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Es ahora

Decir “Nursing Now” es traer ante nosotros, aqui y ahora, a esa
infinidad de enfermeras y enfermeros que, en este mismo ins-
tante, transitan -casi siempre aceleradamente- por los pasillos
de nuestros hospitales, de habitacién en habitacién, de pacien-
te en paciente, de quiréfano en quiréfano, de UCI en UCI,
desde el paritorio a la Unidad de Prematuros, desde la Consul-
ta Especializada a la Farmacia Hospitalaria, desde la Unidad de
Hemodindmica al Servicio de Radiologfa Intervencionista, des-
de la Urgencia Extrahospitalaria a la del Hospital, desde el
Hospital de Dia hasta el Banco de Sangre.

Decir “Nursing Now” es evocar el papel de presente y, atin
mds, de futuro de todas nuestras enfermeras y enfermeros de
atencién primaria de salud. Las mismas que luchan cotidiana-
mente por poder ser verdaderas enfermeras de familia y de la
comunidad, ya sea en la gran ciudad o en el tan dificil y entra-
fiable entorno rural. Las mismas que quieren ver reconocida su
especialidad, su categoria y sus competencias, en materia, por
ejemplo, de atencién domiciliaria, de educacién para la salud,
mientras contemplan -con verdadera indignacién- como algu-
nas administraciones autonémicas trasladan, a dia de hoy, esas
competencias a otros muy respetables agentes de salud en un
claro intento de reprivatizar nuestro Sistema Nacional que no
vamos a tolerar.

Nursing Now ha de significar que no sea una excepcién el que,
como sucede en estos momentos, una enfermera ostente una
responsabilidad como consejera o viceconsejera de Salud, que
no sea un problema dilucidar si una enfermera puede o no
puede gerenciar un hospital, un centro sociosanitario, un cen-
tro de salud o un drea sanitaria.

Nursing Now Espafia significa que no podemos seguir pres-
tando una atencién del excelente nivel con que lo hacemos en
nuestro Sistema Sanitario, con unos ratios medios de 500 en-
fermeras por cien mil habitantes mientras que los paises de
nuestro entorno europeo los hacen con 850 por el mismo nui-
mero de habitantes.

Nursing Now significa mucho mds, pero sobre todo significa
que es el momento de alzar la voz, de seguir prestando los me-
jores cuidados sin vacilar un momento, pero también de que
debemos ocupar todos los espacios de la sociedad y la politica
que merecemos, porque las enfermeras tenemos mucho que
aportar.
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El CGE vy el Ministerio
de Sanidad constituyen
Nursing Now Espana

PORTADA

GEMA ROMERO. Madrid

La campafa internacional
Nursing Now, impulsada a ni-
vel mundial por el Consejo In-
ternacional de Enfermeras
(CIE) y la Organizacién Mun-
dial de la Salud, ya es una reali-
dad a nivel nacional en nues-
tro pais con la constitucién
del grupo Nursing Now Es-
pafa. Impulsado por el Con-
sejo General de Enfermerfa, el
primero en sumarse a este
grupo ha sido el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social, con la firma que
han celebrado en la sede del
CGE en Madrid, para mate-
rializar los objetivos de la
campafia en nuestro pais, que
incluyen el que la profesién
enfermera asuma el lugar que
le corresponde en los puestos
de decisién politica y social
para mejorar la calidad asis-
tencial.

Continuidad
asistencial

Para la ministra de Sanidad
en funciones, M.2 Luisa Car-
cedo, la profesién enfermera
“es, sin ninguna duda, funda-
mental en el sistema sanitario.
La profesién que garantiza la
continuidad asistencial de los
centros sanitarios y da servi-
cio 24 horas sobre 24 horas”.

Desde la constitucién del
Sistema Nacional de Salud, el
desarrollo laboral y la cualifi-
cacién de la profesién enfer-
mera ha ido en paralelo ala
mejora de los dispositivos y
las prestaciones que ha recibi-
do la ciudadania. Asimismo,
se ha pasado de la enfermera
auxiliar a la enfermera tecné-
loga y de la formacién de gra-
do medio a la formacién uni-
versitaria. “Un proceso de
especializacién continuo”, ha
puntualizado la ministra.

“Hablamos de una profesién
que ha sido capaz de incorpo-
rar decididamente la promo-
cién de la salud y la educa-
cién sanitaria frente al reto de
la cronicidad”.

Las
enfermeras
son las que
garantizan la
continuidad
asistencial

Enfermeras y matronas
“son imprescindibles para lo-
grar la cobertura universal de
calidad”, ha aseverado Marfa
Luisa Carcedo. “El pleno po-
tencial de las matronas tam-
bién debe ser implementado
para poder trabajar en toda la
extensién de sus conocimien-
tos y habilidades”.

Durante su intervencién, la
ministra en funciones ha
planteado retos pendientes,
entre ellos, los citados por el
movimiento Nursing Now: la
necesidad de una mayor in-
versién para mejorar la forma-
cidn, el desarrollo profesional
y las condiciones de empleo
para la profesién enfermera.

“También la apuesta por
una mayor y mejor difusién
de prdcticas efectivas e inno-
vadoras en enfermeria y mds
participacién de enfermeras y
matronas en las politicas de
salud”, ha trasladado.

La ministra ha explicado
que los objetivos de la campa-
fia Nursing Now se alinean
estrechamente con los esfuer-
zos del Ministerio para avan-
zar en la salud y potenciar el
papel de la enfermerfa y la ex-
celencia en la formacién de
los nuevos profesionales.

Enfermera jefe

Por su parte, el presidente del
Consejo General de Enferme-
ria, Florentino Pérez Raya,
aprovechaba su discurso para
reclamar “una enfermera jefe
en nuestro ministerio, que Nos
permita tener una permanen-
te puerta de intercambio en
lugar de avergonzarnos cuan-
do en Europa se nos pregunta
por esa figura”. “Sabemos que
unos pocos meses no son sufi-
cientes para resolver todos los
asuntos pendientes, pero que-
remos brindarle nuestra cola-
boracién para que enfermeria
ahora sea una realidad tam-
bién en Espafa”, ha sefialado
Pérez Raya.

Nursing
Espana
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https://youtu.be/lEf34wf-JSA

Para el presidente de las
300.000 enfermeras espafo-
las, hablar de Nursing Now
“es evocar el papel de presen-
te y, atin mds, de futuro de
todas nuestras enfermeras y
enfermeros”. “Las mismas
que quieren ver reconocida su
especialidad, su categoria y
sus competencias’ .

Como explicaba el presi-
dente del CGE, “Nursing
Now ha de significar que no
sea una excepcion el que, co-
mo sucede en estos momen-
tos, una enfermera ostente
una responsabilidad como
consejera o viceconsejera de
Salud, que no sea un proble-
ma dilucidar si una enfermera
puede o no puede gerenciar
un hospital, un centro socio-
sanitario, un centro de salud
o un drea sanitaria’.

También “ha de significar
que nadie se rasgue las vesti-
duras porque un enfermero o
enfermera, con cuatro afos
de formacién universitaria,
dos de especialidad y su tesis
doctoral defendida y aproba-
da, que le posiciona en el mds
alto nivel académico, dirija
proyectos de investigacién, li-
dere equipos multidisciplina-
res o sea rector o rectora de
Universidad”.

“Nursing Now Espafa sig-
nifica que no podemos seguir
prestando una atencién del
excelente nivel con que lo ha-
cemos en nuestro sistema sa-
nitario, con unas ratios me-
dias de 500 enfermeras por
cien mil habitantes mientras
que los paises de nuestro en-
torno europeo lo hacen con
850 por el mismo ndmero de
habitantes”, ha destacado.

Y como ha recordado Flo-
rentino Pérez Raya, no habrd
“enfermerfa ahora” sin “pa-
cientes ahora”. “El objetivo es
hacer a los ciudadanos mds
auténomos y responsables de
su propia salud. Y esto, sélo

lo pueden hacer los enferme-
ros. El fuerte incremento de
las enfermedades crénicas
unido al abandono creciente
de hdbitos saludables, el enve-
jecimiento poblacional y la
dependencia que lo acompa-
fia son suficientemente expre-
sivos de la necesidad de cami-
nar hacia el paradigma del
cuidar”.

Mas grupos que
ninguln otro pais

Por su parte, Lord Nigel Crisp,
copresidente de la campafia
Nursing Now, ha felicitado a
nuestro pais por ser el que mds
grupos de Nursing Now ha
constituido del mundo. “En
apenas 15 meses desde que se
lanz4 la campafa hemos alcan-
zado los 225 grupos en 82 pai-
ses, seguin el dltimo recuento”.
Todo un logro pues “al ser una
campana mundial los mensajes
que trasladamos son para todo
el mundo”.

No habra
“enfermeria
ahora” sin
“pacientes
ahora”

“Nuestro objetivo funda-
mental es mejorar la salud en
todo el mundo y para eso es
fundamental dar a las enfer-
meras un papel mds relevante
dentro del equipo multidisci-
plinar. Sabemos que las enfer-
meras formar parte del equi-
po, trabajamos de forma
multidisciplinar, pero fortale-
cer a las enfermeras y su papel,
fortalece el equipo y mejora la
atencidn sanitaria’, ha subra-
yado el copresidente de Nur-
sing Now.
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Como ha explicado Adelai-
da Zabalegui, miembro de la
ejecutiva de Nursing Now y
responsable de la campafa
para Europa, dentro del mo-
vimiento existen tres tipos de
grupos: regionales, nacionales
y locales. “En Espana, a dia de
hoy, “se han unido prdctica-
mente todas las comunidades
auténomas, 12 comprometi-
das a través de los consejeros
y los representantes de enfer-
merfa y el resto estd a punto
de lanzar sus grupos autoné-
micos. Contamos con un
gran niumero de grupos loca-
les, en Catalufa, por ejemplo,
mads de 20 instituciones, hos-
pitales universidades, incluso
las patronales se han sumado
al movimiento y en cada
CC.AA. los grupos estdn for-
mados por enfermeras, médi-
cos, pacientes, alumnos, di-
rectoras de enfermerfa de
centros asistenciales, de uni-
versidades...”.

Por su parte, Howard Cat-
ton, director general del Con-
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sejo Internacional de Enfer-
meras (CIE), ha animado a
las enfermeras espafiolas a que
aprovechen el momento.
“Nunca hemos tenido un di-
rector general de la OMS que
apoye y defienda tanto a la
enfermerfa como Tedros Ad-
hanom, nunca ha habido un
afo de la enfermerfa como se
celebrard en 2020 y nunca ha
habido una campana a nivel
mundial como Nursing
Now”, ha destacado.

Mensaje de la OMS

El director general de la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud, Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, no ha podido asistir
al acto de presentacién, pero
ha querido aprovechar la oca-
sién para enviar un mensaje a
las enfermeras y a la sociedad
espafiola. Para la mdxima au-
toridad de la OMS “las enfer-
meras y las matronas son la
espina dorsal de todo sistema
de salud. Son proveedores vi-

tales de atencién primaria 'y
son esenciales para lograr la
visién de la cobertura sanita-
ria universal”.

