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UNA CAMPANA PARA CONSEGUIR EL
NOBEL DE LA PAZ PARA DOS ENFERMERAS
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Constantes
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Florentino
Pérez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Por el primer Nobel
enfermero

Vocacidn, sacrificio, humanidad, dedicacién... Son todas ellas
cualidades que definen a una buena enfermera. Hay muchas
personas que no han dejado una huella en la historia, ni los li-
bros de texto, pero quizd han dejado un legado imborrable en
un lugar o han cambiado la vida a miles de seres humanos.
Hay muchos casos de enfermeras y enfermeros que serdn re-
cordados por las gentes a las que entregaron sus mejores afios o
la vida entera, pero ha llegado el momento de que su figura no
quede en el olvido. Dos ejemplos de esa forma de vivir la pro-
fesién son las enfermeras austriacas Marianne Stoger y Marga-
ritha Pissarek. Unas mujeres que dejaron atrds una vida aco-
modada para pasar cuatro décadas en una remota isla asidtica
repleta de personas enfermas de lepra, como contamos con de-

talle en este nimero de ENFERMERIA FACULTATIVA.

Estas dos mujeres valientes y entregadas han sido propuestas
por la Asociacién Coreana de Enfermerfa como candidatas al
Premio Nobel de la Paz. Si llegaran a recibir el galardén, que
nunca ha recaido en una enfermera, la Academia sueca estaria
lanzando un importante mensaje al mundo entero. Un men-
saje de solidaridad, de tolerancia, de respeto y servirfa para po-
ner en valor del trabajo que en muchos rincones del mundo
hacen enfermeras y enfermeros anénimos, sin hacer mucho
ruido, callados, sin querer protagonismo alguno. Ha llegado la
hora que, personificado en Marianne y Margaritha, el trabajo
enfermero sea reconocido por todos. Las enfermeras austriacas
son mayores y tienen algunos problemas de salud. Es el mo-
mento de conceder este premio yara eso hace falta que un mi-
116n de personas apoyen la candidatura. Puede que no haya
muchas oportunidades mds para que el trabajo de estas dos
enfermeras sea reconocido con el premio mds prestigioso. En
la isla de Sorok, donde trataron como seres humanos a los que
no eran sino unos apestados sociales —unos marginados sin
derechos ni futuro—, siempre se recordard la labor encomia-
ble de las dos jévenes europeas pero debemos luchar porque
su luz siga brillando y sean ejemplo para todas las compafieras,
especialmente las mds jévenes. Toda nuestra admiracién para
Marianne y Margaritha, la enfermeria espafiola os reconoce
vuestro esfuerzo.
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Una campafa para conseguir el Nobel de la Paz
para dos enfermerass

Noticias

— Las 10 mejores notas del EIR 2019 son
mujeres y quieren ser matronas y enfermeras
de familia

— La Escuela de Pacientes del Ramén y Cajal
“devuelve la vida” a las pacientes con cdncer de
mama
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Marianne Stoger y Margaritha Pissarek, las dos enfermeras austriacas que

r
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llegaron enlos 60 a la Isla de Sorok y dedicaron su vida a los enfermos de lepra

Una campana para

conseguir el Nobel de |la
Paz para dos enfermeras

R. GONZALEZ / M. VIEIRA. Madrid

En los anos 60, dos enferme-
ras austrfacas, Marianne Sto-
ger y Margaritha Pissarek, lle-
gaban a la isla de Sorok, en
Corea del Sur, para atender a
los pacientes afectados por la
enfermedad de Hanssen, mds
conocida como lepra. Apenas
habian cumplido los veinte
aflos y ese viaje marcarfa sus
vidas para siempre. Su estan-
cia en Sorok se prolongé mds
de 40 afios en el caso de Ma-
rianne, que fue la primera en
llegar, en 1962,y 39 en el de
Margaritha, que acudié cua-
tro afios después. Hoy, el

Consejo General de Enferme-
ria se suma a la iniciativa
puesta en marcha por la Aso-
ciacién Coreana de Enferme-

Se necesita
recaudar un
millén de
firmas

ras para conseguir un millén
de firmas y postular a Ma-
rianne y Margaritha como
candidatas al Nobel de la Paz.

Con el objetivo de dar a co-
nocer la historia de estas dos
enfermeras, la Asociacién Co-
reana de Enfermeras ha ela-
borado un documental que
cuenta cémo llegaron a la isla,
cudl fue su labor y cémo en
2005, ya mayores y debido a
su estado de salud, decidieron
regresar a su pafs natal para
no ser una carga.

Para el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria,
Florentino Pérez Raya, “la en-
trega de Marianne y Margari-
tha es un claro ejemplo de sa-
crificio y vocacién, valores

PORTADA

que definen nuestra profesién
y a los que, desgraciadamen-
te, en la sociedad actual no
siempre prestamos la atencién
que merecen. Su trabajo, ade-
mds, fue decisivo para acabar
con el estigma asociado a la
lepra. Desde el Consejo Ge-
neral, apoyamos esta iniciati-
va de nuestras colegas corea-
nas y esperamos contribuir a
su difusién dentro y fuera de
Espafia para llegar al millén
de firmas que lleve a que estas
enfermeras se postulen como
candidatas al Premio Nobel
de la Paz. Este reconocimien-
to irfa mds alld de lo personal
porque, ademds de la labor de
Marianne y Margaritha, se re-
conocerfa la profesién de en-
fermerifa en su conjunto”.

Su historia

Su llegada a la isla no pasé
desapercibida. Primero, Ma-
rianne, y luego, Margaritha
llamaron enseguida la aten-
cién. Su aspecto, rubias y de
ojos azules -muy diferente al
de los coreanos-, y su calidad
humana, hizo que sus pacien-
tes las apodaran, a pesar de su
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Miiehos enfermos de lepra ‘

juventud, “halme” (abuela en
coreano). M4s tarde, los me-
dios de comunicacién se refe-
rirfan a ellas como “dngeles de

ojos azules” o “dngeles de So-
rok”.

LLucharon

por quitar el
estigma que
tenia la lepra

Y es que, en aquella época,
los pacientes afectados por la

hoy estan vivos,

enfermedad de Hanssen eran
considerados “malditos”, vi-
vian recluidos, eran esterili-
zados y obligados a realizar
trabajos forzosos. Ademds,
los profesionales sanitarios
encargados de su cuidado,
segtin recuerdan los propios
pacientes, mantenfan un dis-
tanciamiento fisico y emo-
cional que Marianne y Mar-
garitha no estaban dispuestas
a perpetuar. Frente a las mul-
tiples capas de guantes que
otros profesionales emplea-
ban para atender sus heridas,
ellas tocaban a los enfermos
con sus manos desnudas, sin
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https://www.youtube.com/watch?v=0hgbGQlV_N0

importarles las tlceras de su
piel o deformidades. Y eso, a
pesar de que entonces se
pensaba que la lepra era una
enfermedad infecciosa.

El hecho de que se conside-
rara que era una enfermedad
transmisible por el simple
contacto de la piel, llevé a
que los hijos de los enfermos
fueran separados de sus pa-
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dres y llevados a centros de
acogida. Después, sélo se per-
mitfan encuentros organiza-
dos, puntuales y sin que hu-
biera contacto fisico. Los
padres se colocaban a un lado
y los nifios a otro y siempre
de espaldas al viento, para
evitar el contagio. Precisa-
mente, estos nifos fueron el
motivo por el que Margaritha
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llegé a la isla. Allf, recuerdan,
asumid no sélo su papel de
enfermera sino también de

Un premio
Nobel para su
labor como
enfermeras

PORTADA

madre e intenté dar a estos
nifios el carifio del que habfan
sido privados.

El retorno

Cuando Marianne y Margari-
tha llegaron a la isla, el volu-
men de pacientes ascendfa a
los 6.000; en el momento de
su partida, se habfa reducido

a 600. Durante los 40 afos
que permanecieron allf, sélo
regresaron a Austria puntual-
mente, viajes que aprovecha-
ron para recaudar fondos que
les permitieran comprar me-
dicamentos y construir insta-
laciones para los enfermos de
Sorok. En 2005, ya mayores y
con su salud mermada, deci-
dieron regresar definitivamen-

te a su pais natal y lo hicieron
con la discrecién y la humil-
dad que habia caracterizado

Solo ellas se
atrevieron a
tocar alos
pacientes




sus vidas, dejando una carta
de agradecimiento por todo el
carifio y respeto que habfan
recibido.

Su vuelta no fue ficil. Ma-
rianne tuvo que enfrentarse a

Para ellas ha
sido una de
las mejores

etapas de su

vida

un cdncer de colon por el que
ha sido operada tres veces y
Margaritha padece Alzheimer,
una enfermedad que confun-
de sus pensamientos, pero
que no le ha hecho olvidar su
vida en Sorok, una etapa de
entrega y sacrificio que, para
ambas, ha sido la mejor de
sus vidas.

Recogida
de firmas

El Nobel es un galardén que
se concede siempre en vida.

ENFERMERIA FACULTATIVA
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El Nobel de
la Paz
solamente
se entrega
en vida

Por ello, el Consejo General
de Enfermeria de Espafna ha
querido respaldar esta iniciati-
va de la Asociacién Coreana
de Enfermeras y asi movilizar,
tanto a profesionales como a
poblacién general, para que
apoyen con su firma esta peti-
cién y que Marianne y Mar-
garitha sean tenidas en cuenta
para su nominacién al Premio
Nobel de la Paz. Todas las en-
fermeras y ciudadanos en ge-
neral que quieran apoyar esta
campafia pueden hacerlo ya
en este enlace.

Documental en
espanol

Un millén de firmas son ne-
cesarias para que se pueda
presentar la candidatura al
Nobel de la Paz. Por esta ra-
z6n, el Consejo General de
Enfermeria se ha volcado en
una campafa a través de sus
medios para conseguir recau-
dar las firmas necesarias. En
menos de una semana se han
conseguido recaudar mds de
1.000 apoyos y el contador
sigue subiendo.

Diferentes videos en redes
sociales, publicaciones y una
newsletter monografica han
sido los medios audiovisuales
que han apoyado este éxito.
Ademids, se ha traducido al
completo el documental ela-
borado por parte de la Aso-
ciacién Coreana de Enferme-
ras y se puede visualizar a
través de este enlace.
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Las 10 mejores
notas del EIR
2019 son mujeres
V quleren ser
matronas vy
enfermeras

de familia

Si no puede ver el video correctamente pinehe aqui

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Judit, Isabel Marf{a, Laura,
Angela, Marfa Luna, B4rbara
Martia, Silvia Anastasia, Caro-
lina, Almudena y Aitana son
las que han obtenido diez
mejores notas del EIR 2019.
Y son mujeres. Diez enferme-
ras que han elegido la espe-
cialidad en la que se forma-
rdn los préximos dos afios y
que les marcard, probable-
mente su futuro laboral. En
total, seis de ellas se han in-
clinado por Obstétrica-Gine-
coldgica y cuatro por Fami-
liar y Comunitaria. Todas lo
tenfan claro y subieron al es-
trado preparadas para confir-

mar lo que habfan meditado
durante las dltimas semanas.
“Desde que me dijeron la no-
ta estuve dudando entre Pe-
diatrfa y Familiar y Comuni-
taria, pero me he decantado
por esta porque creo que se
adapta mds a lo que estoy

1.092
enfermeras
han elegido
plaza este
ano
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buscando yo ahora”, decfa Ju-
dit Pefia, la primera en elegir,
con una sonrisa enorme en
su cara.

