que lo agilicen, por-
que esto debe llevarse a cabo
de manera inmediata”, ha
destacado el presidente del
consejo.

Farmacia
comunitaria

La mal llamada farmacia co-
munitaria también ha sido
uno de los temas estrella de la
reunién, en la que el presi-
dente de los enfermeros ha re-
calcado la importancia de
continuar la estela de lo con-
seguido en la Comunidad de
Madrid, donde se han sabido
establecer clarisimamente las
competencias de enfermeria y
las de farmacia. “En Madrid ha
quedado claro que hay que de-
jar a un lado la farmacia asis-
tencial y la asistencia a domici-
lio de los enfermos porque eso
corresponde en exclusiva a los
colectivos de enfermeros y
médicos. El acuerdo con el
Colegio de Farmacéuticos de
Madrid donde se ha estable-
cido el techo de hasta dénde
se puede negociar”, ha pun-
tualizado Pérez Raya. Para fi-
nalizar, el presidente se ha
mostrado muy satisfecho con
el encuentro, que ha sido el
inicio de una jornada en la
que se han reunido ademds
los diez grupos de trabajo
que se formaron en las Jor-
nadas de la Organizacién
Colegial, celebradas en Tole-
do hace ahora un afo. “Es-
toy orgulloso con el gran
trabajo que se ha realizado
durante estos 12 meses, que
servird para dar un empuje
importantisimo a nuestra
profesién en el futuro”, ha
aplaudido el presidente.



https://youtu.be/hSpsaa0XokQ
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L as enfermeras piden a la
Ministra gue culmine
la prescripcion

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El sistema sanitario estd aboca-
do a ser incapaz de atender a la
poblacién envejecida y con
dolencias crénicas si no se to-
man medidas urgentes e im-
portantes. Una reforma crucial
en la que las enfermeras deben
convertirse, sin lugar a dudas,
en una pieza fundamental por
sus conocimientos, habilida-
des, actitudes y juicio profesio-
nal a la hora de promover,
mantener y mejorar la salud
integral. Deben ampliar sus
competencias y pivotar la tran-
sicién desde un paradigma ba-
sado en el “curar” a uno nuevo
centrado en el “cuidar”. Todas
esas reclamaciones se las ha
planteado a la ministra de Sa-

%

nidad, Marfa Luisa Carcedo,
el presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, Florenti-
no Pérez Raya, que ha acudido

Carcedo se
compromete
a trabajar
hasta el
ultimo dia

a la sede ministerial acompa-
fiado de las vicepresidentas
primera y tercera de la institu-
cién, Pilar Ferndndez y Raquel
Rodriguez.

1

De izda. a dcha: Pilar Fernandez, Faustino Blanco, Maria Luisa

Carcedo, Florentino Pérez Raya y Raguel Rodriguez

La delegacién del CGE ha
analizado junto al equipo de
la ministra un documento de
diez puntos que deja claro
que “un sistema sanitario que
ha funcionado razonablemen-
te bien en afos pasados no
ofrece, en estos momentos,
una respuesta adecuada a las
necesidades actuales y futuras
de sus usuarios en funcién
de factores tan importantes a
tener en cuenta como el en-
vejecimiento poblacional, el
aumento de la cronicidad o la
atencién a la dependencia.
Para colaborar en la consecu-
cién de este cambio del actual
modelo sanitario, la profesién
enfermera debe poder asumir

NOTICIAS

todas las competencias profe-
sionales para las que ha sido
formada”, explica el presiden-
te de las enfermeras y enfer-
meros espafioles.

“Esta reunién —anade Pérez
Raya— estaba solicitada desde
tiempo antes de la convocato-
ria de las Elecciones Generales
y hemos acudido a esta cita a
pesar de que somos conscientes
que no se acometerdn las refor-
mas de calado que necesita el
sistema, pero no por ello va-
mos a dejar de plantearlas. Hay
cosas que se quedan en el tinte-
ro por desgracia. Han pasado
tres ministras en apenas un afo
por el cargo y no es una situa-
cién idénea. Aun asi, Carcedo
s que se compromete a traba-
jar hasta el tltimo dia en cues-
tiones que ya estdn en marcha
y sobre las que no hay que le-
gislar”.

Ratios

Uno de los aspectos mds acu-
ciantes para la profesién es la
culminacién de la prescrip-
cién enfermera. El Consejo
General de Enfermeria cree
que el ministerio debe ejercer
labores de coordinacién de los
sistemas de acreditacién de
las/los enfermeros en esta ma-
teria por parte de las CC.AA.
Varias son las comunidades
auténomas que han puesto en
marcha estos sistemas, pero
serfa deseable una auténtica
coordinacién para que se rea-
lice de igual forma en todas
las CC.AA, y tanto para el
dmbito publico como para el
privado. Asimismo, le han
trasladado la necesidad de ins-
taurar el modelo oficial de or-
den de dispensacién o receta
enfermera tanto para el dmbi-
to publico como privado.
Otro reto pendiente es ade-
cuar las plantillas del Sistema
Nacional de Salud a la ratio
de los paises de nuestro entor-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

no para ofrecer una atencién
sanitaria de calidad. Espafia se
encuentra a la cola de Europa
en ndmero de enfermeras por
habitante (5,3%, frente al
9,1% de media). Eso significa
que, a dia de hoy, en Espana
se necesitarfan 142.000 enfer-
meras mds para adecuarnos a
la media europea.

Especialidades

Por otra parte, los sucesivos
gobiernos de distinto signo
han dejado de lado el desarro-
llo efectivo de las especialida-
des tras décadas de inaccidn.
Se debe promover la creacién
de la categoria de enfermero
especialista en todos los servi-
cios de salud, asf{ como im-
pulsar la progresiva implanta-
cién de puestos de trabajo
especificos para el enfermero
especialista.

“A dia de hoy,
en Espana se
necesitarian
142.000
enfermeras”

Asimismo, es necesario que
las Comunidades Auténomas
apuesten por una implanta-

cién real de las especialidades
enfermeras con un nimero
de plazas acorde a las necesi-
dades asistenciales de la po-
blacién y la vinculacién real
de las plazas profesionales al
titulo de especialista.

Nuevos roles

También se ha puesto sobre
la mesa que es preciso apostar
por una mayor presencia del
colectivo en nuevos sectores y
dmbitos de actuacién profe-
sional (atencién sociosanita-
ria, educacién...), y asumir
nuevas competencias enfer-
meras dentro del SNS al ob-
jeto de ahorrar costes y mejo-
rar su eficacia y eficiencia.
“Estos espacios profesionales
estdn relacionados, por ejem-
plo, con a quién se cuida y la
naturaleza del cuidar, como
cuidados paliativos; el cam-
bio de enfoque en la aten-
cién: de rehabilitadora a pre-
ventiva como la enfermera/o
de empresa y las enfermeras
de atencién primaria, el mo-
delo sanitario debe centrarse
en la educacién sanitaria y
para la salud; asi como préc-
ticas emergentes que dan res-
puesta a problemas sanitarios,
como la enfermera higienista,
la enfermera gestora de casos
y la enfermera escolar”, resal-
ta Pérez Raya.


https://youtu.be/GtCnJOrpanU
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“La amenaza
Invisible” de la
quimioteraplia
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La quimioterapia salva la vida
a muchos pacientes con cdn-
cer. Sin embargo, estos firma-
cos son a veces peligrosos pa-
ra los trabajadores sanitarios,
como las enfermeras oncolé-
gicas, que estdn en contacto
diario con ellos. A pesar de
los riesgos, muchas enferme-
ras siguen trabajando sin los
equipos de proteccién reco-
mendados, como guantes o
trajes. Asi lo demuestra un es-
tudio elaborado por investiga-
dores del Centro de Cdncer
Rogel de la Universidad de
Michigan que ha sido presen-
tado en el Oncology Nursing

Forum.

Reducir riesgos

El estudio tenfa como objeti-
vo mejorar el manejo de la
quimioterapia por parte de las
enfermeras mediante una in-
tervencién educativa con re-
cordatorios trimestrales y
mensajes personalizados. Sin
embargo, el método no surtié
efecto y no aumentd el uso de
equipos de proteccién por
parte de las sanitarias. “Como
enfermera es decepcionante.
Esperdbamos poder desarro-
llar una intervencién combi-
nada que pudieran utilizar di-
ferentes centros sanitarios”,
explica Elizabeth Tone Hos-
mer, autora principal del estu-
dio, profesora de enfermeria y
profesora de administracién y
politicas de salud en la Uni-
versidad de Michigan. La qui-
mioterapia afecta a los traba-
jadores sanitarios a través de
la inhalacién de vapores o por
entrar en contacto por tocar
superficies contaminadas.
Hay estudios que certifican
que las enfermeras que han
estado en contacto con estos
medicamentos peligrosos tie-
nen el doble de riesgo de te-

ner problemas reproductivos,
otros, explican que hay riesgo
de desarrollar cdnceres raros o
afecciones respiratorias o de la
piel como consecuencia de es-
ta exposicidn continuada.