Espana es el
pais con Mas
grupos de
Nursing Now
del mundo

Sin embargo, en 2030 se
necesitardn 9 millones mds de
enfermeras y matronas. “Por
este motivo, la OMS est4 ins-
tando a todos los paises a in-
vertir en enfermerfa y obstetri-
cia. La OMS se enorgullece
de sostener la campana Nur-
sing Now. Y por eso, el Con-
sejo Ejecutivo de la OMS ha
decidido declarar 2020 el Afio
de la Enfermera y la Matro-
na’, ha subrayado Adhanom.

“Gracias por su compro-
miso y apoyo. Les deseo todos

los éxitos mientras trabajamos
juntos en aras de un mundo
mds sano, mds seguro y mds
justo”, ha finalizado Tedros
Adhanom.

Grupo nacional

Una vez en marcha la cam-
pafia Nursing Now Espana,
se ha constituido el grupo
nacional integrado por un
total de 23 personas: el presi-
dente del Consejo General
de Enfermerfa, el ministerio
de Sanidad —en cuyo nom-
bre participard el enfermero
Saturnino Mezcua Nava-
rro— las tres organizaciones
nacionales de pacientes, la
Conferencia Nacional de
Decanos de Enfermerfa, la
Asociacién Estatal de Estu-
diantes de Enfermeria, 16
asociaciones y sociedades
cientificas de enfermeria,
ademds del periodista Alipio
Gutiérrez, como representan-
te de los medios de comuni-
cacion.

Nursing
Espana
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Yo apoy

LLa ministra de Sanidad y el presidente del Consejo General de Enfermeria tras la firma de constitucion del grupo Conferencia Nacional de Decanos de Enfermeria (CNDE) Asociacion de Diplomados en Enfermeria de Nutricion vy Dietética
nacional (ADENYD)
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Interlocutor policial sanitario (Policia Nacional), Francisco Mejias (Asoc. Esp. Enfermeria de Salud Mental), Mercedes Gutiérrez y Dolors Marco, Clinica Universidad de Saturnino Mezcua, representante del Ministerio de Sanidad
Esperanza Ferrer (Nursing Now Valencia) y Juan José Tirado (Colegio Enfermeria Valencia) Navarra
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M2 LLuisa Carcedo (Ministra de Sanidad en funciones); Lord Nigel Crisp (copresidente Nursing Now); Howard Catton (director general del Consejo Internacional de Enfermeras) y Adelaida
Zabalegui (miembro de la junta Nursing Now)
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[ Tu enfernena te fia dejada buelba? Dejate an menia

M:2 Luisa Carcedo, ministra de Sanidad en funciones durante su discurso Maria del Cristo Gonzalez (Nursing Now Canarias) y Zulema

Gancedo (Nursing Now Cantabria)

Nursing
Espana
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Asociacion Espafiola de Enfermeria en Traumatologia y
Ortopedia (AEETO)
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Esperanza Ferrer, Nursing Now Valencia

Sociedad Esparola de Enfermeria Experta en Estomaterapia
(SEDE)
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Sara Gasco (Colegio Enfermeria Madrid), Natividad Lépez (AMECE
N.D, Enrique Ruiz Escudero (Consejero Sanidad de Madrid)

Mas de 300 personas asistieron a la presentacion Asociacion Estatal de Estudiantes de Enfermeria (AEEE)
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Foro Espafol de Pacientes vy Alianza General de Pacientes Inmaculada Cuesta, Asociacion Nacional de Enfermeria'y
Vacunas (ANENVAC)
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La gerente de cuidados del SERMAS, Lourdes Martinez (centro)

Yo apoyo
Nursing

José Luis Cobos (CGE), Francisco J. Milla (Urologia), Adelaida Zabalegui (Nursing Now), Pilar Fernandez (CGE), Juan A. Astorga (Colegio Enfermeria Malaga), Jacinto Escobar (Colegio Union Espanola de Sociedades Cientificas de Enfermeria
Enfermeria Granada), Rafael Lletget (CGE) (UESCE)

12 de Ways. Dea Guternacional de tas Enfermeral

[ Tu enfermena ve f4a dejado hucliy
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Raquel Rodriguez, Florentino Pérez Raya, José Angel Rodriguez v Pilar Ferndndez Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Asoc. Esp. Enfermeria Prevencion y Control Infecciones
Atencion Primaria (FAECAP)

Nursing
Espana
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Muchos presidentes de colegios de enfermeria tampoco quisieron perderse la presentacion. De izg a dcha: Eduardo Estrella (Junta de Edad de Murcia), Raquel Rodriguez (Caceres y CGE), Sociedad Espafola de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN)
Belén Paya (Alicante), Rafael Campos (Cadiz), M.2 del Mar Garcia (Almeria), José Angel Rodriguez (Tenerife y CGE) vy Pilar Fernandez (CGE)

72 de %a,gr.a_ Dia Tutensacional de bas Eufermconas

T efenmena te ba dejada huclla? Déjale an vicncage
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Eva Garcia, Dir. Enfermeria Univ. Auténoma (centro), con Sandra Ibarra (derecha) junto a miembros de ADENYD Sociedad Espariola de Enfermeria Geridtrica y Gerontoldgica El director general de la OMS envié un mensaje a las enfermeras y
(SEEGG) la sociedad espariola
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cQue es Nursing Now?

REDACCION. Madrid

Mejorar el estado y el perfil de
la enfermeria es el objetivo de
la campafia Nursing Now, una
iniciativa puesta en marcha
por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y el Con-
sejo Internacional de Enferme-
ria (CIE) que empodera y
apoya a los enfermeros en el
cumplimiento de los desafios
del siglo XXI. Y es que tal y
como recuerda la OMS, los
profesionales de enfermerfa re-

presentan la mitad de los tra-
bajadores de salud y, ademds,
tienen un papel “fundamen-
tal” ala hora de fomentar la
cobertura universal sanitaria.
Hasta ahora, el CIE ha des-
arrollado iniciativas en mds de
60 paises para que socialmente
se reconozca el rol e indepen-
dencia de la enfermerfa.
Nursing Now se extenderd
hasta finales de 2020, el 200
aniversario del nacimiento de

Florence Nightingale, cuando
quiere ver alcanzados sus ob-
jetivos:

1. Mayor inversién en la me-
jora de la educacién, el
desarrollo profesional, los
estdndares, la regulacién y
las condiciones de empleo
para las enfermeras.

2. Mayor y mejor difusién de
pricticas efectivas e inno-
vadoras en enfermerfa.

PORTADA

3. Mayor influencia de las en-
fermeras y matronas en la
politica de salud mundial y
nacional.

4. Mds enfermeras en posi-
ciones de liderazgo y mds
oportunidades de desarro-
llo en todos los niveles.

5. Mds evidencia para los
responsables sobre decisio-
nes politicas sobre: donde
la enfermerfa puede tener
el mayor impacto, lo que
impide que las enfermeras
alcancen todo su potencial
y cémo abordar estos obs-
tdculos.

ELLOS YA SE HAN SUMADO A LA CAMPANA

T8 I

El director del Servicio Canario'de'la Salud (SCS),
Conrado Dominguez, presidio la reunion cen la que

se constituyo el grupo autondmico de Nursing
Now Canarias, el primero en Espana

b

la OMS

El Colegio de Enfermeria de Madrid, con el aval de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, lidera en la region esta campafa del CIE v

del drea, Maria Luisa Real, a la presidenta del
Colegio de Enfermeria, Rocio Cardefioso

' A1
El Colegio de Enfermeria de Navarra reunic a un:
total de 440 enfermeras y enfermeros en la
jornada de presentacion de Nursing Now y del
grupo nNavarro gue se suma a la iniciativa

El Cecova constituyd en la Escuela Universitaria.de
Enfermeria La Fe de Valencia el grupo de trabajo
de Nursing Now en la Comunidad Valenciana

i S ) s
El Parlamento de Baleares acogié la presentacion
institucional de la campana mundial Nursing Now:
en Baleares que busca mejorar la salud de las
personas

Una embajadora
real

La duquesa de Cambridge, Kate Middleton, es una de las
grandes embajadoras de la campana. La duquesa asegura

que “las enfermeras tienen un papel primordial en los
equipos sanitarios de todo el mundo y esta campafia estd
haciendo un trabajo muy importante aumentando su es-
tatus de forma global. La dedicacién y profesionalidad de
las enfermeras es mds que inspiradora”’. Ademds, ha mos-
trado su alegria ante el hecho de que la OMS haya decla-
rado el 2020 como el afio de las enfermeras “Es una cele-
bracién para los 20 millones de enfermeras que hay en
todo el mundo. Esperamos que esta campafa atraiga a
mds gente joven a la profesién, esto serd una garantia de
que el principio de que la salud ha de ser para todos y en
todas partes serd una realidad”, explica.

Nursing
Espana
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Espana necesitaria 125.000
enfermeras mas para
alcanzar la media europea

I. LAPETRA / D. RUIPEREZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa ha presentado el traba-
jo de investigacién “Radiogra-
fia de la situacién de los
cuidados enfermeros en Espa-
fia”, en el que el Instituto Es-
panol de Investigacién Enfer-
mera ha llevado a cabo una
evaluacién exhaustiva de la si-
tuacién en Espana de los cui-
dados enfermeros, con datos
desglosados por cada Comu-
nidad Auténoma.

Demografia
enfermera

La primera de las variables
analizadas en el estudio son

las ratios de enfermeras que
existen en nuestro pafs, que
presenta una media de 532
enfermeras por cada 100.000
habitantes, un valor que estd
muy lejos de la media euro-
pea que asciende a 852, segtin
la OMS. Espana tiene, por
tanto, un 38% menos de en-
fermeros que la media total
de sus socios comunitarios y
posiciona a Espafia la quinta
por la cola, empatada con
Bulgaria y sélo por delante de
Letonia (490), Chipre (412)
y Grecia (341).

Teniendo en cuenta la actual
ratio de enfermeras/pacientes,
a dia de hoy, Espafia necesita-
ria 125.000 enfermeras para

poder prestar la asistencia en
igualdad de condiciones que
los paises de la Unién Europea
con economyas similares. Cabe
destacar que esta cifra negativa
va a ir aumentando de forma
anual, asf, por ejemplo, pasarfa
a un déficit de 130.000 profe-

sionales en tan sélo un afio

Existen
grandes

desigualdades

entre
comunidades
autonomas
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(2020), lo que supone un 48%
mds que los actuales. El estu-
dio enfermero incluye una es-
timacién progresiva analizan-
do la proyeccién poblacional
afo a afo hasta llegar a 2028,
un afio en el que dicho déficit
de enfermeras ascenderia a
179.690 profesionales.