Isabel Maria Roig y Laura
Calderé6n, también muy con-
tentas, completaban este afio
el podio del EIR y fueron las
siguientes en salir del salén
de actos del Ministerio de
Sanidad. Matrona y Familiar
y Comunitaria, respectiva-
mente, fueron las dos espe-
cialidades que escogieron,
minutos antes de que sus fa-
milias las vitoreasen en el ex-
terior del edificio. Y junto a
ellos, una explanada repleta
de familiares, amigos y ami-
gas que esperaban nerviosos
a todos los profesionales que
hoy tenfan que elegir su pla-
za. La opinién de la tercera
no distaba mucho de la que
tenfa Judit minutos antes:
“Siempre he creido que mds
vale prevenir que curar, quie-
ro aprender mds de esta rama
y a mi parecer es la especiali-
dad mds completa”, decia
Laura Calderén. Roig, por su
parte, fue la que abrid las lis-
tas de matronas en esta edi-
cién “porque siempre ha sido
su suefio”.

Dos jornadas

Ellas dieron el pistoletazo de
salida a dos dfas en los que
1.092 enfermeros selecciona-
rdn su plaza. Aplaudiéndolas
en el interior de la sala esta-
ban otros 350 compafieros en
esta primera jornada matuti-
na. Angela Rodriguez, con el
cuarto puesto, ha decidido es-
pecializarse en Obstétrico-Gi-
necoldgica, “por vocacién” y
reconoce que es “un orgullo
estar en esta posicién porque
es un reconocimiento a su
trabajo y esfuerzo”. En la
quinta posicién, Marfa Luna
Montafio, que también cursa-
rd Familiar y Comunitaria

NOTICIAS

“porque es donde se ve en un
futuro trabajando”.

Formacion

En este sentido, ha sido Bar-
bara Marfa Godino (sexta),
una de las que puso de mani-
fiesto que es imprescindible
esta formacién porque “reco-
noce la profesién y hay que
darle valor”. Lo mismo decia
Judit Pefia (12), a su salida,
que aseguraba que es “una
buena apuesta y una mejora
de los cuidados”. Ademds de
ellas, que lo tienen claro, pa-
rece que desde el Ministerio
hay un compromiso claro por
desarrollar las especialidades
de enfermeria y asf lo confir-
mé Faustino Blanco, secreta-

“Siempre ha
sido un sueno
estudiar la
especialidad”

rio general de Sanidad, que se
ha acercado a darles la bienve-
nida. “El futuro es de todos
vosotros y el sistema de resi-
dencia es un ejemplo de un
modelo eficiente. Un hospital
de calidad es el que tiene una
buena enfermerfa porque ga-
rantiza la calidad de cuida-
dos”, subrayaba Blanco minu-
tos antes de empezar el acto.

Top ten

Silvia Anastasia Calvo, en
séptima posicién; Carolina
Bravo, octava; Almudena Pi-
cazo, novena, y Aitana Gar-
cfa, décima, cierran el top ten
mds femenino de los tltimos
afios. Ahora, ellas, junto al
resto de companeros, tendrdn
que esperar hasta el 27 y 28
de mayo para incorporarse a
sus plazas. Un niimero de pla-
zas, que, aunque aumenta
aflo tras afio, todavia es insu-
ficiente para el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa. “Resulta
inadmisible ver cémo la Ad-
ministracién sigue sin apostar

13

El CGE
considera
gue todavia
queda
mucho por
hacer

realmente por las especialida-
des enfermeras”, afirma Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del CGE, que ha resaltado
que “todavia queda mucho
por hacer y 1.092 plazas no
son suficientes para cubrir las
necesidades reales del Sistema
Nacional de Salud”. A pesar
de la situacién actual, el presi-
dente de las enfermeras ha
mandado un mensaje de dni-
mo y ha puntualizado que “el
elevadisimo nimero de enfer-
meras que quieren formarse
como especialistas no hace
mds que resefar este compro-
miso y respeto hacia nuestro
trabajo”.



https://youtu.be/dz1MvTZO7S8
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| a Escuela de Pacientes
“da vida” a las pacientes
con cancer de mama

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El cdncer de mama es el mds
frecuente en la mujer. Una de
cada ocho mujeres a lo largo
de su vida sufrird esta patolo-
gfa. El hospital Ramén y Ca-
jal de Madrid ha puesto en
marcha un nuevo proyecto di-
rigido a estas pacientes que
tiene como objetivo comple-
mentar la atencién profesional
alo largo de todo el proceso
de la enfermedad, fomentar el
papel activo de las pacientes y
favorecer la cohesién y el en-
riquecimiento del equipo,
promoviendo iniciativas de
humanizacién. “Nos dimos
cuenta de que en nuestra asis-
tencia, por la escasez de tiem-
po, dejdbamos a las pacientes
con dudas y con imposibili-
dad para expresar parte de sus

emociones, que también nos
interesaban mucho. A partir
de ahi empezamos a crear un
circulo que fuese cémodo pa-
ra ellas, por eso decidimos
trabajar con grupos reducidos

“Las
enfermeras
SOMOS su
persona de
confianza”

donde se hicieran cargo de su
autocuidado y de su propia
enfermedad”, ha explicado
Inmaculada Garcfa, enferme-
ra coordinadora de la Escuela

de Pacientes con cdncer de
mama del Hospital Ramén y

Cajal de Madrid.

Un programa
completo

La escuela se estructura en seis
sesiones formativas cada quin-
ce dias que suponen unos tres
meses por grupo. En ellas, se
abordan diferentes temas rela-
cionados con la enfermedad y
su tratamiento, que se alter-
nan con talleres educativos de
relajacién, ejercicios, un taller
de magquillaje, y un espacio de
encuentro entre profesionales
y pacientes en cada sesién,
que permite el intercambio de
experiencias en el grupo. “Las

REPORTAJE

pacientes vienen en diferentes
estadios, las acogemos en la
consulta después del alta hos-
pitalaria y muchas veces les
cuesta exteriorizar sus dudas
con los médicos y llegan a no-
sotras, que tienen un poco de
confianza, y se abren y cuen-
tan todas”, afirma Beatriz Ji-
ménez, enfermera de la Con-
sulta de Cirugfa Pldstica del
Hospital Ramén y Cajal.
“Quieren saber todo en la pri-
mera consulta e intentamos
dosificar un poco la informa-
cién”, afade Jiménez.

A través de esta Escuela, las
pacientes reciben informacién
acerca del diagnéstico y el tra-
tamiento médico y quirdrgico
del cdncer de mama, la re-
construccién mamaria, los
cuidados de la piel, la impor-
tancia de la dieta y el ejercicio
fisico, la fertilidad o la sexua-
lidad y la pareja. “Ellas estdn
encontrando un apoyo, inclu-
so esperamos después poder
medir indicadores sanitarios
de menor visita a urgencias,
menos dependencia de la asis-
tencia... Pero hasta el mo-
mento el feedback que esta-
mos recibiendo es muy
gratificante”, expone Garcfa.

Mas confianza

La idea de su creacién partié
de la necesidad de atender y
acompafiar a las pacientes con

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

cdncer de mama en cualquie-
ra de las fases de la enferme-
dad y en todas ellas las enfer-
meras cumplen un papel
primordial. “Nosotras tene-
mos un papel activo, y sobre
todo de confianza. Ellas se

Ademas de
abordar
varios temas,
se llevan a
cabo talleres

ponen nerviosas y con noso-
tras se sienten mds relajadas.
Les intentamos explicar los
datos que se dan en consulta
reforzdndolos en un clima de
mds tranquilidad”, comenta
Jiménez.

Como enfermeras dan apo-
yo las 24 horas. “Tratamos
con ellas desde su hospitaliza-
cién, que suele ser en cirugfa
general, ginecologfa o cirugfa
pldstica, hasta la atencién am-
bulatoria, donde nos incorpo-
ramos Beatriz y yo. Cada vez
las altas son mds precoces y
nosotros les recibimos unas
dos veces por semana en la sa-
la de cura. Acometemos todo
lo que es su recuperacién fisi-
ca. Obviamente después de
una mastectomia abordamos
la recuperacién de su imagen
y su psicologfa, e intentamos
devolverlas a una vida casi
mejorada en muchas ocasio-
nes’, resalta la coordinadora
de la Escuela de Pacientes del
Hospital Ramén y Cajal de
Madrid.

Colaboracién

Colaboran con la Escuela de
pacientes, una psicéloga clini-
ca, cuatro fisioterapeutas, la
Asociacién Espafiola contra el
cdncer (AECC) y la Funda-
cién Stanpa, organizacién sin
dnimo de lucro que apoya a
mujeres con cdncer, ayuddn-
dolas a restablecer su propia
imagen y mejorar su autoesti-
ma, a través de la implanta-
cién en Espafia del programa
internacional ‘Ponte guapa, te
sentirds mejor’.


https://youtu.be/r40KjSI5kVM

FOTO: ARIADNA CREUS Y ANGEL GARCIA, BANCO DE IMAGENES ENFERMERAS
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Se reclama gue los centros de formacion hagan
planes de carrera para las futuras enfermeras

Estudian las claves para mejorar la primera
experiencia laboral de las enfermeras

MARINA VIEIRA. Madrid

Muchas veces la excesiva car-
ga de trabajo a la que se en-
frentan las enfermeras vetera-
nas, la falta de plantillay la
complicada planificacién de
los turnos hacen que las en-
fermeras jévenes que comien-
zan su experiencia laboral en
hospitales y centros sanitarios
se encuentren perdidas y con-
sideren que no reciben la for-
macién adecuada. Por esta ra-
z6n, la iniciativa conocida
como Star (Proyecto de Tran-
sicién y Retencién), surgida
en Reino Unido, ha elabora-
do un estudio que tiene como
objetivo identificar cémo
ayudar a la formacién de las
enfermeras recién licenciadas
con el fin de evitar que re-

nuncien prematuramente a la
profesién. “La literatura es
clara el primer afo de expe-
riencia profesional es clave no
s6lo para su primer puesto de

El primer
ano de
experiencia
profesional,
clave para su
formacion

trabajo sino para su carrera
profesional completa”, explica
a Nursing Times la investiga-
dora principal del estudio Ja-

ne Wray, de la Universidad de
Hull en Reino Unido. “Los
modelos existentes suelen cen-
trarse en lo que los empleados
tienen que hacer para au-
mentar sus posibilidades de
quedarse en el puesto de tra-
bajo”, concreta Wray. “Pero
no se observa qué pueden ha-
cer la educacién superior o
las enfermeras por si mis-
mas’, relata.

Insercion al mundo
laboral

Los investigadores, quienes lle-
van nueve meses de un estudio
que pretende prolongarse tres
afios, estdn buscando qué indi-

cadores pueden ayudar a las
enfermeras recién licenciadas a
quedarse en el puesto de traba-
jo. El primer afio del estudio
se ha centrado en recolectar
datos. Las entrevistas las estdn
realizando diez diferentes cola-
boradores en diversos grupos:
enfermeras en su tltimo afo
de estudios, enfermeras recién
licenciadas, profesores de uni-
versidad y asociados clave.
“Esencialmente nos hemos
centrado en ver qué funciona
para que las enfermeras se que-
den en su primer puesto de
trabajo y cudles son los retos”,
reclama Wray. Uno de los ha-
llazgos fundamentales ha sido
que las enfermeras suelen pa-
sarlo mal en la transicién del
mundo académico al mundo
laboral y se reclama en el estu-

dio que los empleadores debe-
rfan buscar el equivalente a un
mentor en los primeros meses
tras la incorporacién al puesto
de trabajo. La investigadora ar-
gumenta que, aunque exista
esta figura en muchos sistemas
de salud, se necesita un mayor
periodo de transicién. Consi-
dera que el primer afo de ejer-
cicio puede ser asemejado a un
“bautismo de fuego” y que
“aquello que no se puede prac-
ticar cuando se es estudiante es
la autonomia y la responsabili-
dad”: en otras palabras “ser
responsable de las decisiones
que toman y tomar decisiones
bajo presién”.