Amenaza invisible

Los investigadores han califi-
cado este riesgo como “la
amenaza invisible” ya que, ex-
plican, “es diferente al pincha-
zo de una aguja, que se sabe el
momento concreto en el que
se ha producido la accién. Es
fécil entender que con un pin-
chazo existe un riesgo, algo
que es mucho mds difuso con
el caso de la quimioterapia. La
amenaza es sutil pero es una
amenaza que existe diaria-
mente para todas las enferme-
ras que trabajan en oncolo-
gfa”, recalcan. Las sociedades
cientificas ya se han pronun-
ciado al respecto y por ello re-
comiendan equipos de protec-
cién que incluyan guantes
dobles, proteccién ocular y
respiradores. Unas recomen-
daciones que, segin informan
los investigadores de Reino
Unido en su estudio, fueron
introducidas en la investiga-
cién: en total 396 enfermeras
participaron en un ensayo alea-
torio que se realizé en 12 cen-
tros oncolégicos. Dividieron a
las enfermeras en dos grupos:
unas recibieron formacién de
una hora sobre c6mo usar los

“Estos
consejos de
seguridad
deben ser
habituales en
la profesion”

equipos de proteccién perso-
nal y las otras simplemente
recibieron los equipos, sin
formacidn. A todas ellas se les
pidi6 que informasen sobre
derrames de medicamentos
de quimioterapia y que pre-
sentasen andlisis de sangre.
Los resultados, comentan, no
fueron los esperados ya que
después de dos afios del pro-
grama no encontraron dife-
rencias entre el uso de los
equipos de proteccién de los
dos grupos, ninguno de los
dos habfan aumentado su
uso.

Un sistema
incomodo

Los responsables de la investi-
gacién se plantean diferentes
hipétesis que puedan justifi-
car que el método no funcio-
nase. Una puede ser que la
calidad del contenido de la
formacién o que no se utilizase
la tecnologia adecuada. Otro
problema que se plantean que
haya ocurrido es que los siste-
mas de proteccién son incé-
modos y las enfermeras no
podian realizar correctamente
su trabajo. Muchas de ellas
argumentaban que el traje no
era util, se pasaba demasiado
calor y era dificil de utilizar
de forma segura. Sealo que
fuere, los investigadores recla-
man que esta situacién tiene
que cambiar. Tal y como ex-
plica Christopher R. Friese,
otro de los investigadores
principales, “los trabajadores
sanitarios contintan infor-
mando que se encuentran ex-
puestos a medicamentos peli-
grosos. Casi el 17% de las
enfermeras de las enfermeras
que trabajan en oncologfa de-
claran haber estado expuestas
a quimioterapia en la piel o

Los sistemas
de proteccion
son
incomodos
para las
enfermeras en
su trabajo

en sus ojos en algliin momen-
to de sus vidas”. Friese recla-
ma “mds investigacién en este
campo” y que exista un “tra-
bajo conjunto entre sanitarios
para asegurarse de que las per-
sonas que manejan estos me-
dicamentos lo hacen de la
manera mds segura posible”.
Ademds, el equipo britdnico
de investigadores ha desarro-
llado tres pautas para aumen-
tar la proteccién en este grave
problema para los sanitarios.
En primer lugar, conside
necesario “involucrar al si
ma nacional de salud par:
mentar el didlogo con el
sonal sobre la protecci
personal de los que manej
medicamentos peligrosos
por otro lado, piden que
desarrolle “un mejor equi
de proteccién personal,
sea mds fdcil de usar y
proteja contra la exposicit
medicamentos peligrosos” y
por ultimo, reclaman “recopi-
lar datos a través de un regis-
tro para identificar y rastrear
los riesgos que hay sobre la sa-
lud derivados de la exposicién
a estos fdrmacos”. Asemejan
que estas recomendaciones de
seguridad han de ser tan habi-
tuales como las que recibimos
al subirnos a un avién, como
aquello que recitan de “antes
de ayudar a alguien a ponerse
la mdscara de oxigeno, pénga-
sela usted mismo”.
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El CGE reclama en la UE
Mas proteccion frente a los
Mmedicamentos peligrosos

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Representantes del Consejo
General de Enfermerfa de Es-
pafia y otras instituciones han
debatido y analizado junto a
parlamentarios europeos las
iniciativas puestas en marcha
desde nuestro pais para mejo-
rar la proteccién y la seguri-
dad de todos los profesionales
sanitarios expuestos a medica-
mentos peligrosos en su pues-
to de trabajo. Sion Simon,
miembro del Comité de Em-
pleo de la Cdmara ha sido el
anfitrién en un encuentro en
el que el vicesecretario general
del Consejo General de En-
fermerfa, José Luis Cobos, ha
recalcado que “miles de enfer-
meras a diario estdn en con-
tacto con sustancias o medi-
camentos peligrosos. Por
tanto, es fundamental que,
tanto a nivel europeo, como
de cada Estado miembro, se
establezcan las normas especi-
ficas necesarias para velar por
la seguridad de estos profesio-
nales, porque de igual forma

Imagen de la reunion
celebrada en Bruselas

repercutird en una mejor
atencion a los pacientes. He-
mos demostrado y evidencia-
do la magnitud del problema,
llega el momento de actuar
desde un punto de vista poli-
tico y normativo”.

“Es
fundamental
que se
establezcan
las normas
especificas”

Directivas

“Existen directivas europeas y
leyes nacionales —anade Co-
bos— que, de forma global e
inespecifica velan por la seguri-
dad de los profesionales, pero
la realidad asistencial demues-
tra que esto no es asf. Hasta el

momento en nuestro pais se
han establecido recomendacio-
nes en cuanto al material y
condiciones en las que se tie-
nen que preparar y administrar
los medicamentos denomina-
dos peligrosos, pero debemos
exigir que, de forma obligato-
ria, los empleadores pongan a
disposicién de los profesionales
las medidas necesarias, nos sé-
lo en cuanto al material, sino
también la formacién necesaria
y la monitorizacién para una
correcta y segura preparacion,
administracién y eliminacién
de residuos de este tipo de me-
dicamentos ”.

En la reunidn, distintos ex-
pertos han expuesto las medi-
das puestas en marcha desde la
UE —especialmente lo que
concierne a la Directiva Euro-
pea de Bioseguridad— mien-
tras que desde Espana se les ha
trasladado la proposicién no de
Ley presentada recientemente
en el Congreso por el Grupo
Parlamentario Socialista, y que
ha contado con una transac-
cional presentada por el Grupo
Parlamentario de Ciudadanos,
para mejorar as{ la proteccién
de los sanitarios frente a los
medicamentos peligrosos.

Tal y como sucedié en su
dia con una Directiva clave
para los profesionales sanita-
rios y los pacientes, como es la
de Bioseguridad, el CGE pro-
mueve y lidera en la UE nue-
vas normativas para conseguir
que las enfermeras puedan
desempenar su trabajo con se-
guridad y garantfas.

NOTICIAS

A quién

corresponde el
acceso vascular?

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Un grupo de profesionales sa-
nitarios se ha reunido en el
Colegio de Enfermeria de
Madrid para debatir a quién
corresponde el acceso vascular
y conocer las dltimas noveda-
des. Ademds, se ha aprovecha-
do el acto para presentar, de
manera oficial, la Sociedad
Espaifiola de Infusién y Acce-
so Vascular (Seinav). “Era una
sociedad que existia, pero la
hemos reformado con la idea
de darle mds fuerza, mds im-
portancia y mds visibilidad.
Los cambios que hemos in-
troducido es que hasta ahora
era una asociacién de enfer-
merfa y ahora lo que hemos
hecho ha sido abrirla a otros
profesionales sanitarios”, ha
explicado Marfa Antonia Cu-
bero, presidenta de la Seinav.

Encarna Ferndndez del Pala-
cio, directora de Enfermeria
del Hospital Clinico San Car-
los de Madrid, considera que
es muy positivo que se creen

este tipo de sociedades porque
“permiten compartir experien-
cias y conocimientos y lo que
van a conseguir va a ser mejo-
rar el dia a dfa de los equipos
de terapia intravenosa’.

Las enfermeras

Las enfermeras llevan las rien-
das de esta terapia por lo que
su papel y su constante actuali-
zacién es clave. “Somos las

“El futuro en
este ambito
no tiene
limites”

principales responsables del ac-
ceso vascular desde que se co-
loca hasta que se retira, incluso
después para hacer el segui-
miento y la investigacién. El
problema es que hay catéteres
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que no colocamos nosotras,
que colocan los radidlogos in-
tervencionistas, incluso los ci-
rujanos, los anestesistas. .. Pero
una vez que estdn colocados,
todo el peso recae en la enfer-
mera: desde la vigilancia, la ad-
ministracién de medicacién, el
cuidado y luego la retirada
también la solemos hacer no-
sotras”, ha expuesto Cubero.

Técnicas estrella

Pedro Soriano, de la subdirec-
cién general de Humanizacién
de la Escuela Madrilena de Sa-
lud, ha dado la visién de los
pacientes. “Es una de nuestras
técnicas estrella, y por tanto
para diferenciarnos del resto
vamos a anadir la palabra hu-
manizacién, el mirar a los ojos,
el preguntar... y dentro de
nuestro poco tiempo intentar
que sea lo mds agradable posi-
ble porque es una situacién de
estrés, porque a nadie le gusta
que le anden pinchando”.