El informe pone de mani-
fiesto grandes desigualdades
en las cifras de enfermeras
que existen en cada una de las
CC.AA. con un ranking lide-
rado por Navarra, con 868
enfermeras por cada 100.000
habitantes (cifra que supera la
media europea situada en
852); seguida de Pais Vasco
(754), Castilla Leén (689), la
Comunidad de Madrid (670)
y Aragén (669). En cuanto a
las CC.AA. que arrojan peo-
res ratios de enfermeras cabe
destacar que la ultima por la
cola sigue siendo Murcia
(430), seguida de Andalucia
(459), Comunidad Valencia-
na (520), Galicia (520) y las
Islas Baleares (528). En el ca-
so de la Regién de Murcia, la
ratio de enfermeras es la mi-
tad de la media comunitaria.
“Estd demostrado por nume-
rosos estudios internacionales
que la falta de enfermeras ge-
neralistas y especialistas se tra-

B Espasia
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duce en una mayor mortalidad
y morbilidad en los pacientes”,
explica Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Empleo enfermero

La investigacién presentada
por el CGE analiza también las
cifras de empleo de la profe-
sién que, poco a poco, se ha
ido recuperando después de
que la crisis econémica en
2013 supusiese la destruccién
de un total de 20.000 puestos
de trabajo. No obstante, atin
no se ha conseguido la recupe-
racién plena de todos los em-
pleos destruidos durante la re-
cesion.

@
w
¢ A

B Spain

De Izda. a dcha. Javier Galvan, José LLuis Cobos,
Florentino Pérez Raya, Pilar Fernandez y Diego Ayuso

Nursing ({4)

Andalucia es
la autonomia
donde mas
agresiones
se han
producido

En cuanto al andlisis de la
tasa de desempleo por cada
Comunidad Auténoma, el
informe pone de manifiesto
que los peores datos los tiene
Extremadura, con una tasa
del 6,47% seguida de Murcia
(5,24%), Ceuta (4,51%),
Melilla (4,48%), Andalucfa
(3,84%) y Castilla-La Man-

Nursing
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https://youtu.be/1Xuhnezx_RY

24

cha (2,80%). Por su parte,
las mejores CC.AA. en cuan-
to a dicha tasa son Catalufia
con la tasa mds baja (0,82%),
y a continuacién Madrid
(1,12%), Cantabria (1,21%),
Islas Baleares (1,71%) y La
Rioja (1,82%).

Pérez Raya ha manifestado
que “resulta llamativo cémo
el desempleo ha afectado mds
a las enfermeras que a otras
profesiones sanitarias y es evi-
dente que la tendencia alcista
en contratos temporales refle-
ja una evidente precariedad
en el empleo”.

Especialidades

Para la profesién también es
crucial desarrollar de forma
definitiva todas las especiali-
dades de enfermeria. Aproba-
das hace 14 afos, sélo se ha
desarrollado de forma comple-

ta la especialidad de Enferme-
ria Obstétrico-Ginecol4gica
(matrona). De las otras seis,
Enfermerfa en Cuidados Mé-
dico-Quirurgicos, hoy por
hoy, es inexistente: no tiene
aprobado su programa forma-
tivo.

Solo dos
CC.AA. han
implantado la
prescripcion
enfermera

Los enfermeros deberfan
formarse por el sistema de re-
sidencia y, posteriormente,
trabajar como especialistas
dentro del sistema sanitario,
pues sélo la existencia de en-
fermeros especialistas en dis-

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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tintos 4mbitos puede dar mds
y mejores respuestas a las ne-
cesidades de los pacientes. Un
problema endémico es que,
una vez formados los especia-
listas, la administracién no
crea las plazas asociadas a esa
especialidad, de manera que
el que tiene un titulo de espe-
cialista en Geriatria, por
ejemplo, no ocupa un puesto
catalogado como tal o incluso
desarrolla su labor en cual-
quier otro servicio clinico co-
mo cardiologfa o nefrologfa.

Fraude de ley

El Consejo General califica es-
ta prdctica de “fraude de Ley”
al destinar recursos publicos
para formar a unos especialis-
tas que no trabajan como tales
en el marco del sistema sanita-
rio, desaprovechando todo su
potencial asistencial.

PORTADA
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Otra de las variables anali-
zadas es la aplicacién del Real
Decreto 1302/2018 aprobado
hace seis meses para regular la
prescripcién enfermera y do-
tar de seguridad a las mualti-
ples actuaciones y decisiones
respecto a fdrmacos y produc-
tos sanitarios que llevan a ca-
bo las enfermeras cada dia. El
estudio pone de manifiesto
que tan sélo dos comunida-
des auténomas (Andalucia y
Baleares) tienen implementa-
do un sistema para acreditar a
los enfermeros en materia de
prescripcidn, tal y como pre-
vefa dicho Real Decreto. Asi-
mismo, el informe recrimina
que, a dia de hoy, el Ministe-
rio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, que fue
quien aprobd finalmente esta
normativa histéricamente re-
clamada por la enfermeria es-
pafiola, ain no ha puesto en

marcha la Comisién de Pro-
tocolos y Guias de Prdctica
Clinica y Asistencial.

Gestidon

El informe también analiza
cudl es el papel que las dife-
rentes CC.AA. han otorgado
a las enfermeras en la gestién
clinica de centros sanitarios.
Cabe recordar que las enfer-
meras son graduadas universi-
tarias con un titulo universi-
tario que tiene duracién en
créditos y peso académico
idéntico a las licenciaturas
que histéricamente han ocu-

Baleares es la
Unica region
cuya
consejera de
Sanidad es
enfermera

pado estos cargos, como CC.
Econémicas, Derecho o Bio-
logia. Y si se tiene en cuenta
la alta formacién sanitaria de
dicha titulacién y su expe-
riencia clinica y gestora, po-
demos asegurar que el perfil
de las enfermeras es perfecto
para que ocupen puestos de
responsabilidad en gestién sa-
nitaria, tal y como han venido
demostrando las experiencias
actualmente vigentes en cen-
tros sanitarios, dreas de aten-
cién primaria y hospitales,
donde enfermeras directivas
ya estdn gestionando con re-
sultados excelentes.

Gerencia

A nivel de alta gestién, Balea-
res es la dnica regién cuya
consejera de Sanidad es enfer-
mera. En Andalucfa, el mdxi-
mo rango es el de viceconseje-

ra. Actualmente, tan s6lo hay
tres CC.AA. donde existe una
Direccién General de Cuida-
dos ostentada por una enfer-
mera: Islas Baleares, Catalufia
y la Comunidad Valenciana.
De esta terna se ha caido re-
cientemente Andalucfa don-
de dicha Direccién General
ocupada histéricamente por
una enfermera, ha pasado a
desempenarla un educador
social con el consiguiente re-
troceso asistencial que esto
supone. El siguiente eslabén
de la gestién clinica son las
cuatro CC.AA. donde se ha
permitido a las enfermeras
asumir la gerencia de centros
sanitarios, que son: Andalu-
cfa, Comunidad Foral de Na-
varra, Madrid y de nuevo las
Islas Baleares.

Agresiones

Finalmente, el estudio enfer-
mero analiza el nimero de
agresiones que sufren los en-
fermeros por parte de los pa-
cientes en cada una de las
CC.AA. del Estado. Asi, An-
dalucia es donde mayor nu-
mero de agresiones se ha pro-
ducido en 2018 con un total
de 373, seguida del Pais Vasco
(201), Galicia (161), Castilla-
La Mancha (145), Castillay
Ledn (134) y las Islas Baleares
(111). En contraprestacién,
las CC.AA. donde menor
agresividad se registra en el
trabajo asistencial son Cana-
rias (2), Extremadura (3),
Aragén (4), Ceuta (5), Meli-
lla (8), y la Comunidad Va-
lenciana (16).

Las agresiones verbales su-
ponen el 75% del total de los
casos registrados, el drea don-
de mayor nlimero de agresio-
nes sufren las enfermeras son
las urgencias hospitalarias y el
motivo que las genera es la
demora en la atencién perci-
bida por el paciente.
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#ENnfermerakn
UnaPalabra, una
campana para
visibilizar la labor
de la enfermeria

GEMA ROMERO. Madrid

Cuidados, Compromiso, Dedi-
cacidn, Humanidad, Paciencia,
Vocacion, Empatia, Imprescin-
dibles, Ciencia, Amor, Todo. ..
Estas han sido las palabras mds
repetidas al preguntar a pacien-
tes de distintas edades y profe-
sionales “;Qué es para ti una
enfermera?”. Pero hay muchas
mds. Todas ellas componen un
video que pretende demostrar
el vinculo humano y profesio-
nal entre los ciudadanos y los

sanitarios mds cercanos y valo-
rados por la sociedad. Junto a
ellos, conocidas personalidades
del mundo de la cultura y el
deporte, como el exselecciona-
dor Vicente del Bosque, los co-
cineros Pepe Rodriguez y Paco
Roncero, el periodista Iker Ji-
ménez, o el portero de la selec-
cién nacional de fitbol, Pepe
Reina, dan voz y visibilidad al
trabajo diario de las casi
300.000 enfermeras y enfer-

meros que hay en Espafa, con
motivo del Dfa Internacional
de las Enfermeras celebrado el
12 de mayo.

En la campafia se entremez-
clan testimonios de ciudada-
nos y profesionales, pues “s6lo
con la versién de los pacientes,
por un lado, y los profesiona-
les, por otro, es posible definir
el papel de la enfermera en
nuestro pais’, ha sefialado Flo-
rentino Pérez Raya, presidente
del Consejo General de Enfer-
meria. Esta iniciativa, lanzada
por la Organizacién Colegial
de Enfermeria a nivel nacio-
nal, es continuacién de la
campafia Tu enfermera deja

La campana es

continuacion
de “Tu
enfermera
deja huella”

huella que el CGE lanzé el
afo pasado, como voluntad de
perdurar en el tiempo, y “que
quiere reflejar la cercanfa, la
humanidad y el trabajo, a ve-
ces en la sombra, de los que,
segtin todas las encuestas, son
los profesionales sanitarios me-
jor valorados por la pobla-
cién”, ha senalado Pérez Raya.

Como explicaba el presiden-
te del CGE, “hemos buscado

pacientes de todas las fases de

la vida, porque en todas ellas
habrd siempre presente una
enfermera. Desde antes de na-
cer hasta el momento final de
la vida. {Esta es nuestra gran-
deza como profesién! Y en to-
das esas etapas vitales, el centro
de la actividad enfermera ha
sido, es y serd siempre el pa-
ciente. No es un eslogan. Es la
realidad de una profesién
siempre comprometida con las
personas, enfermas o sanas’.
No en vano, “no hay un so-
lo dia, una sola hora, un solo
minuto ni un solo segundo en
el que una enfermera no esté
al lado del paciente, sea sdba-
do, domingo, festivo, Noche-
buena, Nochevieja, Semana
Santa o verano. Y también
ellas y ellos tienen padres, her-
manos, esposa, esposo, hijos,
familia y necesidades huma-
nas como cualquier otro. Pero
estdn siempre ahi y ya es hora
de hacerlo visible”, ha con-
cluido Florentino Pérez Raya.