Mas estudio
practico

Wray considera que los estu-
dios de Enfermeria deberfan
compaginarse con mds traba-
jo préctico. Segin considera
la responsable de la investiga-
cién, existe un gran “salto en-
tre trabajar con alguien mano
a mano a tener que trabajar
por tu cuenta’. Desde la in-
vestigacion se reclama que los
estudiantes de Enfermeria de-
berfan tener la oportunidad
de hacer preguntas detalladas
a los futuros empleadores pa-
ra conocer qué tipo de apoyo
ofrecen. Desde el estudio se
considera que parte del éxito
profesional se encuentra en
aprender a hacer las preguntas
correctas.

Elegir bien

La enfermera inglesa declara
ser consciente de que existe
precariedad en el sistema y es
« *(Cr .
dificil que los estudiantes
M 7 -
puedan elegir a dénde ir”, pe-
ro reclama que los “empleado-
res elaboren ofertas para atraer
a profesionales recién licencia-
das”. En este punto, concreta
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Buscan
mejorar la
transicion del
mundo
académico al
laboral

que es necesario reforzar el
trabajo junto a las universida-
des. Considera que los centros
de formacién “deben hacer
planes de carrera para los estu-
diantes”. Este estudio comen-
z6 en cuatro universidades de
Escocia, cuando diferentes es-
tudiantes decidieron investi-
gar c6mo aumentar sus posi-
bilidades de encontrar trabajo.
Para la enfermera es esencial
que las recién licenciadas se-
pan “qué es lo que quieren y
cémo conseguirlo, en vez de
ponerse a trabajar en la prime-
ra oportunidad laboral que se
les presenta”. Wray pone de
ejemplo que "una enfermera
puede querer trabajar en cui-
dados intensivos, pero a lo
mejor para conseguir acabar
en una unidad asi es mejor
que comience en un lugar me-
nos estresante, aprender poco
a poco y cuando domine su
trabajo buscarlo en una UCI”.

La evaluacién de los resul-
tados concluird en verano de
2019. Para entonces se habrd
entrevistado a mds de 150 en-
fermeras de Reino Unido,
Australia y Estados Unidos.
En el tercer afio del estudio se
pretende probar los resultados
en los estudiantes de la Uni-
versidad de Hull. Mds de 280
estudiantes de Enfermeria se
graddan anualmente en esta
universidad de Reino Unido
y laidea es que esta promo-
cién se incorpore al mundo
laboral aplicando los resulta-
dos del estudio.
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I ‘zca muy 51mp

mera Teresa Mesonero i imparte
‘talleres para mejorar la presen-
~ cia, la'atencion y la tranqulh—
g da mental de los usuarios de
st centto de salud. El objetivo:

L)

charlas distintas dependlendo
i de los temas que les van intere-
! éaqdo a las asistentes”, intro-
duce la enfermera del centro

3 Comumdad de Madrid. “Es

Al Lt salud donde hablamos de dis
S8 dintos temas amvel fisico, ali

: mentac1on, ejercicio, p51colo

“'co o/del suefio. Tarnblen-

‘abordamos desde el punto dé A
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concreta Tercsa Meson_ero ;

Atencmn plena_

Una clase abarrotada sin ana
silla; libre es la' muestra.del

gran éxito que tlenen_lo_s talle-
res de Mesonero. Las pacien-
R el tes;! muchas asiduas desde que

"comenzb el taller, han incor=

porado las técnicas de mind-

ﬁtlnm a sus hdbitos saludables. 58
y asf su vida es mds sencilla.
*Vengo buscando tranquili-
dad, busco paz. Me ayudan'"
mucho a estar relajada. Anda-
mos con demasiadas cosas en
la mente y no podemos aten-
der a todo”, recalca Maria Inés .
Amancio, una de las pacientes.

que acuden asiduamente a los

le,'v
ey consclente del

; aIps ql,pe se. enf,renta la socie- 2
“dad attualmente, ¢Quiénno
Lha e,stado trabajando pero'
pensando erl que tiene que pa-
 gar facttiras? A través de técni-
L cas de m'mdfulness, la enfer—-ﬁ'-‘.
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&
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talleres mdgicos de la enferme-, *
ra' Mesonero. Exphca que em-,
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de unos andlisis en los que des-.

nero le recomendé “ir a estos '

 talleres para rela]arme y bajar
un poco el nivel de estrés. La” 9

pr u_nera _VCZ que vine me sento

- tan bien que hasta me dormi”,

confiesa entre sonrisas.
: Mmdfu[ﬂess es el e]e con-.
'ductor de todo el taller; 2 tra-

vés del mmaj‘h[nm y de;poner
3 atencxon plena y darse cuenta

de qué hdbitos no son saluda-

‘resto tratamos habltos $aluda—

" bles”, relata la samtana de d

Centro de Salud Cludad ]ar—

! c:On"

aprénder a vivir el momento
_prcsente, la ecuammldad la

‘nos il nen.muy bien a todos

- Hay dlyersldad de pacientes, -
 nos gusta jue haya diferentes
puntos de vista

ccubrié que tenia la tensién'de-
‘masiado alta. Ante esto Meso-

i) -Q(_)
_ Des&e que vengo a las charlas

“pero com'

para que aprendamos todos
unosde otros’ expllca Teresa
Mesonero

<|_ [ |

-Nue\"re aﬁos

Para _paqxentes como Adrlana
de lg Plaza, quien confiesa lle-
var nueVe“anos acudiendo asi-

dua,mente Ha sido una tera- -

'pia que ha cambiado su forma

~d -'afxontar lavida. “Antes es-
aba\un poco amargada, me

7 estaba muy, pesimista.

Teresa todo me va feno-
! lata_ Ademds, expli-

yudado a'l.‘aprender a relajarse

entpncra
senc1lla que

T
cqmpa‘gi adﬁ
hq;,bltps saludables resulta

preocupacro nes. Esnas téenicas

“ensefian haBltOS saludables Y'

para cdnsegulrlo la mejof gufa:

una enfermera

on éducacién |

- bles y podemos camblarlos La+ habia quedado viuda hace po- .
.~ mitad del ‘taller es practica y".el
vivir mds y mejor, Celebramos

que' e Mzndfu{ne&s le ha

' 'que ha 51do clave para supe-

0 habla aprendldo 34
‘re}a)armc mie facilit6 bastante


https://youtu.be/zej_zqaoxLY
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Humanizacion, rehabilitacion

vy docencia, retos de la

enfermeria de Salud Mental

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La humanizacidén, la rehabili-
tacion de los pacientes, y la
docencia son algunos de los
retos a los que se enfrenta ac-
tualmente la enfermeria de
Salud Mental. Asi se ha pues-
to de manifiesto en el
XXXVI Congreso Nacional
de Salud Mental que se estd
celebrando en Avila. “Es im-
portante hablar de la huma-
nizacién porque es algo muy
importante en los cuidados
de salud mental. Por otro la-
do, la rehabilitacién de los
pacientes, ya que hace unos
afos se pensaba que el enfer-
mo diagnosticado era una
persona anulada de por vida
y hoy se estd viendo que al-
gunos pueden incorporarse al
mundo social y laboral. La
docencia, investigacién y la
necesaria reforma que enten-
demos que tendria que hacer-
se de los programas formati-
vos de los residentes es
también un punto clave a
abordar”, afirma Francisco
Megias-Lizancos, presidente

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

Iud Mental

fermeros € salud mentaf

ria de 3

08 cwdado se

de la Asociacién Espanola de
Enfermerfa de Salud Mental.

Julidn Carretero, enfermero
de Salud Mental y supervisor
de recursos humanos del
Hospital Infanta Leonor
(Madrid), por su parte, co-
menta que es necesario “abrir
puertas, abrir ventanas y con-
tar las situaciones que se vi-
ven, contarlas sin sensaciona-
lismo y trabajarlo desde la
normalidad”. “Una de cada
cuatro personas va a tener al-

ENFERMERAS
DE SALUD MENTAL

gtn problema de Salud Men-
tal y eso no se puede ocultar,
eso estd ahi y lo debemos de
tratar con absoluta normali-
dad”, asevera.

Categoria
profesional

Mis alld de los retos en los
cuidados, la especialidad tam-
bién se enfrenta a una necesi-
dad imperiosa de ser recono-
cida por las administraciones
publicas. “En Espafa lleva-
mos 21 anos formando a en-
fermeras especialistas de Salud
Mental. Enfermeras que en
muchos casos no se les con-
trata como tales y terminan
trabajando en un servicio de
Urgencias o Medicina Inter-
na. Se tiene que regular esto y
crearse la categoria profesio-
nal en todas las comunidades
auténomas’, explica Megfas-
Lizancos. En este sentido, Ca-
rretero considera que, desde

NOTICIAS

el punto de vista de la macro-
gestién, la situacién de la ca-
tegoria en todas las autono-
mias es muy dispar porque
“tienen situaciones absoluta-
mente distintas”.

Retroceso

A dia de hoy existen unos
8.000 enfermeros especialistas
en Salud Mental. Una cifra
importante, pero que actual-
mente estd desaprovechada
porque muchos de ellos no
consiguen un puesto de tra-
bajo asociado a su formacién.
Esta situacién supone un re-
troceso en el sistema, ya que
desde el ministerio se gasta
dinero en formar a los profe-
sionales, pero esa capacitacién
luego no se revierte en el sis-
tema sanitario. Ademds de es-
te problema, la especialidad se
enfrenta a otros desafios en lo
que a formacion se refiere.
“Queda mucho camino por
delante, que las enfermeras
especialistas estamos cada vez

“Tenemos
gue apostar
por cierto
cambio
vanguardista

)

desarrollando competencias
mucho mds especificas en
cuestiones como el autocon-
trol de la ansiedad, potencia-
cién de la autoestima, trabajo
en sentimientos de control y
de seguridad...”, ha afirmado
Rubén Chacén, EIR de Salud
Mental del Hospital Universi-
tario Virgen de las Nieves
(Granada).

Docencia

Mi4s alld del EIR, desde el

punto de vista de la docencia,

Montserrat Garcfa, enfermera
de Salud Mental del Departa-
mento de Enfermerfa y Fisio-
terapia de la Universidad de
Alcald, ha puesto de manifies-
to que “estamos en un mo-
mento de cambio”. “Tene-
mos que apostar por cierto
cambio vanguardista porque
ahora las personas aprenden
de distintas formas de como
venfan haciéndolo. La ense-
fanza tiene que estar orienta-
da a las necesidades de las
nuevas generaciones, que van
en otra linea muy distinta a
la que nosotros hemos vivi-

do”, ha explicado Garcfa.

Enferseguros, en
los congresos de

Enfermeria
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En este sentido, la enferme-
ra ha puntualizado que “el
cambio principal serfa inten-
tar que la relacién con el estu-
diantado fuese mucho mds
fluida y horizontal y que tu-
viese un aprendizaje mucho
mds participativo”. “Otro te-
ma muy importante serfa la
transversalidad y conseguir
que de una manera global
dentro de los estudios se pu-
dieran incluir en cada uno de
los periodos y momentos de
aprendizaje contenidos que
son vitales. Entre estos conte-
nidos est4 la Salud Mental”,
ha comentado Garcfa.