En los tltimos afios, los caté-
teres han evolucionado en
cuanto a material, dispositivos
y técnicas de colocacién. “En
la actualidad usamos técnicas
mds complejas y después otras
muchas que pueden estar ah{
pendientes de que las revise-
mos e investiguemos sobre
ellas como puede ser la reso-
nancia magnética. El futuro no
tiene limites, actualmente esta-
mos fuera de un tiinel muy lar-
go, se desarrollan tesis doctora-
les alrededor de lo que es el
acceso vascular y cada vez tene-
mos que investigar mds acerca
de catéteres y accesos venosos
que supongan menos proble-
mas para el paciente que ten-
gan un costo adecuado y que
sean correctos a la medicacién
que estemos administrando”,
ha resaltado Julio de la Torre,
profesor de la Escuela Univer-
sitaria de Enfermeria San Juan
de Dios.



https://youtu.be/a8GtjUaCl6o
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Enfermeras
ensenan RCP
a NINOS con

la musica

de Bob Esponja

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“El vive en la pina debajo
del mar. {Bob Esponja! Su
cuerpo amarillo absorbe sin
mds. {Bob Esponja! El mejor
amigo que puedes tener.
iBob Esponja!” Asi, con la
sintonfa de la famosa serie
infantil, han aprendido mds
de 50 nifos cémo hacer la
Reanimacién Cardiopulmo-
nar en el Colegio Azorin, de
Madrid. Una charla, capita-
neada por enfermeras, que
pone de manifiesto la necesi-

dad de que los mds peque-
flos tengan nociones bdsicas
sobre primeros auxilios. “La
idea principal era reconocer

“Los ninos
han sido muy
participativos
y sabian
mucho”
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una parada cardiorrespirato-
ria y que sepan comenzar a
hacer las compresiones, que
a dia de hoy es lo mds im-
portante”, explica Patricia
Salazar, enfermera del Hos-
pital Principe de Asturias
(Alcald de Henares, Ma-
drid).

Asimismo, Salazar les ha
explicado cémo detectar
cuando alguien necesita ayu-
day les ha puesto de mani-
fiesto algunos mitos falsos
que estdn muy estandariza-
dos en la sociedad como, por
ejemplo, que la lengua se
puede tragar. “No hay que
hacer caso de todo lo que sa-
le en la tele, la lengua no se
traga’, ha dejado claro la en-
fermera durante la clase. Ni-
fiosde 10 y 11 afos que se
han interesado por todo lo
que escuchaban y han queri-
do participar y practicar con
los dos mufiecos a tamafio
real que ha prestado la Es-
cuela Internacional de Cien-
cias de la Salud para que los
menores pudieran conocer

REPORTAJE

de cerca cémo se hace. “He-
mos aprendido sobre las en-
fermedades y que cuando
una persona se queda incons-
ciente hay que hacerle RCP”,
decfa Andrés, de 5° de Pri-

maria.

Desfibrilador

En la segunda parte de la clase,
impulsada por Cuidate Plus
en colaboracién con el Conse-
jo General de Enfermeria,
Ardnzazu Chincolla les ha en-
seflado cémo utilizar un desfi-
brilador externo automdtico
cuando alguien estd en parada.
“Hemos querido transmitir
también que el desfibrilador es
un aparato que ayuda al cora-
zén a recuperar su ritmo origi-
nal y que se estdn implantan-
do en los centros comerciales,
colegios, acropuertos y sitios
muy concurridos. Se les ha en-
sefiado que hasta que llegue
una ambulancia, ellos pueden
ayudar a salvar vidas”, ha co-
mentado Chincolla.

Ayudar

La directora del colegio de In-
fantil y Primaria del colegio,
Esther Platero, ha aplaudido
la iniciativa y ha considerado
que formaciones como esta
son imprescindibles para la
educacién en salud de los me-
nores. “Aunque ellos sean pe-
quefios y a lo mejor no sean
capaces de reaccionar, pueden
ayudar o dar indicaciones y
asf tienen conocimientos. Pa-

“No hay que
hacer caso
de todo lo
que saleenla
television”

Si no puede verelvideo correctamente pinche aqui

ra nosotros la salud es muy
importante y dentro de lo
que es la educacién de mane-
ra globalizada no sélo son los
conocimientos curriculares,
sino que Nosotros apostamos
por dar una educacién en di-
ferentes ambitos de su vida”,
ha destacado.

Prevencion

Para Chincolla, es importan-
te que estas charlas vengan
de mano de la enfermeria
porque “somos los encarga-
dos de la educacién para la
salud y de la prevencién y
ayudan a que ellos integren
unos conocimientos desde
que son pequefios para que
lo vayan aplicando, poco a
poco, a medida que van cre-
ciendo y ensendrselo tam-
bién a sus padres, hermanos,
abuelos”. En esta misma li-
nea, su compafiera ha apun-
tado que las enfermeras son
las encargadas de dar educa-
cién para la salud, no sélo
en este ambito, sino en mu-
chos temas. “Es importante
que sepamos transmitir to-
dos nuestros conocimientos
y los nifios en un momento
dado sepan aplicarlos”, ha
subrayado.

Ademais, tanto ellas como
los profesores consideran que
esta ensefianza no se queda

“Es
Importante
transmitir
lo que
sabemos”

s6lo en la escuela, sino que los
nifos la trasladan a sus fami-
lias, por lo que supone una
doble ventaja, ellos aprenden
y lo transmiten. “La verdad es
que han sido muy participati-
vos, muchos sabfan bastante
acerca del tema y creo que les
ha quedado claro lo que tie-
nen que hacer”, ha asegurado
Patricia Salazar. Para Andrés,
también de 5° de Primaria,
estas jornadas son geniales
porque “asi aprendemos algo
mds y cuando pasa algo asi ya
sabemos reaccionar”.

Mis alld de conocer estos
primeros auxilios, las enfer-
meras han hecho hincapié en
que lo principal es llamar a
urgencias y para ello les han
insistido una y otra vez que,
al encontrarse con una perso-
na en peligro, siempre hay
que llamar al 112.

“Hay que hacer RCP hasta
que lleguen los sanitrios para
atender al paciente”, han con-
cluido.


https://youtu.be/mG0nCjWJ-u4
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Seis millones de espanoles
padecen incontinencia

urinaria

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

La incontinencia urinaria
afecta a unos seis millones de
personas en Espafna. Sin em-
bargo, es dificil hablar de ci-
fras exactas y es que mds de la
mitad, se estima que hasta
cuatro millones, lo ocultan.
El estigma asociado a la in-
continencia urinaria lleva a
que los pacientes eviten ha-
blar de ello, con lo que no

pueden ser ni valorados ni
adecuadamente controlados.
Si bien es mds frecuente en
la mujer y se asocia con el em-
barazo, la menopausia y el en-
vejecimiento, la incontinencia
urinaria puede afectar a ambos
sexos en cualquier etapa de la
vida. Tanto a es asi que los da-
tos apuntan que 1 de cada 4
varones sufrird incontinencia a
partir de los 40 afos. Ademds
del envejecimiento, el tamano
de la préstata, el céncer y tras-
tornos neuroldgicos como el
pérkinson o el alzhéimer son
las causas mds habituales. Con

tal de no consultar, estos pa-
cientes llegan a recurrir a mé-
todos de lo mds variopinto,
como utilizar papel higiénico
como absorbente e incluso
preservativos para evitar fugas.
En estos casos, explica Mayte
Pérez, enfermera de Atencién
Primaria experta en el manejo
de la incontinencia urinaria,
“es muy importante nuestro

El estigma
lleva a que
los pacientes
eviten hablar
deello

acercamiento al paciente por-
que él, por si mismo, no va a
contar lo que le pasa”.

El hecho de tener una po-
blacién cada vez mds enveje-
cida hace que la prevalencia
de la incontinencia urinaria

sea creciente y ante este esce-
nario, subraya el presidente
del Consejo General de En-
fermeria, Florentino Pérez
Raya, “debemos poner el
acento en los cuidados. Hasta
se preocupaban en pacientes
jévenes con problemas agu-
dos, pero, cada vez mds, debe-
mos pensar en pacientes cré-
nicos y poblacién mayor”.

Hoy, afortunadamente,
existen distintos tratamientos
y productos que pueden ayu-
dar a estos pacientes a mejo-
rar su dia a dia, pero para ello
es importante individualizar
cada caso.

Cercania

Tal y como ha destacado el
presidente del CGE, la accesi-
bilidad y cercania de la enfer-
mera es clave para conseguir
que los pacientes que padecen
incontinencia superen cual-
quier barrera emocional, reco-
nozcan su problema y reciban
el tratamiento mds adecuado.
Para conseguir este objetivo,
el CGE y Essity van a poner
en marcha un programa for-
mativo para dotar a las enfer-
meras de atencién primaria y
otras dreas sanitarias que tra-
ten estos pacientes, de las
competencias y habilidades
necesarias para detectar los
casos ocultos de incontinen-
cia y prescribir el mejor trata-
miento posible, que en todo
caso deberd ser personalizado
a las caracteristicas de cada
persona.
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Dos enfermeras

entre las mujeres
Mas destacadas

de la Sanidad

espanola

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La segunda Edicién de los
Premios Sanitarias 2019, la
gran noche de la Sanidad en
femenino, ha vuelto a tener
color enfermero. Mujeres li-
deres en investigacién, tecno-
logfa, enfermeria, farmacia,
medicina o gestién recibieron
un reconocimiento por su
trayectoria profesional donde,
en ocasiones, ser mujer ha in-
fluido a la hora de ralentizar
su progresién o conciliar con
su vida familiar.

La vicepresidenta del Con-
sejo General de Enfermeria,
Pilar Ferndndez, fue la gana-
dora en la categoria de cole-
gios profesionales. Ferndndez,
también directora de la Es-
cuela Internacional de Cien-
cias de la Salud, cuenta con
un excelente curriculum aca-

démico y ha sido pioneraala
hora de potenciar el papel de
la enfermerfa en la deteccién
de la violencia de género, el
trabajo con el VIH o las agre-
siones a profesionales sanita-
rios.