Radio y redes
sociales

La campafia se ha complemen-
tado con cufas publicitarias en
las principales emisoras y pro-
gramas de radio a nivel nacio-
nal, que han podido escuchar-
se hasta el mismo domingo dia
12, y que reproducen algunos

Si no puede ver el video correctamente pinche agqui
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Cada 12 de mayo se ce’lebra

en todo el mur(lidc; el Dia
cional de 1as

l}glrtl;:;eras, una fechaen la

memora el

de Florence

& 820-191 0)

a creadora de

que se con
nacimiento
Nightingale
considerada ! .
modelo de enfermeria

moderna.

de los testimonios de personas
andénimas, en las que también
se ha querido destacar que las
enfermeras son los profesiona-
les de los cuidados.

También se ha realizado
una difusién masiva de la
campafia a través de redes so-
ciales, con una llamada a la
accién para que los ciudada-
nos mostrasen publicamente
qué representa la profesién
para ellos, usando los hashtags
#TuEnfermeraDejaHuella,
#EnfermeraEnUnaPalabra, en
un pequefio video. Con sus
aportaciones se elaborard un
mosaico de palabras, que se
difundird en los préximos di-
as, como punto final de la
campana de este afio.

Nursing Now

Esta iniciativa del Consejo
General de Enfermeria se en-
marca en el movimiento glo-
bal Nursing Now, impulsado
por el Consejo Internacional
de Enfermeras y la Organiza-
cién Mundial de la Salud, que
pretende poner en valor la im-
portancia que tiene la enfer-
mera para la salud y la asisten-
cia sanitaria en todo el mundo
y que reivindica que el tiempo
de la enfermeria es “ahora”.


https://www.youtube.com/watch?v=akiF4g-LIn4
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Mas de 140.000 enfermeros
en busca de la estabilidad
laboral en 13 CC.AA.

GEMA ROMERO. Madrid

Un total de 140.015 enfer-
meros estaban citados el 12
de mayo, Dia Internacional
de las Enfermeras, a la macro
OPE de estabilizacién que
han convocado 13 de las 17
comunidades auténomas. Su
objetivo: lograr una de las
20.500 plazas convocadas, al-
go que sélo logrardn uno de
cada siete de ellos.

Por comunidades auténo-
mas, Madrid es la que acu-
mula el mayor nimero de
plazas, con 5.266, siendo
también la que mds aspirantes
ha examinado, con cerca de
35.000. Le siguen Andalucfa,
con 4.023 plazas y 23.395
admitidos a las pruebas selec-
tivas, y Catalufia con 3.301
plazas a las que han concurri-
do 11.216 enfermeros. Supe-
ran las mil plazas convocadas

Castilla y Ledn, con 1.579,
Murcia (1.235), Baleares
(1.180) y Canarias (1.095). En
el lado opuesto se sitdan La
Rioja, con sélo 89 plazas con-
vocadas, Aragén, con 360,
Cantabria (485) y Asturias
(499).

“Con esta
macro OPE
NO se crea
ningun
puesto

de trabajo”

Sin embargo, quienes mds
dificil lo tendrdn para acceder
a una plaza fija en los diferen-
tes servicios publicos de salud

serdn los que se presenten en
La Rioja: sélo 1 de cada 20
logrard su objetivo, pues hay
1.858 admitidos para sélo 89
plazas. Tampoco les resultard
ficil en Aragén, con 16 can-
didatos por plaza (6.040 en-
fermeros para 366 plazas), o
en Extremadura, con mds de
15 aspirantes (8.500) para los
553 puestos que se convocan.
Por el contrario, donde serd
mds asequible hacerse con el
ansiado puesto fijo serd en
Catalufia y Baleares, las dos
tinicas regiones que realizan
prueba de nivel de su propia
lengua, con algo mds de 3
candidatos por plaza.
Castilla-La Mancha, Co-
munidad Valenciana, Nava-
rra, Pais Vascos, asf como el
INGESA (Ceuta y Melilla),

son las inicas comunidades

NOTICIAS

que no realizan este domingo
el examen de la OPE de esta-
bilizacién, en algunos casos
por estar pendiente de realizar
la convocatoria, o por no ha-
ber fijado todavia fecha.

Precarizacion del
empleo

Desde el Consejo General de
Enfermerfa recuerdan que esta
macro OPE “no supone la cre-
acién de ningun puesto de tra-
bajo nuevo, son plazas que ac-
tualmente ocupan enfermeros
eventuales e interinos, con
contratos temporales, por dfas,
por semanas, sin ningun tipo
de seguridad laboral”, ha se-
fialado Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del CGE.
“Una temporalidad que
también perjudica a los pa-
cientes, porque la concatena-
cién de contratos temporales
dificulta tanto la continuidad

asistencial, como la calidad de
los cuidados, generando un
alto estrés en el trabajo para
las enfermeras”, ha sefhalado
Pérez Raya. “Es imposible
que un enfermero que hoy es-
td en trauma y mafiana en
cardiologfa pueda prestar el
mismo tipo de atencién que
quien ejerce su labor asisten-
cial siempre en el mismo ser-
vicio y ahi el mayor perjudi-
cado es el paciente y el propio
sistema”, ha subrayado.

“Las cifras
demuestran la
precariedad
del empleo
enfermero”

Para el presidente de los
300.00 enfermeros que exis-
ten en nuestro pafs, “las cifras
que vemos en esta macro

31

oposicién dejan muy claro el
escaso interés de las comuni-
dades auténomas por la en-
fermerfa hasta este momento.
No hay mds que ver cémo ca-
si la mitad de los profesiona-
les -140.000 aspirantes- no
cuenta con un puesto estable
en nuestro sistema sanitario.
Una auténtica barbaridad que
s6lo demuestra la precariza-
cién del empleo en nuestra
profesién”, ha afirmado Flo-
rentino Pérez Raya.

Asimismo, también recuer-
dan que “independientemente
de la movilidad de enfermeros
de una CC.AA. donde se no
convoca OPE hacia otra en la
que si, el alto volumen de aspi-
rantes en relacién al nimero
de enfermeros colegiados en la
regién puede ser un indicativo
de que en ese territorio o hay
una mayor interinidad. Eso
ocurre en comunidades como
Canarias, Murcia, Cantabria o
Asturias”.

Datos de la OPE de estabilizacion 2019 (Examen 12 de mayo)

Andalucia

Aragon

Principado de Asturias
Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn

Castilla - La Mancha
Cataluna

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta/Melilla
TOTALES

4.023 23.395 58
366 6.040 16,5
499 6.069 122

1.180 4.128 35

1.095 10.622 9,7
485 3.900 8,0

1.579 10914 69

3.301 11.216 34
553 8.500 154
830 8738 10,5

5.266 34.835 6,6

1.235 9.800 79

89 1.858 20,9
20.501 140.015 68

Fuente: Comunidades Auténomas. Elaboracion propia
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El marcaje de la ostomia,
uno de los grandes retos
oara las enfermeras

A. M. GREGORIS / M. VIEIRA. Vigo

El marcaje preoperatorio lle-
vado a cabo por las enferme-
ras ante la colocacién de un
estoma influye enormemente
en que quede bien situado y
permita asi el buen sellado del
dispositivo colector, evitando
o reduciendo fugas del eflu-
yente y mejorando enorme-
mente la calidad de vida del
paciente. Asi se desprende del
estudio Usos y actitudes de los
pacientes ostomizados en Espa-
7ia presentado en el X Con-
greso Nacional de Enfermeria
en Ostomf{as, celebrado en
Vigo. A pesar de estos datos,
el 45% de los afectados sigue
sin ser marcado antes de la ci-
rugfa. “Sabiendo la repercu-
sién que tiene el marcaje en el
paciente, debemos intentar
que la gran mayoria lo ten-
gan. Nuestro objetivo como
enfermeras responsables del
cuidado serd plantear que el
mayor nimero posible tenga

acceso a una entrevista preo-
peratoria y se les realice el
marcaje”’, afirma Isabel Jimé-
nez, enfermera estomatera-
peuta del Complejo Hospita-
lario Ciudad de Jaén.

Futuro

Asi, tal y como resalta la in-
vestigacién, “una posible es-
trategia de futuro serd fomen-
tar la formacién del personal
de cirugfa y de urgencias, ade-
mds de seguir potenciando la
creacién de consultas de esto-

Las fugas,
uno de los
mayores
problemas
para los
pacientes

materapia para el buen cuida-
do y asesoramiento de estos
pacientes”. “Igual no pode-
mos conseguir que las enfer-
meras de urgencias sepan ha-
cer el marcaje, pero si estd en
nuestra mano como expertas
lograr que ellas busquen en el
hospital a quien tiene la po-
testad de hacerlo”, asevera Ji-
ménez.

Sin ninguna duda, un buen
marcaje puede reducir las fu-
gas que, segtin el estudio, son
el mayor problema al que se
enfrentan los pacientes, ya
que hay una diferencia de
mds de 9,2 puntos en la cali-
dad de vida entre los que no
tienen fugas nunca y los que
tienen cuatro o mds a la se-
mana. “Estos datos reflejan la
capacidad que tienen los pri-
meros de poder llevar a cabo
una vida normal sin impacto
0 con muy escaso impacto en
las actividades cotidianas”,

NOTICIAS

En Espana
viven 70.000
personas con
una ostomia

apunta Alberto Lado del Te-
s0, enfermero estomaterapeu-
ta del Hospital HM Sanchi-
narro (Madrid).

Formacion

El elevado niimero de cirugfas
que siguen llevdndose a cabo
sin marcaje previo no hacen
mds que remarcar la necesidad
de contar con enfermeras for-
madas y expertas en hospitales
y centros de salud. Un dato
que refleja muy bien el estudio
y que confirma su papel de re-
ferencia en el apoyo psicoldgi-
co y educacion sanitaria de es-
tos pacientes. Actualmente hay
70.000 personas en Espana
que viven diariamente con
una ostomia y es imprescindi-
ble seguir trabajando para me-
jorar diferentes aspectos de su
vida como son la dieta, la nu-
tricién y las dreas donde los
pacientes experimentan mds
cambios (trabajo, deportes,
hobbies, actividades de ocio).

Dispositivos

Los dispositivos utilizados
son, sin duda, otro de los te-
mas que mds preocupan a es-
tos pacientes. El estudio reve-
la asi que valoran sobre todo
la seguridad y la adhesividad,
planteando como sugerencias
de mejora el que sellen mejor,
duren mds tiempo y sean mds
flexibles. Aunque este estudio
no fue disenado para compa-
rar diferentes marcas, si se
aprecié que aquellos que utili-
zan dispositivos Coloplast tie-
nen menos fugar y valoran

mejor su dispositivo, ambos
de manera estadisticamente
significativa. Para Ana Alco-
cer, directora de marketing de
Coloplast Espafa, estudios
como este son imprescindi-
bles porque todos tenemos
que medir los resultados en
salud.