Casi 1.000 enfermeras han conocido de cerca Enfersegu-

ros, la corredurfa del Consejo General de Enfermerfa, que

pretende dar un servicio asegurador y de responsabilidad

civil exclusivo para el colectivo. Alejandro Conde, direc-

tor técnico, ha estado en el congreso y ha explicado a to-

dos los profesionales que han pasado por alli cudles son

sus ventajas y qué productos ofrecen. “Es muy importan-

te para nosotros estar en cualquier congreso o jornada por

nuestra fidelidad al colectivo. Siempre estamos encanta-

dos de asistir e iremos donde nos inviten”, afirma Conde.

“Iremos poco a poco ampliando la gama de productos,

pero siempre con espiritu enfermero, pensando en el co-

lectivo y dando las mejores coberturas posibles, al mejor

precio y con las mejores garantias”, subraya.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://www.youtube.com/watch?v=MQzk7YmtGCE
https://youtu.be/T2j43omcUtA
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“Los enfermeros Nno NOS
jubilamos nunca, aungue
Nnos jubilen a la fuerza”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid

Paqui Ayllén es enfermera y
entre 1990 y 1999 trabajé en
un centro de salud de un pue-
blo pequeno de la Sierra de
Ciadiz. Ademds, ha realizado
un Mdster sobre drogodepen-
dencias, abordé el complejo
mundo del sida en aquellos
afos... Era una enfermera
muy activa hasta que la vida
le cambié totalmente en el
afo 2000 cuando le diagnos-
ticaron una enfermedad vi-
sual degenerativa, retinosis
pigmentaria, que la ha dejado
sin vista hasta tener que aban-

donar su suefio que era: jubi-
larse siendo enfermera. Pero
de ese infortunio salié con
mucha fuerza. Esa vocacién y
sus ganas de ayudar salieron
de otra manera. Ayllén se ha
animado a publicar un libro
donde cuenta su historia, La
lectora ciega.

T eras una enfermera de
raza hasta que esta
patologia irrumpié en tu
vida y cambio tus planes de
futuro, ;c6mo fue el
proceso?

Yo era una enfermera de vo-
cacién, una enfermera pasio-
nal, adoraba mi trabajo, me
apuntaba a todas las guardias
que hicieran falta... era feliz
ejerciendo de enfermera. Y un
dia me diagnostican retinosis
pigmentaria y me anuncian
que irfa perdiendo vista poco
a poco. Continde trabajando
hasta que pude, pero hubo un
momento en que era incom-
patible con la labor de enfer-
mera y, ademds, tuve el infor-
tunio de pincharme con una
aguja.

ENTREVISTA

Trabajabas cada vez con
menos visién, incluso tenias
que poner mds atencién y
hacer las cosas de otra
manera para no cometer
ningun error.

Si, aprendf a suturar una heri-
da con una técnica distinta y
prestaba mucha mds atencién
a las tareas manuales, pero co-
mo me dedicaba también a
ser enfermera educadora pen-
saba que iba a poder seguir
ejerciendo esa labor a media
jornada sin hacer las tareas
manuales que tenemos asig-
nadas. Pero ese papel no esta-
ba reconocido en este pais y el
inspector laboral me dijo que
no, que tenfa que abandonar
el trabajo y hace siete afios me
quedé ciega del todo.

Pero, aunque lo has podido
pasar mal, no te has
quedado en casa hundida.
:Cémo has sacado

fuerzas?

Los enfermeros no nos jubila-
mos nunca, aunque nos jubi-
len a la fuerza, como fue mi
caso. Hoy en dia sigo ejer-
ciendo como enfermera, en
parte educadora porque im-
parto charlas y soy voluntaria
lectora en hospitales y gerid-
tricos.

:Por qué decides ayudar a
estos pacientes leyéndoles?
En mi caso tenfa dos grandes
pasiones en mi vida: la educa-

L R — dinby

AYLLG N

PAGY)

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

cién enfermera y la pasién por
la lectura. No concebia vivir
sin leer. Podrfa leer en braille,
pero me he adaptado el oido y
leo con un aparato que me da
forma a los textos en sonidos.
Mientras lo voy escuchando
lo voy reproduciendo simultd-
neamente. Actualmente, voy a
leer principalmente a geridtri-
cos y un hospital donde estoy
en la ludoteca de Oncohema-
tologfa Pedidtrica. Y, mientras
yo les leo un cuento ellos jue-
gan con mi perro gufa.

Mis dos
grandes
PasIoNes:

la educacion
enfermera

y la lectura

Tu experiencia se
transforma en un libro,
:qué van a encontrar los
lectores en esta
blicaciéns

publicacién?
Mi historia desde que me
diagnostican la enfermedad
hasta hoy en dia, en mi faceta
de voluntaria. La primera par-
te del libro se titula “Vivir pa-
ra ver” que es algo asi como
<« . »

sorpresas te da la vida”, es
decir yo llevaba una vida nor-

mal, pensaba que me iba a ju-
bilar como enfermera y de
pronto te dicen que no, que
llegard un dia en el que tienes
que abandonar tu trabajo y
que te vas a quedar ciega. Es-
to es un shock. Por eso, la se-
gunda parte del libro se titula
“La travesia del desierto” don-
de cuento desde que dejo mi
trabajo, con menos de un
20% de visién, hasta que me
quedo ciega total, las distintas
fases que atravesé, c6mo me
fueron ayudando los profesio-
nales, la familia... Y la dltima
parte del libro que relata mi
voluntariado lector con los
distintos colectivos y ese can-
to a la literatura.

Siempre te acompana
Meadow que es como una
“enfermera canina” porque
te cuida, ayuda y hace que
puedas vivir de manera
auténoma, ;de qué manera
llegé a tu vida tu perra

ia?
En mi vida hay un antes y un
después de Meadow. Por ello,
tiene un capitulo muy espe-
cial y ella firma los libros tam-
bién como coautora. Y ella
cada colectivo le proporciona
lo que demandan. Tiene una
sensibilidad especial sobre to-
do con nifios de incapacidad
intelectual. A los ancianos les
transmite mucha ternura.


https://youtu.be/fTOuGp0g0-w
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OBJETIVO: acabar con la
trata de personas en
Yapacania (Bolivia)

ALAN FIGUEROA FRIAS. Fundacién Levéntate Mujer (Bolivia)

Se estima que 2,5 millones de
personas estdn atrapadas en
las redes de la esclavitud mo-
derna. Hombres, mujeres y
menores caen en las manos de
traficantes tanto en su propio
pafs como en el extranjero.
Todos los paises estdn afecta-
dos por la trata, ya sea como
pais de origen, trdnsito o des-
tino de las victimas. La escla-
vitud, tanto en su forma mo-
derna como en la antigua, no
es s6lo una vergiienza, sino
que es “la execrable suma de
todas las villan{as”, como la
definié el abolicionista John
Wesley, y no tiene cabida en
nuestro mundo.

El proyecto “Lucha contra
la Trata de Niias y Adolescen-
tes con fines de Violencia Se-
xual Comercial desde la pre-
vencidn, atencion e incidencia
en Santa Cruz.”, esta siendo
ejecutado entre Enfermeras
para el Mundo y la Funda-
cién Levdntate Mujer con el
apoyo financiero de la Agen-
cia Espanola de Cooperacién
Internacional para el Desarro-
llo (AECID) y lleva ya un
afo de ejecucién. Durante
este tiempo se han logrado
importantes avances gracias a
las alianzas con el Gobierno
Auténomo Municipal de Ya-
pacani (GAMY), especial-

mente con las secretarfas de
Desarrollo Humano y Admi-
nistrativo, que estdn demos-
trando las ganas del munici-
pio en trabajar en esta
temdtica y por ello estdn im-
pulsando la participacién de

Las alianzas
con el
Gobierno
permiten

el avance
del proyecto

COOPERACION

las y los servidores publicos
en las actividades, reconocien-
do el aporte del proyecto al
municipio. Ademds, desde la
Distrital de Educacién, se es-
td brindando el respaldo co-
rrespondiente para trabajar
con Unidades Educativas,
tanto con estudiantes como
con docentes, y la Junta Dis-
trital de Padres se comprome-
tié a apoyar a los padres, ma-
dres y tutores de modo que
también sean una poblacién
beneficiaria del proyecto.

Coordinacion

La coordinacién interinstitu-
cional que se estd desarrollan-
do en el marco del proyecto,
estd logrando la participacién
y celebracién de eventos im-
portantes en materia de lucha
contra la Trata y un reconoci-

L a iniciativa ha conseguido
capacitar a 1.500 estudiantes
de entre 12 y 18 afos

miento por parte de las y los
funcionarios publicos del Mu-
nicipio. De esta manera, en
conmemoracién del “Dia In-
ternacional contra la explota-
cién sexual y el tréfico de mu-
jeres, nifias y nifios” (23 de
septiembre), se llevd acabo el |
Foro sobre la Situacién de la
Trata de Personas con fines de
Violencia Sexual Comercial en
el Municipio de Yapacani. Es-

La
coordinacion
Nos permite
abordar la
tematica de
Mmanera Mas
eficaz
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ta actividad fue realizada el 20
de septiembre en el Salén de
Reuniones de CIAT con el fin
de conocer la situacién actual
del Municipio en torno a esta
problemdtica e identificar las
acciones que desde los distin-
tos dmbitos se estdn desarro-
llando para aportar a la reduc-
cién de este delito.

Unidén

Este evento fue posible gracias
a la coordinacién con las Au-
toridades de Yapacani'y con las
otras Organizaciones de la So-
ciedad Civil, como también de
diferentes autoridades que a su
vez fueron ponentes en el
evento, como el oficial mayor,
la responsable del Defensoria
de la Nifiez y la Adolescencia y
de los Servicios Legales Inte-
grales Municipales o el direc-
tor de la Fuerza Especial de la
Lucha contra la Violencia. Tal
y como declaraba Juan Ortiz,
Capitdn de la Policfa, “estos es-
pacios son importantes en la
coordinacién entre institucio-
nes para abordar esta temdtica
que afecta a la sociedad, quedo
agradecido por la invitacién”.
Bajo la premisa de una co-
ordinacién constante y per-
manente, el proyecto en este
primer afio, ha conseguido
capacitar a 1.500 estudiantes
de entre 12 y 18 afos, ha for-
mado a 60 brigadistas estu-
diantiles en prevencién de
trata de personas, a funciona-
rias y funcionarios puablicos
que trabajan con la temdtica y
sensibilizado a mds de 90 ma-
dres y padres del municipio.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91334 5533

www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en | f VB



http://www.enfermerasparaelmundo.org
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Enferseguros

ofrece el seguro
de hogar de
AXA con mas
coberturas

vy un descuento
mMmedio del 15%

REDACCION. Madrid

Las 300.000 enfermeras y en-
fermeros espafoles tienen a su
disposicién desde hoy uno de
los mejores y mds completos
seguros de hogar del mercado
-la péliza FlexiConfort de
AXA- a un precio especial pa-
ra el colectivo, con un 15 por
ciento de descuento prome-
dio con respecto al precio ha-
bitual y coberturas extras para
cubrir incidencias que la ma-
yoria de los seguros de hogar
no cubren.