“Al lado de
un paciente
siempre
halbra una
enfermera”

“Recibo el premio con mu-
cha alegria, un premio que
no es mio sino de toda la Or-
ganizacién Colegial de Enfer-
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merfa y se lo dedico a las en-
fermeras que son las que lo
merecen, siempre en silencio,
compartiendo la salud, la en-
fermedad, el sufrimiento,
ayudando a morir con digni-
dad. Al lado de un paciente,
con la mano tendida, la son-
risa y los mejores cuidados,
siempre habrd una enferme-
ra’, asegura Pilar Ferndndez,
vicepresidenta del Consejo
General de Enfermeria.

Enfermera de barrio

En la categoria de Enferme-
ria, el premio ha recaido en
Isabel Serrano Ruiz, una en-
fermera recién jubilada que
ha pasado mds de 40 afos
trabajando a pie de calle en
zonas deprimidas del madrile-
fio barrio de Carabanchel,
donde vivié los afios mds du-
ros de la heroina. Ha visto
evolucionar la Atencién Pri-
maria de ser una especie de
secretaria del médico hasta te-
ner un rol fundamental de la
comunidad con su propia
consulta, disenar los planes de
cuidados e investigar.

Para Isabel Serrano, “con es-
te premio se ha visualizado la
Atencién Primaria por fin.
Empecé a trabajar siendo poco
mds que una especie de secre-
taria del médico, cuando eras
buena enfermera si escribias rd-
pido las recetas y agilizabas la
consulta. Desde entonces, he
visto evolucionar muchisimo la
Atencién Primaria. Hasta hace
unos meses, cuando me jubilé,
tenfa mi propia consulta de
Enfermerfa, garantizamos la
continuidad en los cuidados,
fijaba los niveles de interven-
cién en los crénicos y hacfa un
seguimiento mds proactivo, vi-
sita domiciliaria. Daba charlas
en los colegios, investigamos
... Para el paciente ya no soy la
‘sefiorita’ al lado del médico,
soy su enfermera’.



https://youtu.be/2j2YfqzyJis
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“Una enfermera
es el perfil
perfecto para
acoger a un nino

con una

enfermedad rara’

ana

A.M. GREGORIS/D. RUIPEREZ. Madrid
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Con trayectorias muy distin-
tas, Marfa Alonso y Marta
Quesada comparten ser parte
de la campana Acoger+ enfer-
mera, puesta en marcha por
la Federacién Espanola de
Enfermedades Raras (Feder) y
el Consejo General de Enfer-
merfa. Una iniciativa que pre-
tende cambiar la vida a mu-
chos nifos y ninas de este
pais. En Espafia hay mds de
40.000 nifos bajo el sistema
de proteccién a la infancia y
menos de la mitad consigue
una familia de acogida. Y si a
esto se suma que el pequefio
tiene una enfermedad poco
frecuente, las posibilidades de
conseguir una casa de acogida
son todavia menores..

:Cémo es el trabajo de una
enfermera en un centro de
acogida?

Marta: Es muy variado. Te-
nemos un trabajo muy asis-
tencial, pero también de equi-
po. En definitiva, abarcamos
un montén de campos por-
que es verdad que los nifios
necesitan asistencia, pero no

“La gente no
sabe la
diferencia
entre acoger
y adoptar”

tienen que estar en un hospi-
tal.

:Cémo acabaste trabajando
con ellos?

Marta: No tenfa ni idea de la
asistencia de este tipo de cen-
tros, pero salié la OPE y me
presenté. A lo largo de estos
11 afios me he dado cuenta
de que nosotros nos damos a
conocer cuando vamos a los
hospitales con los nifios y nos
ven, pero la gente no sabe lo
que pasa, no sabe qué es el
acogimiento, qué es la adop-
cién y qué diferencias hay...

La enfermera tiene una
vocacion de atender
a quien se le necesita

ENTREVISTA

y hay nifios que requieren
mds cuidados que

otros...

Marta: Tener una enfermedad
rara no significa necesitar una
asistencia constante. Creo que
lo que ayuda ser enfermera
para acoger a estos nifios es
que pierdes el miedo porque
estds mds acostumbrada a la
enfermedad y estds en contac-
to con ella todos los dias.

Hay nifnos con
acondroplasia, que no es
especialmente una
enfermedad incapacitante,
pero a la gente le echa para
atras.

Marta: Si, tenemos, por
ejemplo, un sindrome en el
centro cuyo desarrollo estd

siendo muy bueno, pero co-

mo ya tiene la etiqueta de en-
fermedad rara... En el caso
de los sindromes de down se
ha hecho un trabajo excelente
y la gente ha perdido muchi-
simo el miedo.

Maria, en tu caso lo viviste
como una historia personal
porque estuviste en un
centro de acogida y eso te
influyé después para
hacerte enfermera.

Maria: En mi caso he vivido
desde los 8 hasta los 16 afios
en centros de acogida. Estuve
primero en Alicante y luego
en Madrid. Es cierto que
siempre en mi han estado esas
ganas de darse al otro y por
eso decidf orientar mi carrera
a la enfermerfa. Fui nifia y
luego he sido educadora y en-
fermera en estos centros.

Cuando vivias alli, ;habia
enfermera o tuviste relacién
con ellas?

Maria: En el primero no, pe-
ro en el segundo si. Habia
una ATS, que ahora ya estd
jubilada, que me contaba lo
que habfa sido ser enfermera
en la guerra, lo que significa
cuidar a los nifios en el centro

de acogida...

Con esta campaifia
se ha hecho un gran
llamamiento para que las
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“Sientes una
satisfaccion
estupenda
ayudando a
un NINO que
lo necesita”

enfermeras de este

pais puedan acoger

a un nifio con una
enfermedad rara, ;qué le
diriais a esas enfermeras
para animarlas?

Marta: Creo que al final si en
tu trabajo sientes una satisfac-
cién estupenda ayudando a
adultos o nifios, imaginate si
cubres todos los campos de
un nifio que necesita, ademds
de cuidados sanitarios, una
familia, carifio, juego y un
hogar, que da una estabilidad
tremenda.

Maria: Yo les dirfa que, si es-
tdn plantedndose en algin
momento acoger, creo que es
el perfil perfecto para hacerlo.
Por un lado, satisfaces esa ne-
cesidad de formar un hogary,
ademds, le brindas la oportu-
nidad a un nifio. Nuestra
profesién es darse y en el dar-
se nos sentimos plenamente
satisfechos.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://youtu.be/mttyTHRMqnk

FOTO: GTZ
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organizacion colegial

Cocinas gue dan vida

Nuevo proyecto para mejorar la salud de las familias campesinas de Pert

AMAIA FERNANDEZ. Madrid

En Limatambo (Regién de
Cusco) Enfermeras Para el
Mundo ha iniciado un pro-
yecto pionero que busca me-
jorar la salud de 20 familias
del medio rural y proteger el
medio ambiente. Lleva como
titulo “Viviendas saludables
con cocinas mejoradas para la
promocién de la salud de las
familias y proteccién del me-
dio ambiente en las comuni-
dades campesinas de Lima-
tambo”y tiene como objetivo

principal contribuir al dere-
cho a la salud de la poblacién
en el medio rural.

Junto con el Instituto de
Educacién y Desarrollo Agro-
pecuario “Pachamamata Ruru-
chisun” —Eduagro— y el Ca-
bildo de Gran Canaria, esta
iniciativa busca mejorar las
condiciones de salud y alimen-
tacién de familias campesinas
CON €SCasos recursos socioeco-
némicos a través de dos ejes de
intervencién: la construccién

en los hogares y el uso adecua-
do de cocinas saludables, asi
como alacenas, refrigeradoras y
reposteros ecolégicos y el forta-
lecimiento de la capacidad de
las familias para preparar, pro-
teger y conservar los alimentos
en condiciones de salubridad y
de forma respetuosa con el me-
dio ambiente. Ademds, para
informar y concienciar a la po-
blacién beneficiaria en materia
de educacién para la salud, se
van a organizar una serie de

COOPERACION

La portada del manual para
los instaladores de cocinas
mejoradas muestra como una
estructura sencilla puede
cambiar las vidas de las
familias de la region

eventos en forma de campanas
de promocién y difusién de
hébitos saludables y de concur-
so y degustacién de platos de
comida saludables.

Biomasa para
cocinar

El 30,2% de la poblacién em-
pobrecida de Pert prepara sus
alimentos a fuego abierto, in-
halando una inmensa variedad
de sustancias contaminantes
(monéxido de carbono, parti-
culas, benceno, 1-3 butadien y
formaldehido) que se expan-
den al interior de las mismas y
de manera prolongada, dado
que diariamente se quema bio-
masa para cocinar. Esta exposi-
cién prolongada a los contami-
nantes producidos por el
humo aumenta la incidencia
de las infecciones respiratorias

Viviendas poco

saludables
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En Pert, las viviendas en las que habitan las familias en la
mayor parte de las comunidades rurales son edificaciones

tradicionales andinas que han sido construidas por ellas
mismas. Carecen de asistencia técnica, no tienen acaba-
dos en suelos y paredes, en su mayoria son de una sola
planta, tienen corrales para los animales y estdn rodeadas
de cercos. Respecto al material predominante en las pare-
des, el 70,6% son de adobe y el 28,6% son de la piedra
que se encuentra en la zona. Estas viviendas no cumplen
con las condiciones de habitabilidad y seguridad necesa-
rias, pues no cuentan con servicios de agua y saneamien-
to, alumbrado, condiciones de abrigo (calefaccién) sufi-
cientes, asi como energfa en la cocina (y la distribucién de
ésta dentro de la casa) ni proteccidn necesaria, realidad
que vulnera el derecho humano a la vivienda adecuada a

este grupo de poblacién.

agudas sobre todo en las muje-
res, ya que, Como consecuencia
de los roles de género impues-
tos, son quienes se dedican a la
tarea de cocinar.