“Es muy importante medir
si con la actuacién de la en-
fermera el paciente vuelve a
tener una calidad de vida
aceptable, si se reincorpora a
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su vida laboral, si se le redu-
cen las complicaciones... La
enfermera estomaterapeuta
estd demostrado que aporta
calidad de vida, mejora el es-
tado psicoldgico y reduce el
gasto sanitario”, constata.

En definitiva, este trabajo
supone el primer estudio a
gran escala que evalda la reali-
dad clinica del paciente con
ostomia en Espafa y sienta
las bases para seguir trabajan-
do en esta linea.

Las enfermeras
estomaterapeutas
conocen una app
para su trabajo diario

Conocer qué firmaco es adecuado para los pacientes os-
tomizados es una de las grandes complicaciones de las en-
fermeras estomaterapeutas. El cuerpo humano asimila los
medicamentos a través del intestino delgado, algo que se
complica para los pacientes con estoma. Por eso, para los
sanitarios expertos en esta materia es esencial conocer qué
fdrmacos se asimilan mejor, peor o no pueden ser utiliza-
dos en este tipo de pacientes. Esto fue lo que llevé a un
grupo de 17 enfermeras a crear la zpp. En ella se recogen
de una forma fécil e intuitiva todos los firmacos aptos pa-
ra este tipo de pacientes. “Ostomécum es una gufa far-
macoldgica que nos habla del comportamiento de los fér-
macos en el paciente ostomizado”, explica Marta Artola,
enfermera estomaterapeuta en el Hospital Donostia y una
de las dos enfermeras del equipo de Ostomécum.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Una investigacion
enfermera
estudia los
beneficios del
aloe vera tras una
mMastectomia

MARINA VIEIRA. Madrid

Muchos tratamientos de
cdncer conllevan interven-
ciones quirdrgicas que pro-
ducen cicatrices. Algunos de
los pacientes, tras pasar por
el quiréfano, muestran gran
preocupacién sobre las secue-
las que la piel sufre tras este
tipo de intervenciones. No
todos los productos tradicio-
nales de cuidado de la piel
son aptos para estos casos. Por
esta razén, un grupo de sani-
tarios de Institut Catald de
Oncologfa —liderado por un
enfermero— ha realizado un
estudio en colaboracién con
Atlantia, para analizar los be-
neficios que tiene el aloe Vera
en las cicatrices de pacientes
de cdncer que han sido some-
tidos a una intervencién qui-
rargica. En concreto su estu-
dio se ha centrado en mujeres
operadas con tratamiento
conservador tras un cdncer de
mama, porque la recuperacién
de las cicatrices tras una inter-
vencién de cdncer de mama es
un proceso indispensable para
que no se retrase el inicio de la
quimioterapia o radioterapia.
“Desde enfermerfa de Onco-
logfa Radioterdpica conoce-
mos y utilizamos el Aloe Vera
en la prevencién y tratamien-
to de radiodermitis. Lo utili-

zamos por sus propiedades re-
paradoras de danos epiteliales
y en combatir radicales libres.
Todo ello nos orienté a plan-
tear la hipétesis de que la
combinacién de ambos acti-
vos —Aloe Vera y rosa mos-
queta— produce un efecto si-
nérgico de consolidacién
rdpida y de mejora estética de
las cicatrices”, explica Juan L.

11 LO
utilizamos
pOr SUS
propiedades
reparadoras
de danos
epiteliales”
Ribes, coordinador de la con-
sulta de enfermerfa Oncoldgi-
ca y Radioterdpica del Institu-
to Cataldn de Oncologia de

L'Hospitalet de Llobregat, en

Barcelona, y director del estu-

dio.

Pruebas

Ademds, los investigadores
consideraron también impor-
tante conocer “cuanti-cualitati-
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vamente la evolucién de las ci-
catrices, tanto de las sensacio-
nes que aportaba el paciente
como de la observacién del
propio profesional mediante la
sscala Patient and Observer
Scar Assessment Scale (PSAS)”
puntualiza Juan L. Ribes. Los
sanitarios han realizado esta in-
vestigacién durante un afio y
medio. Para llevarla a cabo se
han analizado hasta ahora 93
casos de pacientes operadas de
cdncer de mama que fueron
divididas en dos grupos. A uno
de los grupos se les aplicé la lo-
cién con Aloe Vera y rosa mos-
queta y al otro una crema hi-
dratante sin estos principios.
“Los controles se iniciaron en
precirugfa y hasta tres semanas
posteriores a la misma. Las fre-
cuencias de utilizacién fueron
de una vez al dfa en prevencién
preintervencidn, se suspende
en el inmediato postoperatorio
y se reinicia a los pocos dias
dos veces al dia ya sin riesgo de
infeccién”, concreta el enfer-
mero Ribes. “Los resultados,
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aunque atin no son definitivos
porque se siguen analizando,
muestran una clara tendencia’,
explica Juan Luis Ribes. En el
tiempo que lleva desarrolldn-
dose la investigacién el enfer-
mero y el equipo sanitario res-
ponsable de ella considera que
los resultados “indican claras
tendencias y en algunos paré-
metros empiezan a aparecer
significancias orientadas hacia
que la combinacién Aloe-Ro-
sa, con la formulacién de Re-
gestimul® presenta cicatrices
muy consolidadas, m4s estre-
chas y cortas. Desde la mdxima
prudencia hasta disponer de
los datos definitivos, intuimos
que estamos ante un producto
con activos en combinacién
muy interesantes para cual-
quier tipo de cirugfa oncoldgi-
ca’, concreta.

Seguimiento

Para llevar a cabo el estudio la
colaboracién de enfermerfa ha
sido un eje clave. Ya que, tal y

como puntualiza Ribes, “la en-
fermeria lidera el cuidado de la
piel, incluidas las cicatrices, en
la prictica habitual y a partir
del protocolo consensuado
con los médicos. La enferme-
rfa en este ensayo ha sido fun-
damental en la inclusién de
pacientes y en el seguimiento

“Es
indiscutible
que la
presencia de
enfermeria es
vital”

de los mismos hasta la finali-
zacién. Tanto el investigador
principal, en este caso yo mis-
mo, como los investigadores
colaboradores de la Unidad
Funcional de Mama somos
enfermeras y afladimos como
asesora a una ginec6loga’, ex-
plica. El enfermero reclama
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que enfermerfa debe estar pre-
sente con los pacientes onco-
légicos en todo momento,
“aspectos como la educacién
sanitaria, la informacién al pa-
ciente y familia, la prevencién,
control y tratamiento de efec-
tos adversos de la propia tera-
pia, la valoracién de enferme-
dades asociadas previas, los
aspectos psicolégicos y adap-
tativos, sociales o familiares y
su atencién son temas bdsica-
mente enfermeros”. Por su
parte, el sanitario del centro
oncoldgico cataldn considera
que “es indiscutible que la
presencia de enfermerfa en un
equipo multidisciplinar onco-
légico es vital y que afiade
ademds esa posicién de proxi-
midad al paciente y familia
que tanto beneficia en proce-
sos complejos. Y ademds pue-
de aportar, desde la investiga-
cién propia con la evidencia
de un ensayo clinico, el au-
mento de conocimientos al
propio equipo multidiscipli-
nar”, concluye.
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Una escuela de padres con informacion
desde lo emocional liderada por enfermeras

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El nacimiento de un hijo trae
consigo obligaciones en la vida
diaria de la madre y del padre,
pero también muchisimas du-
das, sobre todo en el caso de
los primerizos. Actualmente, la
gran mayorfa de padres echan
mano de internet para resolver
todas estas cuestiones con las
que se van a casa tras el alta,
pero corren el riesgo de mirar
pdginas que mds que informar,
desinforman. Es por este mo-
tivo por el que tener a una en-
fermera cerca puede ayudar
enormemente a responder to-
das las preguntas que surgen
en los dias posteriores al parto.
Asi lo consideran también en
el Hospital Infanta Sofia, de
San Sebastidn de los Reyes

(Madrid), que cuenta con una
escuela de padres en la que
antes de marcharse, todos los
interesados reciben consejos y
resuelven todo tipo de cues-
tiones.

Personalizado

“La escuela empezé hace ya
unos cuantos anos porque vi-
mos la necesidad que tenfan
las madres de un apoyo mds
personalizado y no sélo de las
enfermeras que muchas veces
vamos corriendo por las habi-
taciones y no nos da tiempo a
dedicar a la madre todo lo
que quisiéramos”, afirma Sara
Mitri, enfermera de la planta
de Obstetricia del centro, que

junto a Concepcién se encar-
ga cuatro dias a la semana de
realizar los talleres.

Antes de pasar por la escue-
la de padres, las embarazadas
acuden primero a una consul-
ta prenatal con la matrona, en
la que se habla del plan de

parto personalizado, y otra

“Vimos la
necesidad
que tenian
deun
apoyo Mas

personalizado’

)

con las enfermeras, que se en-
cargan de ensenarles cémo
funciona la planta, cémo es la
habitacién... “Nuestra inten-
cién es que vengan al hospital
a dar a luz lo mds confiadas
posible”, subraya Mitri, que
explica que después del parto
es cuando acuden a las charlas
optativas.

Preguntas

Se hacen en una sala reservada
para ello y uno de los objetivos
es que entre todas vean que lo
que les pasa a ellas, también lo
tienen el resto. Durante una
hora aproximadamente, las
madres preguntan, pero ella,
como profesional de los cuida-
dos, explica y se adelanta a las
dudas. “Explicamos temas que

tienen que ver con los cuida-
dos del bebé, con el bafo, con
las tomas a la hora de comer,
qué hay que vigilar, si el nifio
orina bien o no, qué cuidados
tienen que tener las madres
con su higiene y alimenta-
cién... Tratamos muchos
asuntos, pero la principal pre-
ocupacién de las madres es si
su nifo estd bien, si con el pe-
cho tiene suficiente y por qué
llora el bebé, si lo tienen que
coger 0 no, o si tiene que dor-
mir en la cuna o con los pa-
dres”, destaca la enfermera.

Tranquilidad

Para ella, lo ideal serfa hacerlo
todos los dias de la semana
porque los pacientes lo agra-
decen mucho. “Te lo pueden
decir las madres porque salen
de aqui con una sensacién de
tranquilidad. Esta escuela de
padres la hacemos las enfer-
meras porque somos las que
las conocemos, las que esta-
mos con ellas todos los dfas y
nos gusta lo que hacemos. Las
madres vienen muy cansadas
y hay que conectar con ellas
desde el corazén y lo emocio-
nal o la informacién no lle-
ga’, asevera Mitri.