La corredurfa de seguros del
Consejo General de Enferme-
ria, Enferseguros, quiere que
todos los enfermeros de Espa-
fia y sus familiares puedan dis-
frutar de la tranquilidad que
proporciona tener bien asegu-
rada la que, sin duda alguna,
es la inversién mds importan-
te en la vida de una persona:

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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su vivienda. Por ello, de la
mano de la compania AXA
ofrece un seguro de hogar con
nuevas coberturas que com-
plementan a las que cubren
los percances mds comunes.
Por ello, con el seguro AXA
Hogar FlexiConfort los enfer-
meros asegurados tendrdn a
su disposicién protec-

NOTICIAS

cién juridica, asistencia para
resolver dudas informdticas,
servicios de urgencia para la
vivienda, el asegurado y su fa-
milia o asesoramiento en ma-
teria de piscinas y jardines.
Por otra parte, amplia las co-
berturas a elementos habitual-
mente no cubiertos como la
rotura de los paneles so-

lares que el asegurado pueda
tener en el tejado de su vivien-
da o los desatascos de las tube-
rfas, aunque no se hayan regis-
trado dafos derivados del
mismo.

Los alimentos que se hayan
estropeado en la nevera o el
congelador por una averia
eléctrica estdn cubiertos.
Cuando se produce un robo
sin violencia o sin forzar la
cerradura —hurto— tam-
bién se responsabiliza el se-
guro. El seguro también se
hard cargo de percances for-
tuitos, como cuando se cae
un mueble colgado o un
frasco de colonia en el bidé o

Enferseguros
ofrece toda
una gama

de seguros
personales

en el lavabo o la
mampara de la du-
cha sufre un golpe.

Por otra parte, si a cau-
sa de un siniestro el asegura-
do o su cényuge resultan im-
pedidos para llevar a cabo las
labores propias de su vida coti-
diana, AXA pone a su disposi-
cién varios servicios hasta que
se produzca el alta médica co-
mo el envio al domicilio de las

medicinas recetadas, personal
que le auxilie en las labores del

hogar (limpieza, cuidado de
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sus hijos pequefios y/o disca-
pacitados y personas mayores
de 65 anos que estén a su car-
go y no puedan valerse por s
mismas, etc.). Estas tareas
también las podria desempe-
fiar un familiar y en ese caso,
se abonarfan los gastos justifi-
cados de traslado y estancia de
este.

Coberturas
opcionales

Como coberturas opcionales
y de gran utilidad y valor para
el asegurado, el seguro de ho-
gar ofrece una amplia gama
de coberturas y servicios, co-
mo el bricolaje, la rotura de
equipos informdticos, los da-
fios a drboles y arbustos, la
averia de electrodomésticos, la
responsabilidad civil del per-
sonal doméstico o el servicio
integral de danos corporales
en el hogar.

Ante cualquier percance,
ademds de la linea telefénica,
el enfermero asegurado tiene
a su disposicién las herra-
mientas My AXA App y My
AXA web, donde podrd con-
sultar las coberturas de su pé-
liza, declarar un siniestro y
consultar su evolucién.

Ademds de este seguro de
hogar, Enferseguros ofrece to-
da una gama de seguros per-
sonales y patrimoniales con
unas condiciones especiales
para el colectivo enfermero y
de la mano de las compaiiias
lideres en cada ramo, ademds
de un servicio de atencién al
cliente exclusivo.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 25

www.enferseguros.com



https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-hogar/axa-hogar/
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Nuevo seguro de
salud ASISA para
enfermeros vy
familiares desde
36,50 euros

con la mejor
asistencia
sanitaria y dental

REDACCION. Madrid
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un producto doble que com-
prende dos tipos de asistencia:
sanitaria y dental. Y todo ello
desde 36,50€ por asegurado
al mes. Hablamos de precio
tnico y final porque estd
exento de todo tipo de copa-
go, al contrario de lo que
ocurre en casi todas las pélizas
sanitarias. 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
- antes del 31 de mayo de 2019

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.

La péliza ASISA SALUD + \ . supondrd todavia mds venta-
ASISA DENTAL PLUS es \ | jas para los asegurados, ya
\ | que podrdn hacer uso de to-
. .". ‘1| das las cqberturas inch}idas
i  enlapdliza desde el primer
. dia, sin carencias ni preexis-

1\. I'||

‘I II.
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Si se contrata
antes del

31 de mayo
supondra
mMas ventajas

tencias, salvo en los casos de
patologfas graves.

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

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

Enferseguros

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

MAS .
INFORMACION

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

dias y durante las 24 horas)

Email: enferseguros@asisa.es

http://www.enferseguros.com



mailto:enferseguros@asisa.es
https://www.enferseguros.com
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La atencion sanitaria vy la
autonomia del paciente

FRANCISCO CORPAS. Director de la Asesorfa Juridica CGE

La reciente noticia de la deci-
sién de un Juez de ordenar el
ingreso hospitalario de una
mujer embarazada de 42 se-
manas ha puesto sobre la me-
sa el recurrente debate sobre
la primacia del derecho de los
pacientes a adoptar decisiones
auténomas sobre su salud y la
obligacién de los profesiona-
les sanitarios y de los poderes
publicos de velar por la salud
de las personas y garantizar su
seguridad clinica.

No es este el primer caso
que se produce en Espafia en
el dmbito sanitario. En junio
de 2016, un juzgado de Bar-
celona obligé también a una
mujer a ser trasladada a un
centro hospitalario para indu-
cir el parto. Como en el caso
actual, la base de la interven-
cién judicial fue la reclama-
cién realizada por el centro
sanitario ante el riesgo para la
madre y el feto de continuar
con el embarazo, y la negativa
de la mujer a su ingreso. Los
Mossos d’Esquadra recogie-

ron a la embarazada en su ca-
say la trasladaron al centro
sanitario.

La Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bdsica reguladora
de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y
documentacidn clinica, se
promulgé precisamente con
la finalidad de reforzar y dar
un trato especial al derecho a
la autonomia del paciente,
pero sin olvidar otros agentes
y bienes juridicos referidos a
la salud publica, que deben
ser considerados, con la rele-
vancia necesaria, en una so-
ciedad democritica avanzada,
y muy especialmente, la ga-
rantia de la salud y seguridad
de las personas.

Un juez
ordena

el ingreso
de una
emlbarazada

El articulo 2.3. de la ci-
tada ley determina que
“El paciente tiene dere-
cho a decidir libremen-
te, después de recibir la
informacidén adecuada,
entre las opciones clini-
cas disponibles”. Por
otro lado, los pa-
cientes tienen dere-
cho a conocer, con
motivo de cual-
quier actuacién

en el 4mbito de

su salud, toda la

»

informacién disponible sobre
la misma, salvando los su-
puestos exceptuados por la
ley. Ademds, toda persona tie-
ne derecho a que se respete su
voluntad de no ser informa-
da. La informacién, que co-
mo regla general se propor-
cionard verbalmente, dejando
constancia en la historia clini-
ca, comprende, como mini-
mo, la finalidad y la naturale-
za de cada intervencidn, sus
riesgos y sus consecuencias.
Son precisamente los ries-
gos y las consecuencias que
afronta un paciente los que
determinan o reclaman en
ocasiones que el profesional
sanitario deba intervenir en
contra de la voluntad de
aquel. Estos supuestos excep-
cionales también estdn con-
templados en la ley, permi-
tiendo en tales casos a los
profesionales sanitarios llevar

a cabo las intervenciones cli-

nicas indispensables:

a. Cuando existe riesgo para
la salud publica a causa de
razones sanitarias estableci-
das por la ley. En todo caso,
una vez adoptadas las me-
didas pertinentes, se comu-
nicardn a la autoridad judi-
cial en el plazo mdximo de
24 horas, siempre que dis-
pongan el internamiento
obligatorio de personas.

b.Cuando existe riesgo in-
mediato grave para la inte-
gridad fisica o psiquica del
enfermo y no es posible
conseguir su autorizacion,
consultando, cuando las cir-
cunstancias lo permitan, a
sus familiares o a las perso-
nas vinculadas de hecho a él.

RESPONSABILIDAD CIVIL

AGRESIONES
AL PERSONAL
SANITARIO

AlA
J

MARIA FERNANDEZ DE SEVILLA. Asesorfa Juridica CGE
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Se han declarado hechos pro-
bados que el acusado, con an-
tecedentes penales, acudié al
centro de salud cercano a su
domicilio donde fue atendido
por el médico de familia,
quien le habia atendido en
otras ocasiones, realizandole
una exploracién en la consul-
ta, y derivindolo para que le
realizaran una ecografia.

Tras finalizar la consulta, el
acusado se acercé al médico
pidiéndole un informe de la
asistencia recibida, a lo cual el
médico se negé por no tener
un diagndstico de los padeci-
mientos del acusado, y por
no contener el informe nin-
gun tipo de informacidn rele-
vante. En ese momento y de
forma repentina, el acusado
cogié del cuello al médico
con ambas manos, y ante esta
situacién, la enfermera que se
encontraba en ese turno acu-
dié a ver qué pasaba, encon-
trdndose al médico tendido
en el suelo. Tras conseguir
que el acusado soltara al mé-
dico, que se encontraba semi
inconsciente, el acusado mor-
dié el brazo de la enfermera,
necesitando ayuda de terceros
para conseguir que le soltara,
causdndole lesiones en el an-
tebrazo derecho. Del suceso
ocurrido, el médico necesité
6 dias de curacién y la enfer-
mera 8 dfas, todos ellos no
impeditivos de sus ocupacio-
nes habituales, para sanarse
de las lesiones sufridas.

Los hechos descritos y pro-
bados son constitutivos de un
delito de atentado, previsto y
penado en los articulos 550.1
y 2 del Cédigo Penal, y de dos
delitos leves de lesiones del ar-

ticulo 147.2 del cédigo penal.

La defensa
alegd
circunstancia
atenuante por
anomalia
psiquica del
acusado

La reforma del c6digo penal
llevada a cabo por la LO
1/2015, de 30 de marzo, in-
trodujo modificaciones en re-
lacién con los sujetos pasivos
del delito, manteniendo la es-
tructura tradicional. En el de-
lito de atentado se incorporan
expresamente a los funciona-
rios docentes y sanitarios. La
accién que constituye el tipo
del atentado viene constituida
por el acometimiento, empleo
de la fuerza, intimidacién gra-
ve o resistencia activa también
grave. Acometer equivale a
agredir, y como ha quedado
reflejado en numerosa juris-
prudencia (SSTS 652/2004 de
14 de mayo, y SSTS 146/2006
de 10 de febrero), el atentado
se perfecciona incluso cuando
el acto de acometimiento no

llega a consumarse, ya que lo
esencial del mismo es el ata-
que violento.

En el presente caso ha que-
dado demostrado que tanto el
médico como la enfermera su-
frieron lesiones mientras esta-
ban en el ejercicio de sus fun-
ciones como médico de familia
y como enfermera, que integra
sin ningdn tipo de duda el
acometimiento y las lesiones.
De los citados delitos responde
en concepto de autor el acusa-
do por su directa, voluntaria y
material ejecucin.

Defensa del acusado

La defensa del acusado alegé
que se declarara una eximente
completa, incompleta o cir-
cunstancia atenuante por
anomalia psiquica del acusa-
do, aceptdndose la dltima, re-
cogida en el art. 21.7 CP en
relacién con el art. 21.1 CPy
20.1 del CP

El acusado fue condenado
como autor de un delito de
atentado, en concurso ideal
con un delito leve de lesiones,
a la pena de 36 meses de pri-
sién, a 3 meses de multa, y la
prohibicién de aproximacién
al médico y enfermera a una
distancia inferior de 150 me-
tros, durante seis meses, asf
como al pago de las costas.
En concepto de responsabili-
dad civil tuvo que indemnizar
a ambos por las lesiones cau-
sadas.