Enfermedades

Existe relacién entre el mayor
tiempo (en afios y horas) de
exposicion al humo contami-
nante, y el contagio de enfer-
medades pulmonares obstruc-
tivas crénicas, cdncer de
pulmén, infecciones respira-
torias agudas, infecciones
oculares, exacerbacién de as-
ma bronquial y bajo peso al
nacer en bebés.

Del mismo modo, ademds,
las cocinas tradicionales apro-
vechan sélo entre el 10 el
15% de la energfa almacena-
da en lalena y por cada kg de
lefia consumido se emite a la

atmdsfera 1.8 kg de CO,, lo

Se inhalan
sustancias
contaminantes
enla
preparacion
de alimentos

que en un afo equivale a 6.6
toneladas de CO, emitido al
ambiente. El continuo uso de
lefia suma negativamente a la
emisién de Gases de Efecto
Invernadero, impactando en
el planetay en la calidad de
vida de las personas.

Ante este problema de sa-
lud y medioambiental, Enfer-
meras Para el Mundo, ha
priorizado esta nueva linea de
trabajo que va a permitir una
mejora sustancial de la pobla-
cién en esta zona del pais.
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Nuevo seguro de
salud ASISA para
enfermeros vy
familiares desde
36,50 euros

con la mejor
asistencia
sanitaria y dental

REDACCION. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

NOTICIAS

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

Acceso

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

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

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

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

te el paquete ASISA SALUD +

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

1\. I'||

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

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

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

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

Enferseguros

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

MAS .
INFORMACION

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

dias y durante las 24 horas)

Email: enferseguros@asisa.es

http://www.enferseguros.com



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

AGRESION A UNA
ENFERMERA
MIENTRAS
TRABAUJA

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesoria Juridica CGE

ENFERMERIA FACULTATIVA

SOCIOLABORAL

Comentamos el caso de una
agresién por parte de una fa-
miliar de un paciente, la cual
agredié a la profesional, a la
que le propiné un pufietazo
en un ojo, sin que la agresora
mediara palabra con la enfer-
mera agredida. La enfermera
interpuso la correspondiente
denuncia por los hechos, en-
contréndose de baja laboral
por accidente de trabajo.

Datos

En estos ultimos afios se ha
producido un incremento de la
violencia hacia los profesiona-
les sanitarios sin precedentes.
Por ello, los distintos servicios
de salud de las comunidades
auténomas se han lanzado a
elaborar protocolos frente a
las agresiones a su personal
que abarquen los aspectos
preventivos del fenémeno y
también ayudando a clarificar
cémo debe el personal reac-
cionar ante dichas situaciones
de violencia. Conviene recor-
dar que la Ley 31/1995, de 8

de noviembre sobre Preven-

Se califican
COMoO
accidentes
de trabajo
cuando se dan
en el gjercicio

cién de Riesgos Laborales, en
su articulo 14.2 dice que “el
empresario deberd garantizar
la seguridad y la salud de los
trabajadores a su servicio en
todos los aspectos relaciona-
dos con el trabajo”.

El delito de agresién sélo se
puede perseguir mediante de-
nuncia de la persona agravia-
da, es decir, la profesional vic-
tima de la actuacién violenta.
En el caso de faltas tales como
amenazas, coacciones, injurias
y lesiones imprudentes, el
perddn del ofendido extingue
la accién penal o la pena im-
puesta.

Las actuaciones judiciales
que se realicen tras la agresién
pueden ser de tres tipos. Pe-
nales: buscan la imposicién
de pena al agresor y el reinte-
gro econémico mediante in-
demnizacién. Civiles: persi-
guen el reintegro econémico.
Laborales: tramitacién de ba-
ja laboral por incapacidad
temporal por accidente de
trabajo, si corresponde, impli-
cacién de la empresa.

Accidente laboral

Las agresiones se califican co-
mo accidentes de trabajo
siempre y cuando se haya
producido con ocasién o por
consecuencia del ejercicio
profesional, como en este ca-
so que la enfermera estaba pa-
sando consulta. Por tanto, pa-
ra que un accidente tenga esta

El delito de
agresion solo
se puede
perseguir
mediante
denuncia

consideracién es necesario

que:

— El trabajador/a sufra una le-
sién corporal. Entendiendo
por lesién todo dafio o de-
trimento corporal causado
por una herida, golpe o en-
fermedad. Se asimilan a la
lesién corporal las secuelas
psicoldgicas.

— Que el accidente sea con
ocasién o por consecuencia
del trabajo, que exista una
relacién de causalidad di-
recta entre trabajo-lesién.
La lesién no constituye por
si sola, accidente de trabajo.

(art. 115.2 'y 3 de la LGSS).

ENVIA TUS DUDAS

Envianos tus preguntas sobre

los derechos que te asisten,

Junto con tus datos personales (teléfono

incluido) y nimero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:

prensa@consejogeneralenfermeria.org

‘ ESCUELA INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Centro de Formacién Profesional Oficial

CURSOS

Curso FP Técnico en
Emergencias Sanitarias

Curso FP Técnico en
Atencion a Personas en Situacion de
Dependencia

Curso FP Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Curso FP Técnico en
Farmacia y Parafarmacia

CENTRO OFICIAL Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid
Autorizado por la Consejeria de Educacién e N
Investigacion de la Comunidad de Madrid. i : _ H1IASTEY
www.cursosformacionprofesional.escuelacienciassalud.com

www.escuelacienciassalud.com

eics@escuelacienciassalud.com

Comunidad de Madrid
EDUCACIGN

CONSEJERIA DE


https://www.escuelacienciassalud.com/cursos/formacion-profesional/
mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
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BAJO EL VOLCAN

i

Ecs ESCUELA INTERNACIONAL DE

" CIENCIAS DE LA SALUD

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

Sergio Alonso

Un ministerio de aves de paso

En los dltimos 23 afios Espafia ha tenido doce
ministros de Sanidad. Trece, si se cuentan los
menos de tres meses de 2016 que F4tima Bd-
fiez, titular de Empleo, se responsabilizé tam-
bién, interinamente, del cargo. Esto equivale a
decir que desde 1996 ha habido un ministro
de Sanidad cada poco mds de afio y medio o
cada 21 meses, como se prefiera. Las conse-
cuencias de esta fugacidad, fruto unas veces de
los caprichos del presidente del Gobierno de
turno, de las torpezas cometidas por el titular
de la cartera o, simplemente, de la inestabili-
dad politica, han sido mu-
chas: al baile permanente de
altos cargos le han acompa-
fiado una multiplicidad de
politicas, criterios y hasta
normas a veces contradicto-
rios. Del coto a la universali-
dad para aquilatar gastos se
ha pasado, por ejemplo, a su
generalizacién sin reparar en
costes para el Erario puablico.
El mutismo sobre la pres-
cripcién enfermera ha dado
paso a su reconocimiento
pleno, aunque, eso si, con el desarrollo nor-
mativo adn pendiente. Y del cerco tirdnico al
gasto farmacéutico se ha pasado a un cierto
consenso a la hora de contenerlo, con “catalo-
guinos”, amagos de subastas, negociaciones
con la industria y retrasos en la comisién de
precios de por medio. En breves semanas, Ma-
rfa Luisa Carcedo, la ministra nimero doce —
o trece, seglin se mire—, abandonard el minis-
terio, y, dependiendo de los resultados
electorales, cabe la posibilidad de que dé paso
al 14° pasajero de una nave que zozobra en di-

reccién contraria al viento que mds sopla. Esta
inestabilidad ha tenido consecuencias impor-
tantes: la primera y, posiblemente, la funda-
mental, es que en los dltimos 23 afos no se
han producido reformas de calado en el sector.
Tampoco con anterioridad, pero nunca antes
como en este tiempo se habia visto el Sistema
Nacional de Salud tan golpeado por la crisis y
la insuficiencia presupuestaria, el envejeci-
miento poblacional y una revolucién médica
tan milagrosa para los pacientes como tan se-
vera para la estabilidad financiera del pais. La
falta de estas reformas obliga
a centros de salud y hospita-
les a funcionar bajo férmu-
las juridicas prehistéricas y,
por tanto, anacrdnicas, con-
dena a las profesiones sanita-
rias a ejercer bajo un régi-
men funcionarial perverso, y
desdibuja, por ejemplo, a la
Atencién Primaria, llamada
a ser puerta de entrada al sis-
tema y hoy inmersa en tierra
de nadie. La segunda gran
consecuencia de esta interi-
nidad de los altos cargos es la inseguridad juri-
dica que transmite a todos los agentes que
operan en el sector. Inseguridad que obstaculi-
za inversiones, obliga a trastocar planes sobre
la marcha y echa por tierra aspiraciones que se
convierten luego en posibles por el mero cam-
bio de ministro. El tercer efecto de este trdnsi-
to vertiginoso de titulares de la cartera sanita-
ria es la pérdida de peso del ministerio en las
negociaciones con las autonomias. Si antes de
José Manuel Romay el Consejo Interterritorial
pintaba poco, hoy lo hace menos atn.