Mds alld de la importancia
de acercarse a la madre, la en-
fermera considera imprescin-
dible que la pareja o familiar
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“Las
enfermeras
somos las
gue mas
CONOCEMOS a
estas
madres”

de referencia para ella tam-
bién esté cerca en estas char-
las. “Suelen venir las mamis,
los papds, los hermanos si
quieren y hasta los abuelos.
La gente que estd alrededor
de la madre puede apoyarla
mejor si viene. Cuando cabe-
mos en la sala, entran todos
los que quieren”, puntualiza.

Dudas

A la salida de la charla, todos
coinciden. “Es muy prictica y
util sobre todo con los nova-
tos COMO NOSOtros, que nos
toca llevarnos a la nifia y va-
mos con muchas dudas sobre
alimentacidn, suefio, enfer-
medades...”, comenta Alber-
to Sudrez, padre de una recién
nacida tras acabar el taller. Lo
mismo dice la madre, Tamara
Gonzdlez, que lo considera
“muy interesante y tranquili-
zador”.



https://youtu.be/BPnTABa2s_A

Guinea Ecuatorial
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Una enfermera ayuda a
mejorar la salud ocular
de casi 500 personas

REPORTAJE

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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Un equipo de profesionales de
la visién de la Fundacién Fer-
ndndez-Vega se ha desplazado
durante cinco dias a Bata
(Guinea Ecuatorial) y en una
iniciativa conjunta con Aldeas
Infantiles SOS ha conseguido
duplicar los cuidados de salud
ocular para casi 500 personas.
En esta expedicién espafiola
ha participado la enfermera
Tamara Ferndndez. “Ha sido
una experiencia enriquecedo-
ra porque ves cémo ayudas a
personas que no tienen recur-
$0s y c6mo con pocas cosas
contribuimos a mejorar su sa-
lud”, explica la enfermera.

La respuesta de la comuni-
dad y el apoyo inestimable y
colaboracién del personal de
Aldeas han contribuido a que
el equipo de la Fundacién
Ferndndez-Vega redoblara es-
fuerzos, logrando atender a
480 pacientes, segtin explica-
ron a su regreso. “Ver a la
gente, cOmo nos acogieron y
el carifio que recibimos. Y
aunque habfamos previsto ver
a unos 250 pacientes al final
casi duplicamos la cifra”, ase-
gura Ferndndez. “Cuando ha
sido necesario, se han aplicado
tratamientos médicos oftalmo-
légicos y a todas las personas
con defectos refractivos que
hemos diagnosticado les envia-
remos una gafa con su correc-
cién 6ptica correspondiente
por parte de la Fundacién Fer-
ndndez Vega”, ha anadido To-
mds Parra, médico oftalmélo-
go que también acudié a Bata.

Nifos y adultos

Los principales pacientes han
sido nifios, aunque también
han explorado a numerosos
adultos y varios han sido in-
tervenidos de cirugfa de pteri-
gium, una enfermedad que
consiste en la proliferacién de

tejido fibrovascular que inva-
de la cérnea y que dificulta la
visién. “A nivel profesional ha
sido muy enriquecedor, tenfa
muchas ganas de participar en
un proyecto de este tipo, con
lo cual fue un suefio cumpli-
do”, anade la enfermera.

“Ayudar a los
demas ha
sido una
experiencia
beneficiosa”

En el futuro estd previsto
que varios profesionales regre-
sen de nuevo para hacer nue-
vas campanas. “Esta visita era
un primer contacto. Ahora,
como ya conocemos el terre-
no y los medios de los que
disponen, la préxima visita
intentaremos operar a mds
gente con mds medios”, resal-
ta Ferndndez.

Del mismo modo, desde el
Instituto Ferndndze-Vega des-
tacan que sin el apoyo, cola-

boracién y hospitalizad del
personal sanitario de Aldeas
Infantiles “no hubiésemos lle-
gado a revisar al doble de per-
sonas de las previstas al inicio
del viaje”.

“El centro donde se han lle-
vado a cabo los procedimien-
tos contaba con dos salas, una
de ellas estaba habilitada co-
mo quiréfano. Habia otros
equipos médicos espafioles, de
diferentes especialidades que
habfan acudido en anteriores
expediciones solidarias de Al-
deas Infantiles SOS, y habian
contribuido aportando mate-
rial no perecedero que se en-
cuentran a disposicién de los
profesionales que acuden a la
Aldea de Bata”, ha relatado la
enfermera.

El equipo aprovechd su es-
tancia para proporcionar for-
macién bdsica sobre cuidados
de salud ocular a los pacientes
y sus familias, con recomen-
daciones sobre la higiene de
las manos, la necesidad de
proteger los ojos de los dafios
del sol o la posibilidad de ali-
viar la obstruccién del lagri-
mal mediante masajes.
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“Hubo varias enfermeras
gue lucharon contra el
fascismo en la Guerra Civil”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid

Sven Tuytens no es enferme-
ro, es periodista, pero su tra-
bajo tiene mucho que ver con
la enfermerfa. Un dia se topé
con una historia condenada al
olvido y decidié contarla.
Porque... ;cudntas veces
hombres y mujeres han dado
su vida por una causa y sin
embargo su nombre no figura
en una simple placa? Un

buen ejemplo lo encontramos
en un grupo de mujeres, en-
fermeras profesionales muy
pocas y enfermeras improvisa-
das el resto, que fueron bauti-
zadas en la Guerra Civil espa-
fiola como “Las mamds
belgas”. La historia de estas
mujeres se ha plasmado en el
libro de Sven Tuytens que
acaba de ser publicado en Es-

pafia y que antes fue también
contada en un magnifico do-
cumental que ha recibido
muchos premios.

:Quiénes eran las mamds
belgas?

Unas chicas —muchas judias
refugiadas— que vienen de
Bélgica y Holanda. Las segun-
das son enfermeras profesio-
nales pero las belgas son vo-
luntarias. Quieren hacer algo
en el conflicto espafol, quie-
ren ayudar a la Republica, y lo
hacen trabajando en un hos-
pital de Onteniente, ciudad
situada entre Valencia y Ali-
cante. Llegan en mayo de
1937 y justo en el momento
en el que llegan 400 heridos
que vienen del Frente de Ma-
drid. Van a aprender trabajan-
do en el hospital y aprendien-
do el trabajo de enfermeras.

Supongo que hablamos de
chicas que no conocian
nada de espafiol y venian a
trabajar en un hospital que
se habia puesto en marcha
gracias a la ayuda del
Gobierno belga ala
Repuiblica.

Si, es por eso que se llaman
“las mamds belgas”, porque
trabajaban en un hospital que
recibia el nombre de “El Bel-
ga’. Era el resultado de la
ayuda internacional, impulsa-
do por el Partido Socialista
Belga y la Internacional So-
cialistas que querfan a través
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de este centro ayudar a la Re-
publica. Era un hospital muy
grande, con 1.000 camas,
cuatro quiréfanos y un mate-
rial muy moderno que viene
de Bélgica. Es impresionante
en plena Guerra Civil el es-
fuerzo y la cantidad de gente
que trabajaba en Onteniente.

Pero, el hospital estaba lejos
del frente, ;no?

Si, era un hospital de base y
normalmente este tipo de cen-
tros estaban lejos del centro.
Tenfan también puesto, mds
cerca del frente y salas de ope-
raciones méviles. Esto era al
principio, pero cuando avanza
la guerra el frente se acerca.
Cuando la guerra estd en Te-
ruel es cuando las enfermeras
se sorprenden de ver a soldados
con amputaciones por el frio,
porque ellas pensaban que Es-
pafa es un pais de sol y playa.

:Cémo se integra todo el
equipo? Porque la
comunicacién seria dificil

al principio...

Si, hubo problemas de comu-
nicacién. Estas enfermeras an-
tes de llegar a Espafia recibie-
ron un curso de tres dias para
saber decir derecha, izquierda,
sf, no... Fue una situacién de
comunicacién complicada,
sobre todo también porque
muchas de las chicas espafiolas
eran muy joévenes —tenfan 15
o 16 afios— analfabetas mu-
chas. Hubo muchos malen-
tendidos en situaciones criti-

Fueron
mujeres
valientes y
solidarias
gue vivieron
dos guerras

cas de urgencia. Pero poco a
poco, a medida que iba avan-
zando la guerra, aprendian
mds el idioma. También se vi-
vieron situaciones divertidas,
se crearon lazos, relaciones de
amistad. ..

Y el hospital atendié

a miles de soldados

que se salvaron gracias

a la labor de estas
enfermeras...

Si, y también hubo técnicas
nuevas en el hospital: opera-
ciones de cirugfa fina, inter-
venciones de cara... y ahi los
belgas tenfan experiencia de la
Primera Guerra Mundial, que
fue un conflicto muy mecani-
zado. De hecho, venfan médi-
cos de toda Espana a ver cémo
los belgas realizaban determi-
nadas cirugfas.

De hecho, el libro

explica c6mo muchas

de esas técnicas

novedosas se implantaron
por primera vez

en Espafia en ese hospital,
sverdad?

Si, hay muchas técnicas nove-
dosas que se realizaban en Es-
pafa, como por ejemplo
transportar botellas o bolsas de
sangre al frente. Ademds, todas
estas novedades que se usaron
en la Guerra Civil se van a uti-
lizar después en la IT Guerra

Muchas de

las técnicas
usadas se
implantaron
POr primera
vez en Espana

Mundial. Fue una preparacién
a todos los niveles.

Estas chicas estaban
comprometidas con el
bando republicano. Tras
acabar la guerra con el
triunfo de los nacionales,
:qué hacen ellas?

Ellas huyeron de Espafia en
barco hacia Argelia y de ahi a
Europa. Pero rdpidamente,
estalla la IT Guerra Mundial y
también se ven afectadas. Son
judias y para salvar su vida
entran en la clandestinidad y
en la resistencia armada don-
de van a usar sus técnicas y
experiencia como enfermeras.
Incluso participaron en accio-
nes armadas asumiendo ries-
gos que a algunas les costard
la vida o fueron mandadas a
campos de concentracién.
Fueron mujeres valientes y
solidarias que vivieron dos
guerras. Creo que han ganado
sus estrellas como enfermeras
de guerra.


https://youtu.be/P8BfKtXJ74c
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organizacion colegial

| a realidad de |a
enfermeria en
Mauritania

ALINA NOE. Técnica de Proyectos EPM

Enfermeras y enfermeros
constituyen la columna verte-
bral de la atencién de la salud
en los diferentes paises del
mundo, especialmente en lu-
gares como Mauritania, don-
de la ausencia de personal
médico hace que se deleguen
en los enfermeros y las matro-
nas los servicios médicos y gi-
necoldgicos en los puestos de
salud dispersos por el pafs, ad-
quiriendo estos un papel es
muy relevante. Paralelamente,
la medicina tradicional autéc-
tona, ejercida por curanderos
(“marabues”), convive con la
sanidad publica.