Una debacle que se veia venir

Que nadie vea aqui un burdo e interesado in-
tento de apostar a caballo ganador o de hacer
lefia del 4rbol caido, pero desde hace meses
han venido sucediéndose signos evidentes en
la Sanidad de que una victoria holgada como
la cosechada por el PSOE y una debacle como
la sufrida por el PP podian producirse, como
asf ha sido. En Sanidad, los populares han sido
un desastre sin paliativos. Ademds de los disla-
tes cometidos por varios de sus tltimos minis-
tros del ramo, la salida de la
politica de notables expertos
sanitarios durante los ulti-
mos afios como algunos
consejeros de Madrid, entre
los que incluyo a Manuel
Lamela y Juan José Giiemes,
la de ilustres diputados co-
mo Santiago Cervera, Mario
Mingo o Rubén Moreno, y
el escaso peso sanitario del
partido han desdibujado el
mensaje de esta formacién y
le han alejado de un sector
claramente fagocitado por la izquierda en un
proceso lento pero firme. Proceso del que, sor-
prendentemente, nadie parecia darse cuenta.
Mientras los socialistas colonizaban colegios
profesionales y sociedades cientificas, el PP so-
brevolaba primero en una nube para permane-
cer luego postrado en la autocomplacencia pe-
se a haber mediado la mocién de censura de
por medio que llevé al poder a Pedro Sdnchez.
A pesar de los loables intentos de algunos con-
sejeros autonémicos, como los de La Rioja o
Andalucfa, los mensajes sanitarios de esta for-
macién se han diluido y a estas alturas nadie

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

sabe aln a ciencia cierta si el PP apuesta al
mdximo, por ejemplo, por la gestién privada
de la sanidad publica o se avergiienza de ella,
si pretende tener a los profesionales como
amigos 0 como enemigos o si aplicé ajustes
presupuestarios por un instinto natural a au-
toeliminarse votos o por encontrarse un siste-
ma en quiebra, que era como estaba cuando
llegé6 al Gobierno tras el legado de Zapatero.
El PSOE patiné hasta la médula con la pres-
cripcién enfermera, no supo
transmitir mensajes en los
que la razén le asistia, como
los de la sostenibilidad del
sistema, y no pudo o no
quiso morder la yugular de
su adversario, como en la re-
novacién del pacto con la
industria que rubricé el
PSOE después de tanto cri-
ticarlo. Mientras esto ocu-
rria, el PSOE armaba sus
naves, tendfa lazos a colecti-
vos antafo distantes y metia
mano en 4reas en las que nadie se atrevid, co-
mo la primaria. Interesante en este sentido ha
sido la labor de Maria Luisa Carcedo, quien
durante su mandato supo aparcar sus ideas
personales para actuar con un cierto sentido
de Estado que ha beneficiado a los socialistas,
como en el caso de las vacunas. El PP ha de
rearmarse. Y en Sanidad no lo tiene dificil,
puesto que sus rivales de la derecha carecen
también de verdadero peso en el sector y han
cometido ya varios desaguisados. El mds sona-
do, el de Ciudadanos con la Ley de Farmacia

de Madrid.
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Hablemos de eutanasia

Parece que nuevamente se reabre el debate so-
bre la eutanasia en Espafia. Un nuevo drama,
como lo fuera en su dfa la historia de Ramén
Sampedro, los medios de comunicacién nos
enfrentan a lo que se denomina también, en
muchos foros, el “morir con dignidad”.

Nuestra condicién humana hace que nadie,
por mucho que la muerte quiera ignorarse, sea
ajeno a esta realidad. No lo somos ni como per-
sonas ni, en nuestro caso, menos ain, como
profesionales. A su vez, la reflexién relativa a la
existencia de un “derecho a morir con dignidad”
estd siempre presente en todos los foros en los
que se abordan cuestiones éti-
cas. Una expresion que apare-
cié por primera vez en la de-
claracién de los derechos del
enfermo, redactada en 1973
por la Asociacién de Hospita-
les Americanos.

El Real Decreto 1231/
20021 por el que se ordena
la actividad profesional en-
fermera establece, en sus ar-
ticulos 53.2 y 54.3 que una
de las misiones fundamenta-
les de la profesién enfermera
es, precisamente, “ayudar a una muerte digna’.
El Cédigo Etico y deontolégico de la Enferme-
rfa Europea contiene, en su glosario de términos
y; en concreto, en lo que se refiere a la atencién
sanitaria, el derecho al respeto de la dignidad
humana y, en consecuencia, al derecho del pa-
ciente a morir con dignidad cuando se le brinda
atencién sanitaria. Es decir, que tanto organis-
mos internacionales como nacionales abogan
por el derecho que tienen los pacientes y la labor
enfermera de proporciondrselo, como parte del
cuidado que le brindan.

El problema radica, entre otras consideracio-
nes, en la precisién en el uso mismo de las pala-
bras. El concepto de “muerte digna” ha genera-
do en la sociedad actual multiples controversias.

No parece en exceso arriesgado afirmar, que el
derecho a morir dignamente significa el derecho
a hacerlo en unas condiciones que primen el res-
peto a la dignidad de la persona humana. Afir-
macién que, sin duda, deberd precisarse, con
mayor amplitud como trataremos de hacer en
sucesivas reflexiones.

Hace no muchos afios no era extrafio que el
ser querido muriera en casa, rodeado de su fa-
milia y de las personas que tenfan alguna vincu-
lacién sentimental con él. Hoy en dia “parece
ser” que el lugar mds indicado para morir es un
centro asistencial, rodeados de la mejor tecnolo-
gia y personal sanitario cuali-
ficado. Se dice que “la muerte
se ha medicalizado”.

En consecuencia, las enfer-
meras tenemos un papel de-
terminante en la provisién
del derecho a morir con dig-
nidad, por ser los facultativos
con responsabilidad dltima
en el cuidado del paciente a
tenor de lo establecido en el
art 7.2 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de or-
denacién de las profesiones
sanitarias. Y de ahf que, antes de realizar pro-
nunciamientos definitivos, debamos investigar
acerca de cudl es el modo como las enfermeras
entienden y se aproximan al concepto de
muerte digna. ;Podrfamos hablar de un “hu-
mus” en el que la enfermerfa como profesién
asumirfa, con cardcter general, unos conteni-
dos afines acerca de lo que propiamente sea
morir con dignidad?

:Qué lugar ocupa, en la prdctica, esta res-
ponsabilidad profesional del ayudar a morir
dignamente, vivida desde la experiencia de sus
propios protagonistas?

Me parece que este puede ser un buen co-
mienzo para abordar un tema al que, debemos
dar una respuesta.
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Il CONGRESO
INTERNACIONAL
DE HUMANIZACION
EN URGENCIAS

Y EMERGENCIAS
#HURGE19

Fecha: 23 y 24 de mayo de 2019
Lugar:

Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Malaga
Organiza:

Foro Humanizacion en Urgencias
y Emergencias (HURGE)
https://forohurge.com
COLABORA EL CONSEJO ANDALUZ
DE ENFERMERTA

#HURGE19
23y 24 MAYO

FACULTAD CIENCIAS
DE LA SALUD

MALAGA

XXVI CONGRESO
NACIONAL DE LA
SEEGG

Fecha: 30 y 31 de mayo de 2019
Lugar:

Palacio de la Magdalena -
Santander

Organiza:

Sociedad Espariola de Enfermeria
Geridtrica y Gerontologia
(SEEGG)

Email: seegg@bocemtium.com
Tel.: 933351543
httpy//bocemtium.com/seegg/2019/

xx CONGRESO NACIONAL
wu SEEGG

HOTELSANTEMAR 30 y 31 de maya 2019

Be lo§ etitdados
geriatricos

a los cuidades
gerontolodices

XXXI CONGRESO
NACIONAL DE

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

XXXI CONGRESO
NACIONAL SEMES.

ENFERMERIA URGENCIAS:

VASCULAR LA FUERZA

Y HERIDAS DEL EQUIPO

Fecha: Fecha:

30y 31 de mayo de 2019 5,67 de junio de 2019

Lugar: Lugar: Girona

Gran Canaria Organiza:

Organiza: Sociedad Espariola de Medicina de

Asociacion Espanola de Urgencias y Emergencias

Enfermeria Vascular y Heridas (SEMES)

http:;//www.aeevh2019grancanari ~ Tel.: 91 570 12 84

a.com/ Email:
semes@portalsemes.org

rsooaoin 30y 31 de mayo 2019
*7‘;’?.‘."!.:1__ Gran Canaria

wwwasevh2019grancanario.com

XXX

Congreso Nacional
de Enfermeria
Vasculc&r.g Heridas

VI CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO
ENFERMERIA

Fecha:

5,6y 7 de junio de 2019
Lugar:

Cordoba

Organiza:

Fundacion para la Cooperacion
Investigacion y Desarrollo de la
Enfermeria (Funciden).
Email:
secretaria@funciden.org
https://www.campusfunciden.co
m/vi-congreso-de-enfermeria-
internacional/

https://semes2019.org/index.php

XX CONGRESO
FORO-ADENYD

Lugar:

Malaga

Fecha:

24y 25 de octubre de 2019
Organiza:

Asociacion de Enfermras

de Nutricion

y Dietética.

Mas informacion:
http://www.20foroadenyd.com

A 20 CONGRESO
hiin 2

LA FUNEIONALIDAD DEL PACIENTE. OBJETIVO DEL CUIDADO HUTRICIONAL

&

‘ CONVOCATORIAS

Il EDICION PREMIOS
OAT ADHERENCIA 2018

Organiza:

El Grupo OAT y su Fundacién
Fundoat

Plazo de entrega:

31 de mayo 2019

Dotacion:

los premiados tendran un
reconocimiento honorifico con la
dotacion de una estatuilla
conmemorativa y un diploma
que se entregara el dia del acto de
entrega.

Mas informacion:

91 833 4102
premios.oat@oatobservatorio.com
https://www.oatobservatorio.com
/wp-content/uploads/2019/02/GO
_Premios_Bases.pdf

/

IV PREMIO DE GESTION
DEL RIESGO SANITARIO
SHAM

Objetivo:

reconocer a los mejores proyectos
en materia de seguridad del
paciente, calidad asistencial,
prevencion y gestion de riesgos
sanitarios realizados en Espafia.
Premio:

6.000 euros

Fecha:

30 de junio de 2019

Mas informacion:
http://www.sham.es/Prensa/Pre
mio-Sham/IV-Premio-Sham-
2019
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X1l PREMIO DE
INVESTIGACION
ENFERMERA “DON
ANGEL ANDIA LEZA”

Organiza:

Colegio de Enfermeria de
Zaragoza

Plazo de entrega:

13 de septiembre de 2019
Dotacion:

Primer premio al mejor

trabajo de investigacion

dotado con 2.000 euros

y dccesit para el

segundo mejor trabajo

de investigacion dotado

con 1.000 euros.
http://panelenfermeria.websca.es
/Archivos/Archivos%20subidos/ba
ses%20X11%20Premio%20%C3%8
1ngel%20And%C3%ADa.pdf

International
Nursing Review

| ENESPANOL oy

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

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

* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de Nursing Review
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de ﬂ\at\ EN ESPAROL
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la 0te :

enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional.