CURSO
ACADEMICO |

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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20 anos del programa

de voluntariado

Estos dias mds largos y el sol mds cdlido indu-
cen como un "Flautista de Hamelin" a pensar
ya en el verano y en sus extensas posibilida-
des... En la indisciplina horaria, imposible en
cualquier otra época del afio. En el tiempo dis-
frutado y en pausa, en lugar de exprimido co
mo un zumo rdpido. En la companfa reparti-
da entre quienes mds apreciamos. O en un li-
bro que nos espera impaciente. O tal vez en
un beso atin por llegar... Pero para muchas en-
fermeras, estos dfas madura
una decisién dentro de su
alma que hard que su verano
sea realmente inolvidable.
Porque estos dias deciden si
presentarse como volunta-
rias para pasar sus vacacio-
nes haciendo mds real que
nunca su vocacién de servi-
cio a través del programa de
voluntariado de la ONG
Enfermeras para el Mundo,
del Consejo General.

Como recoge Diario En-
fermero, hace unos dias se ha puesto punto y
final al programa de voluntariado de 2018 con
un reencuentro de las mds de 20 personas
(mayorfa abrumadoramente femenina) que el
afio pasado se hicieron muchas horas de avién
para entregar su tiempo y esfuerzo en comuni-
dades donde las necesidades son mucho ma-
yores que en nuestro pafs, pero con muchos
menos recursos. Da gusto oir hablar a todas
ellas de sus actividades, de los largos dias de
servicio superando escollos con una sonrisa.
Del trabajo con menores a los que atendian
mucho mis alld de lo sanitario. De la implica-
cién con esfuerzo, pero apasionada y feliz, que
iba surgiendo en cada momento. Y del cambio
personal enorme que esa situacién les ha cau-

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

sado por dentro, generando un compromiso
personal y una visién de la realidad que ya
nunca mds serd como antes de su viaje.

Ademds de la coordinacién de cada volunta-
ria, es un acierto esta reunién meses después pa-
ra que compartan su experiencia. Para que en-
tre s aprecien que tuvieron dificultades muy
similares y que para todas hubo soluciones bri-
llantes y diferentes. Para que las fotos con el
movil puestas en una pantalla sirvan para revi-
vir aquellos momentos y vol-
ver a calentar el corazén co-
mo estuvo entonces. Para
que la cabeza fria de haberse
reintegrado a la realidad y a
su rutina no impida valorar
cudnto se aprendié y el signi-
ficado profundo de haber
cumplido la vocacién mds
profunda y la esencia de su
papel como profesionales sa-
nitarios. Y entre esas reflexio-
nes, surgen dos muy impor-
tantes. La primera, las
organizaciones que fomentan estas actividades
desearfan una mayor formacién previa de quie-
nes viajan para prevenir y ayudar en su aclima-
tacion, pero resulta muy dificil, porque las or-
ganizaciones "del dia a dia", salvo nobles
excepciones, no les ayudan. El voluntariado ad-
quiere por ello mds sentido, porque se realiza
sin que la burocracia conceda un milimetro pa-
ra poder realizarlo mejor. Y la segunda, la nula
recompensa mds alld del aplauso colectivo a
quienes completan su labor. Es verdad que es
una decisién por su tiempo libre, pero las per-
sonas que lo hacen, aprenden a ser mejores pro-
fesionales y estdin mejor preparadas. Y el sistema
sanitario, publico y privado, deberfa disponer
de un modo de reconocerlo como merecen.

~ TR

nferme

transforgn
~. el Mund

A

es la formacion de

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

vulnerables

APORTA TU ENERGIA

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

DE ENFERMERIA

EN TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

Lugar:

Leon

Fecha:

del 3 al 6 de abril de 2019
Organiza:

La Asociacion Espaola
de Enfermeria

en Traumatologia

y Ortopedia

Email: info@aeeto.es
Tel.: 91 473 50 42

 Ieligencia alservicio de fos
¥ Cuidadosen C.OL.

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

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

"Cuidados Invisibles,
Cuidados Imprescindible

www.aecpal2019.com

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

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Organiza:

Sociedad Espariola

de Enfermeria Geriatrica y
Gerontologia

Mas informacion:

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

Tel.: 93 335 1543

VI CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO
ENFERMERIA

Lugar:

Cordoba

Fecha:

5,67 de junio 2019

Organiza:

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

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

&

‘ CONVOCATORIAS

11l PREMIO UICM A LA

VI CERTAMEN

o))
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X PREMIO NACIONAL

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

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

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

Podréan optar al premios 2019 Premios:

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

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

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

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

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

VI Certamen Literario
Cultural g
“ San Juan de Dios”

Lugar: 202 CONGRESO
Vitoria-Gasteiz FORO-ADENYD °
Fecha: I t t 1
del 4 al 6 de abril de 2019 Lugar: 1:1 ema IQna
Organiza: Malaga N R
VIl JORNADAS La Federacion de Asociaciones de Fecha: ’) urSIHg eVIGW
Enfermeria Familiar y 24-45 de octubre de 2019 \
NACIONALES o . Lo
DE ENFERMER(A Comunitaria (Faecap) y la Organiza: Asociacion de
Sociedad Gientifica de Enfermeria ~ Enfermeras de Nutricion y
EN CUIDADOS Familiar y Comunitaria de Euskadi ~ Dietética.
PALIATIVOS (Bfekeze). Mis informacién: La revista de la comunidad cientifica internacional
Email: seeccordoba2018@ http://wwaOforoadenydcom de enfe rmeria eleva su nivel de impacto
Lugar: mastercongresos.com
Méri ¥ . .
érida https://www.faecap.com/ IN—
Fecha: 4 FORG-ADENYE ¢ International Nursing Review (INR) |a revista oficial el Consejo
4 y 5 de abril de 2019 SASHERR AR 18 Sl TR ARUETEIR S EARAROBUTHIE M :n';ell'nacit:nal de Iiinierme:;aé. (CIE_}, c(t;ya t?‘dilc:’énEer: espar'!ol EStél,
Organiza: XXVI CONGRESO — cc;:t;?g‘):apoya a por el Consejo General de Enfermeria, amplia
Asociaci6n Espafiola de NACIONAL DE LA Al g o )
Enfermeria en Cuidados SOCIEDAD ESPANOLA L_ ~ e * Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de . Num?nzméeﬁzi
Paliativos . mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de ﬂ\aﬁ.\ EN ESPANOL
(AECPAL) DE ENFERMERIA campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la \,B’_LE’% e Y
; ; 2 |ati ” & A i et .
Mas informacién: GERIATRICA Y ) enfermeria espaniola y latinoamericana en el escenario internacional .ﬂuﬁ,\ © b ij?-’la]
. e
Sanicongress. GERONTOLOGIA * iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los humerosos e X i “%:.\'-otv
o/ Santiago deLes 8 bajo Lugar Santander importantes avances de la enfermeria en todo el mundo! -
46014 Valencia Fecha: : d "
9y 10 de mayo de 2019 :

Suscribete llamando al 902 50 00 00


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
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lbiza reposa en invierno

MARINA VIEIRA. Ibiza

Se escucha Ibiza y la mente nos
lleva a pensar en largas noches
de fiesta, desenfreno, consumo
de sustancias prohibidas, disco-
tecas que abren hasta el ama-
necer y locales atestados de
gente. Sin embargo, Ibiza en
invierno es lo contrario. La isla
bonita, fuera de temporada, se
transforma en lo que realmen-
te es: un pequefio pueblo me-
diterrdneo con lugares agrada-
bles y poca gente. Se come de
ensuefio y la vida es apacigua-
da, como las aguas que rodean
sus costas. El panorama de
planes en la isla de octubre a
abril cambia por completo, las
playas pasan a un segundo pla-
no y cobran importancia pue-
blecitos, mercadillos y campos
de almendros. El interior se
impone a la costa. El jersey ga-
na al bikini. Las copas noctur-
nas se sustituyen por un licor
de hierbas a la sombra de un
naranjo.

Se recomienda alquilar un
coche para poder llegar a to-
dos los rincones, ya que, aun-
que las distancias no son muy
grandes, el interior es lo que
merece la pena visitar y con
un coche se puede recorrer

Un pequeno
pueblo del
Mediterraneo

toda la zona de punta a pun-
ta en menos de 20 minutos.
Una de las zonas mds reco-
mendables para alojarse en
esta temporada es el pueble-
cito payés de Sant Josep de sa
Talaia, una iglesia blanca de-
cora la plaza y restaurantes y
tiendas de decoracién se pue-
den recorrer por sus calles.
También es una maravilla pa-
sear por Santa Gertrudis,

otro de los pueblos de interior
donde, si se visita, hay que to-
mar un bocadillo de sobrasa-
da. El local mds famoso del
pueblo es Can Costa. Lo bue-
no de ir fuera de temporada a
Ibiza es que la mayor parte de
los locales de moda estdn ce-
rrados y sélo estdn abiertos
aquellos a los que van real-
mente los habitantes de la is-
la. Una forma de garantizar la
calidad de los sitios a los que
se acude. A menos de 10 mi-
nutos de Santa Gertrudis se
encuentra uno de los restau-
rantes mds especiales de la zo-
na: la Paloma Café. Un hotel
y restaurante ecoldégico que
cuenta con un increible terre-
no rodeado de naranjos y que
ofrece comida ecoldgica de
grandisima calidad. Sin gran-
des florituras se pueden de-
gustar deliciosas ensaladas,
pizzas o platos de noodles. Es
importante reservar porque,

VIAJES

debido a su fama, estd lleno
hasta en invierno.