Para entender este contexto
hay que saber que Mauritania
es una republica isldmica, in-
dependiente desde 1960, si-
tuada al noroeste de Africa,
con una densidad de pobla-
cién de 4 habitantes/km?2. Un
90% de su territorio es desér-
tico, y estd dividida en 12 re-
giones y 52 departamentos
(moughataa). Es un pais prin-
cipalmente rural, con aldeas
dispersas y aisladas y peque-
fios nucleos urbanos. Su po-
blacién es multiétnica y mul-
tilingiifstica, fruto de las
influencias del Magreb arabo-
beréber y el Africa subsaharia-
na, formada por una minorfa
“moro-blanca”, los bidan (al-
rededor del 20-25% de la po-
blacién), que ostenta el poder

Enfermera jefa PS

politico y econémico; una
mayorfa del 40-50% de “mo-
ros-negros” o haratines (anti-
guos esclavos liberados) y un

30-35% de los habitantes

compuesto por poblaciones
negroafricanas (wolof, halpu-
lar-fulani-peuls, soninkéy bam-
baras). En cuanto a infraes-
tructuras sanitarias, existen

COOPERACION

Madre amamanta a su hijo
tras el parto

hospitales, centros y puestos de
salud y pequefias Unidades de
Salud de Base o dispensarios.

Personal escaso

El personal sanitario es muy
€scaso, cuenta con recursos
técnicos y materiales muy li-
mitados y trabaja en instala-
ciones precarias y sin apenas
mantenimiento. Este perso-
nal, ademds, tiene una alta
movilidad interna y se produ-
ce una alta tasa de abandono
de profesionales, sobre todo
en los puestos rurales aislados.

En cuanto a la enfermeria,
coexisten diferentes perfiles,
con diferentes niveles forma-
tivos profesionales, no uni-
versitarios: dos categorias de
Enfermero Auxiliar y una de

La medicina
tradicional,
ejercida por
curanderos
convive con
la sanidad

Matrona Auxiliar, con dos
afios de estudios, y un tercer
afo mds para el Enfermero Di-
plomado de Estado y la Ma-
trona Diplomada de Estado.
Paralelamente prestan servi-
cios las parteras auxiliares,
con escasa formacién, pero
integradas en los servicios pu-
blicos de salud, que son las
responsables de la mayor par-
te de las maternidades de los
puestos de salud rurales.

Formacion
de enfermeras

EPM trabaja en Mauritania
desde el ano 2000, para apo-
yar al Ministerio de Salud
mauritano en los procesos de
descentralizacién de la forma-
cién inicial y continuada de la
enfermeria y en la mejora de
las capacidades para la gestién
de los recursos humanos sani-
tarios, con el objetivo de que
aumente el ndmero de profe-
sionales de enfermerfa y ma-
tronas y mejore la calidad de
su formacién inicial. Desarro-
lla también proyectos dirigi-
dos especificamente a mejorar
las competencias de enferme-

La enfermeria
en Mauritania
es el eje para
garantizar el
acceso ala
salud de la
poblacion

ras y matronas a través de la
formacién continuada adap-
tada al contexto multicultural
del pais.

La enfermerfa en Maurita-
nia, como principal colectivo
sanitario, tiene el gran valor
de ser el eje fundamental para
garantizar el acceso a la salud
de la poblacién, y a una aten-
cién adecuada, eficiente y de

calidad.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenosen ' 'y (@


http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
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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-
flar 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.

Ademis 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 compaiifas
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. Ademads, todas estas
condiciones son también ex-
tensibles al cényuge, pareja e
hijos de las enfermeras o en-
fermeros que contraten el
seguro, en idénticas con-
diciones y con las mis-
mas ventajas.

Acceso

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

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

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

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

te el paquete ASISA SALUD + tratacion de esta péliza
ASISA DENTAL PLUS. - antes del 31 de mayo de 2019
La péliza ASISA SALUD + \ . supondrd todavia mds venta-
ASISA DENTAL PLUS es \ | jas para los asegurados, ya
\ | que podrin hacer uso de to-
~. .". ‘1| das las cqberturas inch}idas
: " enlapdliza desde el primer
| '1| dfa, 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
poliza.

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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VENDAJES
FUNCIONALES
POR ENFERMEROS

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesorfa Juridica CGE

Nuestra normativa establece
que estdn capacitados en Espa-
fia para el desarrollo con plena
autonomia técnica y cientifica
de funciones sanitarias, entre
otras profesiones, el Diploma-
do o Grado en Enfermerfa.

El vendaje es una técnica ha-
bitual de la prictica enfermera,
por lo que es necesario cono-
cer la técnica adecuada para
realizarlo de forma correcta.

La LOPS atribuye a los en-
fermeros “la direccidn, la eva-
luacién y la prestacién de los
cuidados de enfermerfa orien-
tados a la promocién, el man-
tenimiento y la recuperacién
de la salud, asi como a la pre-
vencién de enfermedades y
discapacidades”. Su articulo
4.7 establece que el ejercicio
de las profesiones sanitarias se
llevard a cabo con plena auto-
nomia técnica y cientifica y
que los criterios de actuacién
estardn basados en la eviden-
cia cientifica.

Los articulos 52 a 54 de los
Estatutos Generales de esta
Organizacién Colegial (R.D.
1231/2001) regulan el ejerci-
cio profesional de enfermerfa
y en su articulo 56 dispone
que corresponde a la Organi-
zacién Colegial de Enfermeria
la ordenacién de la actividad
profesional de enfermeria,
orientada hacia la mejora de la
calidad y la excelencia de la
préctica profesional como ins-
trumento imprescindible para
la mejor atencién de las exi-

gencias y necesidades sanitarias
de la poblacién y del sistema
sanitario Espafiol. En desarro-
llo de lo previsto en el aparta-
do anterior, el Consejo Gene-
ral elaborard cuantas normas y
estdndares de actuacién sean
necesarios para ordenar la pro-
fesién de enfermerfa.

“Es
Importante
la puesta al
dia mediante
Cursos”

Utilizando el lenguaje enfer-
mero y siguiendo la taxono-
mia NANDA cabe destacar
los siguientes diagndsticos e
intervenciones de enfermeria
en el abordaje de las lesiones.

NIC 910: Inmovilizacién.
Esta intervencién enfermera
ya ha sido validada en el
desarrollo del proyecto, dan-
do como resultado el siguien-
te contenido: “Nombre: In-
movilizacién. Definicidn:
Estabilizacidn, inmovilizacién
ylo proteccidn de una parte cor-
poral lesionada con un disposi-
tivo de soporte externo.”

El vendaje es una técnica de
enfermerfa muy utilizada en
los servicios de urgencias hos-
pitalarias y para su realizaciéon
son necesarios unos conoci-
mientos y habilidades especi-
ficas.

La préctica deportiva estd
aumentando de manera con-
siderable entre la poblacién y,
en consecuencia, también lo
estdn haciendo las lesiones de-
portivas que requieren aten-
cién sanitaria. Ante esta reali-
dad, saber valorar patologfas y
realizar un vendaje funcional
cuando los profesionales se
encuentran con estas lesiones
es fundamental para realizar
los cuidados adecuados.

El vendaje funcional consiste
en la inmovilizacién selectiva
de las estructuras musculo-ten-
dinosas lesionadas obteniendo
como resultado el manteni-
miento o estabilizacién de las
posiciones antidlgicas y el re-
poso de las zonas afectadas,
evitando de esta forma la
atrofia muscular, la rigidez ar-
ticular y la elongacién de los
ligamentos. Es importante la
puesta al dia de estas técnicas
de vendaje, a través de cursos,
las cudles han ido evolucio-
nando a lo largo de los ulti-
mos anos.

ENVIA Tus DUDAS

Envianos tus preguntas sobre

. los derechos que te asisten,
Junto con tus datos personales
incluido) y nimero

de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:

(teléfono

INSRIUES E S ST R O 5

Seguros

NUESTROS SEGUROS

SN ESE G SRR IS

prensa@consejogeneralenfermeria.org

www.enfe rseguros.com
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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Sergio Alonso

La Sanidad seguira infrafinanciada

hasta 2021

A juicio de todos los economistas de la salud,
bdsicamente son dos los factores decisivos que
permiten que la Sanidad mejore su funciona-
miento y, a la postre, proporcione un éptimo
servicio a los ciudadanos: la gestién y la finan-
ciacién. El régimen funcionarial que rige el
Sistema Nacional de Salud impide convertir al
primero en palanca de cambio de todo gran
proyecto de reforma sanita-
ria en Espafia. M4s alld de la
eliminacién de alguna de las
bolsas actuales de ineficien-
cia, algo que es posible, la ri-
gidez del Estatuto Marco y
la normativa casi feudal que
impera atan de pies y manos
a los gerentes, constrifien a
los profesionales y someten a
los pacientes a procesos kaf-
kianos en los que una inter-
vencién quirdrgica se con-
vierte en la menor de las
molestias causadas. Dada la fuerza de los sin-
dicatos, la estulticia de los partidos, el miedo
escénico de las consejerfas y la fuerza inusitada
de una tendencia politica que menosprecia la
gestion privada de los recursos publicos, pue-
de afirmarse que la gestién no jugard papel al-
guno en el lavado de cara que necesita el siste-
ma. El otro gran factor del que deberia echar
mano la Sanidad para renovar su cara después
de permanecer durante afios sumida en la au-
tocomplacencia es la financiacién. Tampoco
espere nadie aqui milagro alguno. Pese a las
proclamas efectuadas en campaifia por el
PSOE vy por sus socios de Unidas Podemos, la
realidad es que la Sanidad seguird recibiendo

el mismo dinero que con los gobiernos de de-
rechas para seguir prestando su actividad: po-
co. La actualizacién del Programa de Estabili-
dad para el periodo 2019-2022 enviada por el
Gobierno en funciones a Bruselas no deja lu-
gar a duda: el gasto sanitario ascenderd entre
2019y 2021 a un pirrico 6% del PIB. Se trata
exactamente del mismo porcentaje registrado
en la época de Rajoy, con la
diferencia de que entonces
Espafia se encontraba prdcti-
camente en quiebra y no ha-
bia recursos de los que echar
mano para sofocar los fue-
gos sanitarios, y ahora no,
pues el pais crecerd a un rit-
mo superior al 1,5% los
préximos ejercicios. Las
otras diferencias son que la
poblacién estd ahora mds
envejecida que antes y, por
tanto, consume mds recur-
sos, y que han llegado al mercado productos
revolucionarios que antes no existian, pero
mucho mds caros. El ejemplo son las nuevas
terapias Car-T contra algunos tipos de tumo-
res. El ejecutivo de Sdnchez fia, eso si, la posi-
bilidad de ganar eficiencia a un etéreo nuevo
acuerdo de financiacidn territorial que atin es-
t4 en mantillas y a medidas de ahorro farma-
céutico de las que, la mayoria, ya estdn en
marcha. ;Puede sostenerse mds tiempo la Sa-
nidad con un 6% del PIB? Si, pero con sala-
rios bajos para los profesionales, obstdculos a
la llegada de nuevas moléculas y tecnologia, y
unas listas de espera gigantescas. Esto es lo que

hay.
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Redactor jefe de Sanifax

Si bastara una palabra. ..