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

Suscribete llamando al 902 50 00 00


https://forohurge.com
http://www.aeevh2019grancanaria.com
mailto:semes@portalsemes.org
https://semes2019.org/index.php
mailto:seegg@bocemtium.com
http://www.20foroadenyd.com
http://bocemtium.com/seegg/2019/
mailto:secretaria@funciden.org
https://www.campusfunciden.com/vi-congreso-de-enfermeria-internacional
mailto:premios.oat@oatobservatorio.com
https://www.oatobservatorio.com/wp-content/uploads/2019/02/GO_Premios_Bases.pdf
http://panelenfermeria.websca.es/Archivos/Archivos%20subidos/bases%20XII%20Premio%20%C3%81ngel%20And%C3%ADa.pdf
http://www.sham.es/Prensa/Premio-Sham/IV-Premio-Sham-2019
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
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ALICIA ALMENDROS. Madrid
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VIAJES |

Destaca por sus monumentos
que testimonian la variedad de
origenes del pais y de su cardc-
ter militar, as{ como el periodo
britdnico. La Valeta, capital de
Malta, se encuentra en la costa
nororiental de la isla principal
y ocupa una peninsula rodea-
da por dos bahias naturales -
Marsamxett y Grand Har-
bour- que la protegen y que
fueron utilizadas desde la anti-
giiedad como puerto y refugio
de floras pesqueras, comercia-
les y militares. La ciudad se ex-
tiende desde el la cercana y
monumental Floriana, hasta la
punta de la peninsula donde
se encuentra la fortaleza de
San Telmo. Su plano forma
una cuadricula, con calles rec-
tas y paralelas que forma man-

zanas cuadras que integran los
diversos monumentos (mds de
320) de todas las épocas. La
ciudad es pequena, pero hay
ciertas cuestas que nos hardn
sudar sobre todo en verano.

Testimonio del
pasado

La Valeta se comenzé a cons-
truir en 1566 tras el sitio de la
isla por las tropas turcas. La
intervencién de Felipe II salvé
la isla y a la Orden Hospitala-
ria a la que Carlos I la habia
cedido en 1530. Los numero-
sos conflictos derivados de su
posicién estratégica han des-
truido o modificado muchos
de sus edificios, pero fue sobre

todo la IT Guerra Mundial la
que dejo graves cicatrices en
La Valeta. Por ejemplo, la Ro-
yal Opera House situada jun-
to a las puertas de la ciudad se
ha dejado en ruinas para testi-
moniar ese pasado, aunque se
usa para actuaciones al aire li-
bre. Con todo, el interés ar-
quitecténico es innegable y
ello hizo que ya desde 1980 la
ciudad forme parte del Patri-
monio de la Humanidad de la

UNESCO.

Animacion

La entrada de La Valeta ya nos
marca el cardcter rocoso y de-
fensivo de la poblacién. Lo
primero que se ve tras la City
Gate y la Triton Fountain

VIAJES

donde se encuentra la estacién

de autobuses, son las inmensas
murallas que protegfan la en-
trada a la peninsula. Después
se encuentra la antigua fortale-
za de los Caballeros de la Or-
den de Malta y el bastién de
San James a nuestra derecha y
los Bastiones de St Michael’s y
St Andrews a la izquierda, jun-
to al Palacio del Auberge de
Castille et Ledn, que confor-
maban el sistema defensivo te-
rrestre de la ciudad.

Un parecido
con lbiza

Franqueando la entrada se
abre la Republic Street, el eje
neurdlgico de la capital que la
recorre y llega hasta el Fuerte
de San Telmo, atravesando las

plazas mds importantes y los
monumentos mds importan-
tes de la urbe. La mayor parte
de esta calle es peatonal, igual
que la citada Merchants street.
Republic Street recorre los
600 metros de longitud de la

Su costa es
un lugar de
animacion,
bares y
restaurantes

capital maltesa y ademds de
comunicar los principales mo-
numentos ofrece un amplio
surtido de comercios y bouti-
ques de lujo y de productos
autdctonos, asi como todos
los servicios de una ciudad.

La noche de La Valeta es re-
putada por su animacién y su
ambiente, que segtin algunos,
recuerda o se parece al de Ibi-
za. No faltan pues las discote-
cas y la musica electrénica,
aunque el centro de la fiesta
nocturna es la cercana Pacevi-
lle. En Sliema, al oeste, hay
muchos restaurantes econé-
micos y de cocinas diversas,
en cambio en Vittoriosa (Sen-
glea), al otro lado del canal,
pero hacia el este hay restau-
rantes mds lujosos y con pla-
tos mds elaborados.

Una bonita sugerencia es
un paseo por el Valletta Wa-
terfront que recupera una
parte de la costa abandonada
antafio y que hoy es, tanto de
dia como de noche, un lugar
de animacién, bares y restau-
rantes.
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Clubman,
con estilo propio

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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MOTOR |

Si un modelo puede presumir
-dentro del segmento com-
pacto- de tener una personali-
dad marcada, de ser una pro-
puesta un poco diferente y
original, ese es el Mini Club-
man. No hay término medio,
o te fascina o te parece horro-
roso. Principalmente el cardc-
ter viene impuesto por el do-
ble portén trasero, que
permite acceder cémodamen-
te al maletero y tener buen
volumen de carga cuando se
abaten loa asientos hasta al-
canzar los 1.250 litros. Es, sin
duda, la sefa de identidad del

Clubman.

Encanto “british”

Por lo demds, comparte ele-
mentos con la familia Mini,
con ese espiritu britdnico -
ahora con corazén alemdn de
BMW- que tanto encanto tie-
ne. Hablamos de buenos ma-
teriales, detalles curiosos y ele-
gancia... y también precios
no tan populares como en
otros utilitarios.

La renovacidn estética de es-
te Clubman 2019 es muy li-
gera, no hay un salto radical.
Pero las mejoras estdn bien
planteadas y afectan sobre to-
do a la vista frontal. En el po-
deroso capé, los faros circula-
res con bordes en cromo de
serie y el contorno hexagonal
de la parrilla.

Los faros LED incorporan la
funcién Matrix para las luces
de carretera y las antiniebla
presentan un llamativo anillo

luminoso. Las luces traseras
son LED de serie con la posi-
bilidad el disefio de la bandera
britdnica, Unidén Jack.

Por dentro, el rey es el siste-
ma de infoentretenimiento,
muy diferente al de otros mo-
delos. Tiene de serie una pan-
talla de 6,5 pulgadas, pero hay

una opcién superior de 8,8,

Su sena de
identidad es
el doble
porton
trasero

MOTOR
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todo ello con grificos llamati-
vos y mucho disefio visual.

La gama de motores del
nuevo Mini Clubman incluye
dos motores de gasolina de 3
cilindros y uno de 4 cilindros,
junto con un motor diésel de
3 cilindros y dos de 4 cilin-
dros, cada uno con la mds
avanzada tecnologfa TwinPo-
wer Turbo. Mds adelante se
ampliard el programa de los
modelos para incluir el nuevo
Mini John Cooper Works
Clubman. El atleta de élite de
la serie viene equipado de se-
rie con el sistema de traccién a
las cuatro ruedas ALL4.En el
Mini Cooper Sy el Cooper
SD estd disponible como op-
cién.
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42 PUBLICACIONES

Obra concebida para la practica asistencial de
los profesionales sanitarios que deben afrontar
el diagndstico y el tratamiento del paciente into-
xicado, tanto en el ambito de la urgencia hospi-
talaria como en el prehospitalario, en las areas
de enfermos criticos y en las unidades de toxi-
cologia. Estructurada en 8 secciones que abor-
dan la epidemiologia, |a fisiopatologia, el diag-
: : . . nostico, las bases terapéuticas, la derivacion del
Tgx!cologna _ . paciente intoxicado, otros aspectos relacionados
clinica : - con las intoxicaciones, los principales productos
toxicos, y una seleccion de las referencias bi-
bliograficas mas relevantes en el tema.

Editorial: Elsevier

Manual &gil y completo que hace una revision ex-
haustiva, a la vez que practica, de las urgencias
prehospitalarias, separadas por tramos de edad
para facilitar su consulta de forma rapida. Dis-
puesto de forma panoramica, entrelazando los ca-
pitulos, lo que proporciona una vision amplia y
certera. Disefiado con claridad y precision por pro-

u TEenciag

n e 100 ras

va, para centrarse en lo prioritario sin olvidar lo
accesorio, y cumplir con su principal objetivo: fa-
cilitar la decision mas acertada.

Editorial: Médica

Panamericana

Esta guia practica es una herramienta indispen-
sable para todos aquellos profesionales que, in-

Nifos co, dependientemente de su nivel de experiencia,
Jificylt des ofrecen apoyo a los nifos afectados por estas

€ dpre ,' i‘ : dificultades y a sus familias. Proporciona a los
~Jje profesionales los elementos indispensables pa-

ra detectar y reconocer las enfermedades y
trastornos relacionados con el aprendizaje, res-
puestas claras a situaciones clinicas precisas y
criterios de orientacion y propuestas de con-
ductas recomendadas.

Nifhos con
dificultades de
aprendizaje

Editorial: Elsevier

. L . ~ Urgencias. De O a
fesionales con experiencia asistencial y divulgati- 100 afios

‘ MICRORRELATO 43 ‘

Los otros argumentos

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Quien no lee corre el peligro de quedarse inédito. No hace falta que te cuentes. Uno se
cuenta a s{ mismo en la vida de los otros, en las ciudades que sueia y detrds de cada
una de las palabras que va leyendo. Lo que no se puede nombrar ni trazar en ninguna
parte estd condenado al olvido inmediato. Cuando lees o escribes logras que tus
argumentos vayan mucho mds lejos que la sombra que proyecta tu cuerpo, o que la
estela que dejard tu propio recuerdo. También soy Alonso Quijano, Emma Bovary,
Julidn Sorel, Isidora Rufete, Gregorio Samsa, Magrol el Gaviero, Aureliano Buendia,
Zuckerman, Herzog, Santiago Zavala o Elizabeth Costello. No serfa el mismo si me
faltara alguno de ellos. No sélo estamos nosotros y nuestras circunstancias, también
estdn todos los demds argumentos que han ido formando parte de nuestra vida diaria.
Seguiremos buscando en las pantallas o en los papeles. Da lo mismo. Lo tinico que
cuenta es que podamos seguir leyendo.

hitwps:/fmas.canarias7.es/blogs/ciclotimias/

Microrrelatos
enfermeros

JTienes vocacion
literaria?

Envia tu texto de
aproximadamente

9

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org



https://mas.canarias7.es/blogs/ciclotimias/
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éhterio de animales (Kevin Kols_izh y Dennis Widyer)

L a muerte no sienta bien

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Las adaptaciones al cine de
las novelas de terror del maes-
tro Stephen King han corrido
suerte dispar. No siempre se
ha logrado captar la esencia
del relato, pero otras obras
del prolifico escritor nortea-
mericano han triunfado en la
gran pantalla. Pensemos en
Misery o sobre todo en E/ Res-
plandor. Incluso ya se estdn
adaptando por segunda vez
las historias, como le ocurrié
a It o a este Cementerio de
animales, que tuvieron ya
muy dignas versiones cinema-
togréficas.

Cuando vas a ver la nueva
versién de Pet Sematary —ti-
tulo original— llega el tipico
miedo a que hayan estropea-
do un libro sobrecogedor e
inquietante. Que en lugar de
hacer que te duelan los ner-
vios desate la risa o tenga es-
trepitosos fallos argumentales.
Afortunadamente, los direc-
tores Kevin Kolsch y Dennis
Widmyer han logrado trans-
mitir —incluso mejorar— el

espiritu de lo que le ocurre a
la familia Creed tras mudarse
desde Boston a un pequefio
pueblecito de Maine, idilico
de no ser por la peligrosa ca-
rretera que lo atraviesa.