Dalt Vila

A la zona antigua de Ibiza se
la conoce como Dalt Vila.
Fue declarada Patrimonio de
la Humanidad por la Unesco
en 1999 y ha sido, es y serd el
centro de gobierno comercial
y cultural de la isla. Lo que
sorprende es que en invierno
estd completamente vacfa.
Pasear por sus empinadas ca-
lles es una delicia. Una opor-
tunidad perfecta para empa-
parse de la arquitectura
blanca y azul que construyen
una ciudad amurallada. Las
vistas desde la cima son so-
brecogedoras, el azul del cielo
se mezcla con el del Medite-
rréneo y con la decoracién de
puertas y ventanas de muchas
de las casas que estdn cons-
truidas por esta zona. El lugar
en el que mds habitantes loca-
les se pueden encontrar y
donde se encuentra la mejor
cocina de mercado de la zona
es Comidas San Juan. Un
buen recorrido puede ser su-
bir a la muralla a primera ho-
ray bajar a comer para repo-
ner las fuerzas perdidas por la
subida. El puerto, donde en
verano se encuentran los me-
jores yates de la jer set euro-
pea, en invierno es un bonito
embarcadero de pequefos
barcos de la poblacién local.

Mercadillos

El mds famoso mercadillo de la
Isla es Las Dalias, abre los do-
mingos de todo el afio y a mu-
chos les sigue gustando ir. Sin
embargo, los productos que
ofrecen son los mismos que se
pueden encontrar en otros
mercadillos del territorio na-
cional. Si se quiere conseguir
productos mds diferentes y un
ambiente mds auténtico reco-

mendamos ir al mercadillo de
Sant Joan. Artistas emergentes
ponen la banda sonora a este
mercado de productores y ar-
tesanos. Un ambiente en el

En invierno
revive el
espiritu
tranquilo de
la isla bonita

que se mezclan hippies, perso-
nas mayores y jévenes artesa-
nos. Muy agradable para lle-

varse un recuerdo del viaje.

Atardecer

Ibiza no serfa Ibiza sin sus
puestas de sol. También en
invierno la gente acude a sus
acantilados para ver caer el sol
y despedirse del dia. Como si

de un ritual se tratase, perso-
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nas de todos los rincones em-
piezan a aparecer en las dife-
rentes calas y acantilados del
oeste de la isla para decir
adids a Lorenzo y dar la bien-
venida a la noche de tanta fa-
ma de la provincia balear. Es
espectacular verlo desde el
mirador de Es Vedrd, el islote
mdgico de la mds famosa Pi-
tiusa. De €l cuentan mil his-
torias, estd poblado tan sélo
por 50 cabras y para visitarlo
se necesita un permiso espe-
cial. Todos los dias el sol se
pone en su costado y la ener-
gia que se respira al contem-
plar su caida sélo se puede
sentir en ese lugar.

En invierno revive el espiri-
tu tranquilo de la isla bonita,
esas vibraciones que impusie-
ron los antiguos hippies que
dieron la fama a este lugar.
Parece que, durante los meses
frios, la isla sabe lo que le es-
pera en verano y prefiere ad-
quirir una vida reposada para
estar preparada para el caos.

En La Paloma café se puede comer entre naranjos
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Propuestas electricas
gue marcan el futuro

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Absolutamente todos los fabricantes de automdviles tienen el punto de mira sobre el desarrollo de
coches 100% eléctricos. Los combustibles fésiles tienen los afios contados y vivimos una transicién
hacia el pleno desarrollo de tecnologfas y componentes que permitan repostar de energfa en el me-
nor tiempo posible, recorrer distancias que permitan afrontar un viaje largo en vacaciones y una
produccién en serie que abarate los precios. Mientras eso llega, encontramos prototipos divertidos
y ocasionales o coches con todo tipo de lujos y detalles como estos.

Seat el-Born

El Salon de Ginebra ha permitido ver el prototipo de coche
eléctrico de SEAT bautizado con el nombre de uno de
los barrios mas chic de la ciudad de Barcelona.
SEAT el-Born esta propulsado por baterias de
alta densidad de energia, tiene una autonomia
de hasta 420 km en el ciclo de pruebas oficial
WLTP v es capaz de alcanzar los 100 km/h

en sdélo 75 segundos. Si afadimos que

bastan 47 minutos para recargar la bateria,

Nos encontramos con un vehiculo que
modifica la percepcion de la electrificacion.
Incorpora una gran carga tecnoldgica vy cierta
automatizacion de la conduccion. Es futurista y
aerodindmico en su disefio vy prescinde de la
clasica parrilla frontal, pues no necesita refrigerar el
motor de la misma forma gue en los vehiculos actuales.

MOTOR 47 ‘ a

Honda e

Es minimalista y muy “japo” por fuera, sencillo y
simpatico, con algun togue retro aunque forrado de LED.
El Honda e es una propuesta urbbana con una autonomia
de 200 km'y una novedosa carga frontal. Por dentro
encontramos materiales antagdnicos como la madera
mezclada con el negro cristal de sus numerosas pantallas.

Volkswagen. ID Buggy

Es la interpretacion moderna del popular buggy de las
playas californianas, un coche enfocado a la diversion y

el ocio. Para disfrutar del viento se prescinde de las
puertas y el techo en un disefio minimalista y espartano
materiales impermeables vy lavables que aguantan el agua
y la arena.




ENFERMERIA FACULTATIVA |

48 PUBLICACIONES | ‘ MICRORRELATO 49

“Si hace cinco afios me hubieran dicho que es-
cribiria un libro, habria pensado que me esta-
ban gastando una broma. En aquella época me

Los golpes internos

Pl

10 de Elvien | s

Paquy) AYLLG N

encontraba sumida en el proceso de pérdida to- SANTIAGO GIL. Las Palmas

tal de la vision y lo Ultimo que podia pensar en

esos dificiles momentos era que encauzaria mi Los insultos fueron dejando heridas en su cuerpo, un corazén golpeado que no dejaba
vida hacia un destino que me colmaria de satis- de palpitar miedoso, unos musculos entumecidos por la impotencia, un higado que se

facciones: el voluntariado lector. Llevar la lectu-
: Wy ra a personas y colectivos que, por sus especia-
La lectora ' les circunstancias, tienen un menor acceso a
ciega T ella es una actividad muy gratificante”, argu-

- ' menta Paqui Ayllon autora del libro y diplomada
en enfermeria.

encogfa de otra manera o unas piernas que temblaban por dentro. No solo fueron los
golpes que llenaban de moretones su cara y sus brazos. Aquellas otras heridas eran las
que realmente la habfan matado mucho antes de que €|, una vez mds, la empujara con
safia contra la puerta.

Editorial: La esfera de los
libros https://mas.canarias7. es/blogs/ciclotimias/

Novena edicion de esta guia clinica de facil mane-
jo que ofrece breves descripciones de las técnicas
de exploracion y las directrices sobre el modo en
el que las exploraciones han de desarrollarse.
Destinada a estudiantes de Enfermeria y Medicina
y profesionales de disciplinas sanitarias, cuenta e
con numerosas ilustraciones intercaladas en el ~ ] Guia Seidel de
texto que sirven de apoyo para dar la mejor com- -  Exploracion Fisica
prension de las técnicas y los posibles hallazgos. v

Microrrelatos
enfermeros

des y procedimientos de enfermeria en un forma- -T " £ A

to simple y ordenados de laA a la Z. Entre las (, lene S VOC&Clon
nuevas habilidades de enfermeria se incluyen las 5 »

instrucciones para realizar un electrocardiograma l lte I' a I']_ a?

de 12 derivaciones y aplicar un monitor cardiaco, i

dos elementos vitales en la asistencia cardiologi-

ca. El disefio a dos columnas muestra, a la iz-

quierda, como llevar a cabo las habilidades y, a la

derecha, los fundamentos de cada paso, expo-

niendo la razon que subyace a la practica y el be-

Editorial: Elsevier

Guia Mosby de
habilidades y

procedimientosen w neficio que su desempefio aporta a los pacientes. Envia tu texto de

enfermeria

Editorial: Elsevier apr Oleadamente

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org


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

es VIVIr

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Estds en tu fiesta de cumplea-
flos, sales a la calle, te pilla un
coche y mueres. Esta podria
ser la historia de un libro o
una pelicula, pero ;qué pasa si
después de morir vuelves a
aparecer en la fiesta de cum-
pleafios como si nada hubiese
pasado? Asi unay otra vez, y
lo peor es que sélo td eres
consciente de lo que estd ocu-
rriendo. Esto es lo que le pasa
a la protagonista de Russian
doll (Mufieca rusa), una de las
nuevas sitcoms de Netflix en
la que Nadia (Natasha Lyon-
ne) tiene que buscar cada vez
que muere la explicacién a es-
ta situacién. Intentando no
volverse loca, Nadia debe ir
descubriendo capitulo a capi-
tulo el porqué de su resurrec-
cién.

Lo peor de todo es compro-
bar cémo nadie se da cuenta
de lo que sucede, pero a la vez
saber que puede que haya
mds gente que esté viviendo

“Una historia
divertida de
la cual
necesitaras
conocer

el final”

lo mismo que ella. La idea es
buena, pero no inédita. El
afio pasado ya se estrend en el
cine la pelicula Feliz dia de tu
muerte, en la que el personaje

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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principal sufre prdcticamente
la misma “tortura” en su
cumpleafios, incluyendo en
este caso un atisbo de terror
para conseguir asustar al es-
pectador. La segunda parte de
este filme ya estd también en
cartelera.

En Russian doll 1o mejor es
su protagonista. Si ya era una
clave fundamental en Orange
is the new black, vuelve a serlo
ahora en solitario. Eso s, es
inevitable comparar el cardc-
ter y la manera de ser de Na-
dia con el del personaje que
hace en la prisién de mujeres.
Durante su aventura, que cie-
rran con un final semiabierto
por si la plataforma de televi-
sién online quisiera renovar la
serie por una segunda tempo-
rada, Nadia se va a enfrentar a
situaciones de lo mds increi-
bles, que, ademds, sélo ella
podrd controlar.

Ocho capitulos

Para muchos, esta manera de
“vivir” puede ser una ventaja
y una forma de arreglar erro-
res del pasado, pero el proble-
ma viene cuando el tiempo
entre una muerte y otra es li-
mitado. Aunque cada vez fa-
llece en un momento diferen-
te, esta vida tan acotada hace
inviable solucionar naday a
lo tinico que ayuda es a llevar
a la protagonista a un “ataque
de nervios”.

Ocho capitulos de 30 mi-
nutos en los que los escena-
rios se repiten y también los
personajes, pero que cuentan
una historia divertida de la
cual necesitas conocer el final.

VALORACION
'S S DA

“La idea es buena, pero no
inédita”

iLH

TEATRO
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Una vuelta de tuerca a una
historia contada mil veces

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La llegada de Jests a Jerusalén
es el punto de partida de 33,
Elmusical, en el que se cuen-
ta y actualiza la historia del
“mayor influencer”, tal y co-
mo ellos mismos lo han apo-
dado en el show. Dos horas y
media en las que se van na-
rrando los momentos claves
del Mesfas. La entrada en el
templo, la persecucién, la dl-
tima cena, la traicién de Ju-
das, la crucifixién y, para ter-
minar, la resurreccién. Todo
ello al ritmo de canciones pe-
gadizas, sobre todo la de los
apéstoles, que nos acercan to-
davia mds a ese momento.

A pesar de que la historia es
la que es, los creadores se han
permitido licencias poéticas a
la hora de representar al de-
monio, que intentard llevar a
Jests por el mal camino. De
hecho, en algunas ocasiones
se mezcla la antigiiedad del
momento (hace 2.000 afios)
con la actualidad, incorporan-
do teléfonos méviles y playe-
ras, que dificilmente existian

cuando el protagonista vivid.
Puede ser, pero creo que na-
die se habfa imaginado jamis
a Jesus entrando en la ciudad
calzado con unas zapatillas
blancas de deporte o hacién-
dose un selfie con todos sus
amigos después de obrar algu-
nos milagros.

28 actores

El montaje, situado en el es-
pacio 33 de la Feria de Ma-
drid, estd preparado para dar
una vuelta de tuerca a una
historia mil veces contada. 28
actores se dan cita en cada
funcién para interpretar a los
personajes principales y al
elenco de baile. Entre ellos,
caras conocidas de Operacion
triunfo y La voz como Jorge
Gonzélez, o los representantes
espafioles de Eurovisién
2007, Mikel Hennet y Javi
Soleil, que dan vida a los ami-
gos de Jests en este musical
12 afios después de haber for-
mado parte de D’Nash, el

grupo con el que acudieron al
festival.

Pero si alguien destaca entre
todos ese es Christian Escu-
dero, el protagonista absolu-
to, Jesds de Nazaret, con per-
miso de Camilo Sesto, eso s,
que ya fue el Sefor en la inol-
vidable Jesucristo Superstar.
Después de pasar por Prisci-
lla, Reina del desierto, Sonrisas
y la’grimas o Erase una vez, Bs-
curedo se mete en la piel del
hijo de Dios y de qué mane-
ra. Una voz apabullante que
merece la pena escuchar en
directo. Tras el éxito de los
primeros meses en la capital,
han prorrogado el especticulo
hasta el final de Semana San-
ta, fechas en las que, sin du-
da, logrard colgar el cartel de
“No hay entradas”.

Mas
informacion

y entradas

https;//www.33elmusical.es/



https://www.33elmusical.es/
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And other stories
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Cashmere para

todos

MARINA VIEIRA. Madrid

Hace afos era impensable
imaginarnos que este lujoso
material se democratizase y se
pudiese encontrar en cual-
quier tienda low cost. A pesar
de que el coste, incluso en es-
tas tiendas de fast fashion o
moda rdpida, no es lo que se
dice bajo. Si que se puede en-
contrar de forma mds o me-
nos asequible. Desde 70 euros
en rebajas podemos hacernos
con una prenda de esta tan
preciada lana. Su origen se
encuentra en el Tibet, en el
sur de Himalaya y en la re-
gién de la Mongolia China,
unas zonas que se caracterizan
por sus bajisimas temperatu-
ras en invierno y donde habi-
ta la cabra de cachemira. Las
prendas que se pueden en-
contrar en las tiendas mds
asequibles se diferencian de
las carisimas por la cantidad
de fibras que contienen, las
de las marcas de lujo contie-
nen mds cantidad que las que
se pueden encontrar en Zara
0 Mango. Pero a pesar de no
contar con un numero tan
elevado, las de las tiendas mds
baratas mantienen la suavidad
y buen aspecto que siempre
ha caracterizado a este tan
preciado material. En este ar-
ticulo ensehamos una peque-
fia seleccién, a modo inspira-
cién, de aquellas prendas con
Cashmere en las que vale la
pena invertir un poco mds.

Uniqglo

La marca japonesa tan sélo
tiene punto de venta fisico en
Barcelona y muchos estamos
esperando a que abra tienda

en otros lugares de Espafia.
Mientras tanto, siempre nos
quedard el online. Dentro de
su filosoffa de mantener dise-
fio simple con buenos mate-
riales y al mejor precio del
mercado Uniglo era evidente
que iba a contar muy buen
precio en prendas de Cas-
hmere. Destacamos este jer-
sey, que ahora de rebajas tan
sélo cuesta 39,90 euros, una

ganga.

Mango

La marca barcelonesa también
se ha apuntado al material re-
cién democratizado. En su
web encontramos multiples
opciones. Chaquetas, jerseys o
americanas se presentan en la
seleccién. Nos ha gustado esta
prenda que denominan como
“polo” por su versatilidad y
sus aires de bienvenida a la
primavera. Se puede comprar
en la pdgina web o en las mul-
tiples tiendas de la marca de
todo nuestro territorio nacio-
nal por 25,99 euros.

And other stories

Es muy de la marca premium
de H&M coger prendas bdsi-
cas y darles una vuelta con un
diseno mds moderno. Es
exactamente lo que ha hecho
con este jersey de cuello semi
alto del que nos gusta casi to-
do: el color, la forma, el corte
y los detalles. Lo que no nos
encanta tanto es el precio, pe-
ro claro, recordemos que es
Cashmere. Por 97 euros se
puede encontrar tanto online
como en tiendas fisicas.

GADGETS - APPS

0s maoviles
despliegan

SUS alas

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Aunque se consiguid la fabri-
cacién comercial de pantallas
ligeramente curvas, lo de los
moviles plegables era la eterna
promesa del disefio de termi-
nales de telefonfa. 2019 ha si-
do el afio para que prototipos
—ya con visos de convertirse
en la versién comercial— ve-
an la luz ante la sorpresa de la
ciudadanfa. Sin embargo, por
muy expectantes que estén los
amantes de la tecnologfa, flo-
ta en el ambiente una sensa-
cién de que podria tratarse de
un experimento fallido o que
quizd no llegue a calar en el
publico, siempre mucho mds
conservador y reacio al cam-
bio de lo que parece. Si fuera
Apple quien hubiera dado el

salto, sus legiones de fieles
convertirfan los méviles ple-
gables en un objeto venerado,
pero la innovacién esta vez
viene de China y Corea —

Tienen 8

y 12 gigas

de RAMy un
procesador
top

Huawei y Samsung— y eso
no deja el horizonte tan claro.
Ademds, podemos incorporar
el factor —intangible— de
que da un poco de mal rollo
andar plegando y desplegan-

do la pantalla, como si se fue-
ra a romper.

En cualquier caso, abre nue-
vas opciones en el mundo de
los méviles y este hibrido en-
tre teléfono y rablet permitird
disfrutar de contenidos multi-
media o Internet con mucha
comodidad. Ademds, son au-
ténticas bestias en cuanto a
memoria y potencia. Habla-
mos de configuraciones de 8
gigas de RAM, 512 gigas de
memoria y su procesador Ki-
rin 980 en el caso del Huawei
Mate X'y 12 gigas de RAM,
todo un récord, la misma ca-
pacidad de almacenamiento
que el Huawei y un procesa-
dor Exynos con 9 Octa 9820
para el Samsung Fold.

¢Qué hara Apple?

Otro obstdculo para que se
conviertan en productos para
las masas es su elevadisimo
coste, ya que rondardn los
2.000 euros, algo que llega a
asustar excepto a los adictos a
la manzana. Serd interesante
ver si Apple enfoca su negocio
hacia estos méviles plegables.



El Colegio de Enfermeria de Caceres nombord colegiada de honor a la
vicepresidenta del Consejo General de Enfermeria, Pilar Fernandez

. )
El Colegio de Enfermeria de Navarrahomenajea a 67 profesionales que se
jubilaron el afo pasado

El Colegio de Enfermeria de Jaén ha contado con la presencia del presidente del
Consejo General de Enfermeria, Florentino Pérez Raya, por el centenario de la
institucion

-l 3 £ _x.__ _- "i. a1 S
El Colegio de Enfermeria de Malaga ha llevado a cabo el acto de jubilacion de los

enfermeros que terminan su vida laboral, asi como el homenaije a los que llevan
25 afos v la bienvenida a los que comienzan

El Colegio de Enfermeria de Guadalajara festejo que el Ayuntamiento prevé crear la rotonda de la
Enfermeria en la ciudad

(8

El Colegio de Enfermeria de Almeria-entregd sus premios en el Teatro Apolo
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