Los detalles
de la pelicula
estan muy
cuidados

Sin ser del todo fiel al libro
la trama se sostiene, los deta-
lles se cuidan y uno llega a
plantearse cémo actuaria si le
sucediera lo mismo que al
protagonista, muy bien inter-
pretado por Jason Clarke. Los
primeros compases de la cin-
ta, con la procesién de nifios
que entierran a la mascota fa-
llecida como si fuera la Santa
Compaia ya promete tensién
y uno reza para que no se ma-
logre con el paso de los minu-

tos, como suele sucederle al
90% por ciento de las pelicu-
las de terror. Pero todo sigue
en la buena direccién —sin
ser una obra maestra, tampo-
co hay que exagerar— e inclu-
so se echan en falta algunos
minutos mds de metraje. Asf
se podria dibujar mejor la re-
lacién con el anciano vecino,
mucho mejor trazada en el li-
bro. La historia paralela de la
madre de la familia y su trau-
mdtica infancia complementa
bien el hilo principal y garan-
tiza mds de un susto. En resu-
men, muy buen trabajo colec-
tivo para homenajear un
cldsico de la literatura de King
casi cuatro décadas después de
su publicacién y casi tres de su
primera adaptacién al cine.

VALORACION
'S 0 @ (oie

“Con ligeros cambios en el
argumento, mantiene el espirtu
de la novela”

EXPOSICION
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El hoy v el ayer de una
cludad siempre viva

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

¢Cémo era Madrid durante la
Guerra Civil? ;Cémo resistié
la ciudad al asedio de 850 dfas
al que le sometieron las tropas
fascistas hace ahora mds de 80
afios? ;Cémo ha cambiado en
estas ocho décadas? Estas son
las preguntas que pretende
responder la exposicién Ma-
drid, ;Qué bien resistes!, que
se puede ver en la Casa de la
Panaderfa, en la Plaza Mayor
de la capital, hasta el préxi-
mo 20 de mayo. A través de
la técnica de refotografia, el
autor, Javier Marquerie, tras-
lada al visitante a un viaje en
el que se puede transitar de
un momento a otro de la
historia. Unos 50 collages
buscan, mediante el contras-
te, invitar al pdblico de la ex-
posicién a que conozca mds
de cerca la historia de Ma-

drid.

Blanco y negro

Asi, Marquerie ha tomado sus
imdgenes desde los mismos
puntos que fotégrafos de la
época lo hicieron en su mo-
mento, ha utilizado épticas
semejantes y ha tenido en
cuenta la luz y el periodo del
afo. El color actual y el anti-
guo blanco y negro consiguen
todavia mds contraposicién
entre ambas épocas.

La muestra estd dividida en
cinco capitulos: La vida, El
viaje, El cascote, La guerra y
La sangre. Cada uno busca
ensefiar una realidad de la
guerra, sus efectos y la coti-
dianidad de la poblacién —

militar y civil— en una ciu-
dad sitiada. Desde Vallecas y
el Manzanares hasta la Ciu-
dad Universitaria y el Barrio
de Salamanca, la muestra en-
sefia c6mo era la ciudad du-
rante la guerra y cémo ha ido

Medio
centenar de
iImagenes
forman la
muestra

transformdndose. Abarca des-
de los primeros dias del levan-
tamiento en julio de 1936
hasta las columnas de solda-
dos leales camino de prisiones

[La muestra tiene cinco capitulos

y campos de concentracién
en marzo de 1939, pasando
por la época en la que la esta-
cién de Sol se llamaba Voda-
fone o el musical de £/ rey Le-
dn comenzaba sus primeras
funciones en Madrid, hace
tan sélo cinco afios.

Reinventarse

Una comparacién que de-
muestra cémo la ciudad ha
sabido reinventarse y su gente
ha pasado de la resistencia y
combate a los que ahora pase-
an mirando sus mdviles o en-
trando a grandes cadenas para
comprarse ropa. Una recons-
truccién absoluta de una ciu-
dad viva y siempre alerta a pe-
sar del dolor y el sufrimiento
de afios pasados.
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Una cadena
para cada tipo

de madre

MARINA VIEIRA. Madrid

Como cada primer domingo
de mayo, nuestro pais se vuel-
ca en darle las gracias a nues-
tras madres por habernos tra-
ido a la vida. Tenemos mucho
que agradecer: por ellas esta-
mos en este mundo y ellas
son capaces de darnos apoyo
incondicional en los mds du-
ros momentos. Aunque mu-
chas personas consideran este
dfa como un invento comer-
cial para que salgamos a la ca-
lle y gastemos dinero, es cier-
to que es una oportunidad
para tener un detalle con el
pilar fundamental de muchas
familias. Aqui hemos hecho

Para dar las
gracias a
nuestras
madres

una pequeiia seleccién de re-
galos con los que demostrar
todo el carifio a nuestras ma-
dres sin necesidad de gastar-
nos una millonada. Porque el
buen disefio no estd refido
con el buen precio, es solo
cuestién de saber dénde bus-
car. Proponemos tres cadenas
segin el tipo de madre que
nos haya tocado en la vida.

Para modernas

Los collares a diferentes altu-
ras con distintos motivos col-
gantes son una de las grandes
tendencias de la temporada.
Si tu madre es una moderna

que se apunta a todas las ten-
dencias, estos colgantes de
And Other Stories son tu me-
jor opcién. Los dos colgantes
de media luna cuestan tan sé-
lo 25 euros y se pueden com-
prar tanto en tienda fisica co-
mo en la web.

Para clasicas

Hay madres que no salen de
los pendientes de perlas y pe-
quefios detalles dorados. Ca-
da uno tiene su estilo y es me-
jor respetarlo para acertar con
los regalos. En Aristocrazy -la
marca mds asequible de la jo-
yerfa Sudrez- encontramos
distintas opciones para este ti-
po de madre. Hemos elegido
cadenita banada en oro rosa
porque nos gusta que dentro
del clasicisimo que es siempre
una cadena de eslabones le
hace diferente el ser de oro
rosa y creemos que el precio
—para el material— estd
muy bien. Cuesta 55 euros y
se puede comprar tanto en
tiendas como online.

Para minimalistas

Estos colgantes personaliza-
dos con la letra de nuestras
madres nos parecen la mejor
opcién para regalar a madres
minimalistas. Nos lo imagina-
mos como unico comple-
mento de un outfit de vaque-
ros, camisa blanca y zapatillas.
Un detalle sencillo para que-
dar bien y a muy buen precio.
Este con la M de madre es de
Uterqtie y cuesta 29 euros.

TECNOLOGIA
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L lega la camara giratoria
para selfieadictos

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Los méviles ya son clones con
minimos matices. Se avecina
una revolucién pero encontra-
mos muy pocas novedades en
el disefio con algunas excepcio-
nes que parecen una apuesta
arriesgada, pero que vienen de
la mano de companias tan sol-
ventes como Samsung. El A80
estd llamando la atencién y po-
drfa decirse que es el terminal
perfecto para todas aquellas
personas que desearfan que la
cdmara frontal del dispositivo
tuviera la calidad de la trasera.
En el momento actual, y pare-
ce que esa serd una de las carac-
teristicas del nuevo iPhone es a
combinar tres —y hasta cua-
tro— lentes en la trasera del te-
léfono para conseguir tener a
foco todo lo que queremos re-
tratar, tomar vistas que requie-

Tiene dos
sensores
—uno de 48
MpX— Yy un
gran angular

ren un gran angular y otras
funciones inimaginables hace
pocos anos. Todo, por supues-
to, de la mano de buenos sen-
sores y opticas de primera para
que la mayor parte de los seres
humanos prefieran viajar sin
una pesada cdmara réflex col-
gada del cuello. ;Cud es la no-
vedad del A80? Pues que estd
provisto de una cdmara girato-
ria que emerge del cuerpo del
teléfono y se pone en la parte
fontal o en la trasera a volun-
tad y en tiempo récord. Ade-
mds, asf tenemos una pantalla
completa, de verdad, sin cdma-
ra, ni ceja, ni nada.

Las cdmaras son las prota-
gonistas. Contamos con dos
sensores, el principal de 48
megapixeles con apertura
£/2.0, y el ultra gran
angular de 123° que
tiene una resolucién

de 8 Mpixeles y apertura
f2.2.

8 gigas de RAM

Por lo demis, a nivel técnico,
el mévil se codea con la gama
alta de las marcas. Destaca su
pantalla Super AMOLED de
6,7 pulgadas con resolucién
FHD+ sin apenas marcos a la
que acompafia un sistema de
sonido con soporte Dolby At-
mos.

No cuenta con el mds avan-
zado procesador Snapdragon
—va con el 7150 en lugar del
855— pero tiene 8 gigas de
RAM y 128 de memoria in-
terna, por desgracia, no am-
pliable mediante tarjeta SD.

]
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Tweets destacados

@ Redaccion Médica

#Enfermeria | Reino Unido inicia las
operaciones de corazén practicadas
por enfermeras

redaccionmedica.com/secciones/enf

(.) C.ol..Enchc.rifMlllg.

Tres enfermeras malaguenas de la
Unidad de Neumologia del Hospital
Virgen de la Victoria han
conseguido por segundo afio
consecutivo los primeros premios
relacionados con los cuidados del
asma bronquial jFelicidades!

#entermenia #investigacion

colegioentermeriamalaga.com/com

a8
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ENFERMERAS MALAGUENAS DE PREMIO
POR SUS CUIDADOS EN EL ASMA BRO...

ENFERMERIA FACULTATIVA

PUNTO FINAL

Las caras de la noticia

Carmen Sanchez

El Colegio Profesional de
Enfermeria de Salamanca ha
rendido homenaje a Carmen
Sanchez Macarro, como
reconocimiento a su labor y
compromiso durante casi 25
anos al frente del colegio. Con este acto, la
entidad agradecio su dedicacion y entrega en
defensa de la profesidon enfermera. Durante
estos anos ha vivido de cerca momentos
histéricos para la enfermeria, desde la division
de los colegios en tres Secciones, el debate
sobre el titulo de ATS, la transformacién a
Diplomado, la posibilidad de obtencion del
"Grado en Enfermeria”, el desarrollo de las
Especialidades y un largo etcétera que ha
abierto el camino del crecimiento profesional
académico y la promocion profesional de la
enfermeria.

Elias Al Aargj

Elias Al Aaraj ha logrado el
Premio Kim Mo Im por
Innovacién e Impacto en
Politicas 2019 del Consejo
Internacional de Enfermeras
(CIE) por su introduccion de servicios de
reduccion del dafo en Libano y en varios
paises de Oriente Medio y Africa del Norte. El
premio, que se entrega bianualmente, consta
de una beca de 10.000 délares para el
ganador.

El 40% de los espainoles se ha vacunado en los

ultimos cinco anos o lo ha hecho algun familiar
suyo, por debajo de la media en la Union
Europea, que se eleva al 45%, seguin los datos
de un Eurobarémetro publicado sobre la
confianza de los europeos en las vacunas.

i} ESCUELA INTERNACIONAL DE
> CIENCIAS DE LA SALUD

EXPERTO UNIVERSITARIO EN

' 4

Enfermeria
ermoestetica

' Curso Presencial + Online

Q) 500 horas

= Diploma de Experto Universitario (UDIMA)
3 20 créditos ECTS

> Plazas limitadas

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

udima

UNIVERSIDAD A DISTAMCIA
DE HADRID

www.escuelacienciassalud.com
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. ESCUELA INTERNACION;\L DE |
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PREPARACION PARA EL ACCESO A LA

PRUEBA DE
EVALUACION DE LA
COMPETENCIA

en Enfermeria familiar y
comunitaria

POSGRADO @ FORMACION CONTINUADA @ FORMACION PROFESIONAL @) RECICLAJE
TITULACIONES ESPECIFICAS @ OPOSICIONES @ PRUEBAS DE EVALUACION @  CERTIFICADOS DE
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