La dltima campana institucional del Consejo
General de Enfermeria con motivo del Dia In-
ternacional de la profesién era un desafio casi
imposible. Pero como todo desafio, muy
atractivo de intentar. Se trataba de animar a la
ciudadanfa para que grabara videos definiendo
lo que supone para ella esta profesién... pero
en una sola palabra. Algo que es toda una pro-
vocacién emocional en positivo. Pues cual-
quier persona que piense en la enfermerfa,
tendrd la tentaciédn de usar no sélo una, sino
muchisimas palabras. Para definir con una so-
la a la profesién, hay que contestar lo primero
que sale del alma. La prime-
ra sensacién que se evoca
desde lo mds hondo, la mds
fuerte de todas las que nos
acaricien. La mds provocati-
va, la mds dulce, la mds con-
tundente de las que se nos
agolpen...

Por suerte, el Consejo Ge-
neral daba pistas para tomar
ejemplo a través de sus videos
de una campana ya elabora-
da, en la que profesionales
de enfermeria de todas las
especialidades hacfan exactamente lo mismo.
Y que ademds se complementa con el apoyo
de "caras conocidas" de la sociedad como el
entrenador Vicente del Bosque, los chefs Paco
Roncero y Pepe Rodriguez, el portero Pepe
Reina, Sandra Ibarra y un largo etcétera de
personalidades. Hubo una campafa tiempo
atrds, con motivo de otros desafios profesiona-
les, que recurrié al titulo de “las enfermeras
salvan vidas”. Y seguramente eso marque el
origen de todas las respuestas que se obtengan
y de las que ya hayan llegado. Las personas po-
demos ser peores o mejores, guapas o feas...
Pero si algo nos iguala es la salud. Por eso se

buscan respuestas desde la espontaneidad de
una sola palabra. Porque todos nosotros he-
mos vivido o tenemos un familiar que ha esta-
do en un momento dificil. Y en el relato que
hace el enfermo o sus familiares, siempre estd
la enfermerfa como un factor decisivo a la ho-
ra de afrontarla, sobre todo en la felicidad,
cuando se logra vencer.

Si bastara una palabra para lograr definir al-
go tan complejo como lo que la enfermeria
hace, otras cosas que no lo son tanto, serian
mucho mds ficiles. Todos creemos que el
amor no es algo ficil y que cuesta definirlo y
expresarlo. Pero el amor es
mucho menos importante
que la salud. Imposible defi-
nirlo en una palabra. Mucho
menos cuando es un amor
que estd llegando. Mds toda-
via cuando es un amor de
largo recorrido. Impensable
si se trata del desamor... Asi
que encontrar la palabra
acertada para agradecer su
existencia a una profesién
entera, se convierte en una
tarea casi cruel. Muchas per-
sonas se grabardn un montén de tomas falsas
en el intento. Muchas tal vez manden mds de
un video escribiendo debajo en el correo elec-
trénico: “no puedo hacer uno solo, escojan la
palabra que quieran...”. Otros no mandardn
video ninguno, pero en sus registros del mévil
se quedardn para la posteridad decenas de
honrados intentos que no lograron fraguar...

No cabe reproche a quienes no lo logren. La
enfermeria es una profesién de grandeza y la
que mds ha crecido en nimero de profesiona-
les y en competencias en los dltimos anos. Y la
primera linea de batalla para quien sufre y en-
tra en la ansiedad de saberse enfermo.
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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 entregar el dia del acto de
la celebracion..

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
http://www.20foroadenyd.com
mailto:seegg@bocemtium.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://www.sham.es/Prensa/Premio-Sham/IV-Premio-Sham-2019
http://panelenfermeria.websca.es/Archivos/Archivos%20subidos/bases%20XII%20Premio%20%C3%81ngel%20And%C3%ADa.pdf
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
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VIAJES |

| a belleza escondida

DAVID RUIPEREZ. Marrakech

Sile genera estrés la posibili-
dad de pasear por una calle de
un par de metros de anchura y
compartir espacio con una
moto, un asno que arrastra un
carro de sandfas, chiquillos co-
rriendo, dos sefioras con las
bolsas de la compra y tiendas a
ambos lados cuyos productos
invaden el espacio que debe-
rfa ocupar la inexistente acera,
puede que quizd la Medina de
Marrakech no sea el lugar
ideal para escaparse unos dias.

En principio una situacién
como la descrita pondria de
los nervios a cualquiera que no
volase en una alfombra mdgica
como Aladino, pero la verdad
es que hay muchas personas a

las que cautiva un buen cho-
que cultural de vez en cuando,
que les gusta volver locos a sus
sentidos con una mezcla de
olores imposibles de flores, es-
pecias y carne a la brasa.
Quien puede vivir en un rela-
tivo caos ordenado puede ha-
llar en Marrakech una ciudad
fascinante y mdgica.

La plaza Jemaa el Fna, pa-
trimonio inmaterial de la hu-
manidad, es la que mejor
transmite la esencia de este
viaje. Un espacio publico in-
menso, que muta a cada rato,
con los cambios de los pues-
tos que la pueblan. En un
momento del dia hay decenas
de tenderetes de fruta fresca

para tomar un zumo recién
exprimido, mds alld vemos al
que hace bailar la amenazante
cobra al ritmo de la flauta, al
fondo, un sacamuelas recién
sacado de un libro medieval.
Horas mds tarde, en el mismo
lugar, encontramos decenas
de bancos corridos y olor a
gallinejas y entresijos de las
fiestas de San Isidro, un pues-
to de aceites para el cuerpo,
otro de juguetes para los ni-
fios, los tatuajes de hennay
un mono con pinta de no
oler bien que lleva una cami-
seta de Messi. Un ecosistema
vivo, loco y sorprendente que
es la antitesis de las elegantes
plazas centrales de cualquier

VIAJES

ciudad europea. Cada rincén
tiene una fotografia. Eso s, si
nos ven hacerla alguien del
puesto querrd algo a cambio.
La picaresca, el regateo, la
sensacién de no dominar la si-
tuacién es constante en Ma-
ITUECOS, COMO €N Otros tantos
paises, y hay personas a las que
esa incertidumbre les genera
adrenalina positiva, aunque es-
tén perdidos en el laberinto
del zoco —donde, por cierto,
también pasan motos y moto-
carros— sin poder escapar ni
orientarse minimamente.
Resulta curioso cémo para
escapar del caos y el bullicio
basta con empujar una puerta
sencilla de un callején y en-
contrar el lujo y el relax en
unos de los multiples riads
donde nos podemos alojar y
descansar en esos patios con

mos un té de menta. En la
cultura drabe, la belleza estd
mds dentro que fuera y baste
citar como ejemplo un riad en
el que pasar una sola noche
supera los 6.000 euros y visto
desde fuera parece una vivien-
da misera, cuya entrada la
flanquean un taller de neumd-
ticos y un bar con mala pinta.

Hay que
saber vivir en
el caos
ordenado de
sus calles

La ciudad no es sélo la gran
plaza y el zoco, debemos visi-
tar los fantdsticos jardines
Majorelle. El pintor francés

sus fuentes y leer o pensar: ; Jaques Majorelle —que pres-

unas horas mientras degust

L

té su nombre al color azul in-
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digo— los erigié como un
oasis de paz en esta ciudad
histérica y tras la muerte del
artista fue otro francés ilustre,
el conocido disefiador Ives
Saint Laurent, quien los sacé
de su abandono. También es
una parada imprescindible el
palacio Bahia y sus majestuo-
sas salas interiores, con unos
techos que invitan a ser con-
templados hasta que la torti-
colis lo permita. Las tumbas
Saadies son otro ejemplo de
fastuosidad en la decoracién a
base de grecas, caligrafia, estu-
COS, MOSAiCos y arcos.

En tres dias la ciudad puede
quedar vista de sobra, compras
en el zoco incluidas, y si dispo-
nemos de mds tiempo lo ideal
es adentrarse en las montafas
del Atlas o incluso ir a dormir
al desierto, asi completaremos
un viaje diferente y, seguro,
plagado de sorpresas.
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Un aventurero con
alojamiento integrado

A. ALMENDROS. Madrid

Su novedoso tono gris con re-
flejos ya muestra que este ve-
hiculo esconde algo muy
grande dentro. El Peugeot
Rifter viene con un /look ro-
bustoslisto para la aventura.
Una moldurade color negro
mate, situada entre la calan-
dray el capd, protege eficaz-
mente el frontal del vehiculo
contra proyecciones y salpica-
duras. Varios elementos en
color negro Onyx, presentes,
como en el vehiculo de serie,
en los retrovisores, la calandra
o las barras de techo, comple-
tan su estilo tnico. Las llantas
Onyx negras de 16 pulgadas,
diamantadas y barnizadas, re-
fuerzan su cardcter.

El juego entre colores y ma-
teriales también estd presente
en el interior. Los asientos es-
pecificos, con las letras Rifter,
combinan una tela gris chiné
grabada en relieve negro.Es=
tdn pespunteadoesién un color
amarillo vivo, que también
estd presente en el fuelle de la
palanca de cambios. Unos ri-
betes amarillos, en material

“flex” de tipo “neopreno”, re-
cuerdan los toques de color
de la carrocerfa.

El volante de cuero del Peuge-
ot i-Cockpit® también tiene
pespuntes amarillos y tiene las
letras Peugeot grabadas en el
mismo tono. El disefio depu-

MOTOR

rado del salpicadero incorpora
adornos en color gris satinado
y retoma las mismas bandas
en tono cromo ahumado que
se pueden ver en el exterior.

Anchas molduras, realiza-
en aluminio macizo, re-

ria de los obstdculos. La trans-
misién 4x4 se realiza por me-
dio de un diferencial de aco-
plamiento viscoso y entra en
accidn a través de un selector,
situado al alcance de la mano,

en el salpicadero, a la derecha

5¢

Rifter 4x4 Concept estd equi-
pado con una tienda “Over-
land”. Su instalacién es muy
sencilla, ya que basta con des-
plegarla desde su comparti-
mento, situado, al alcance de
la mano, en las barras de te-
cho. Sélo queda fijar la escale-

ADO tener
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Atlas
de Anatomia
Humana

El Manual de Sexologia Clinica emplea una meto-
dologia docente diferente: tratar el contenido de la
sexologia clinica de un modo claramente visual
que facilite el aprendizaje en torno a numerosos y
diversos esquemas y supuestos practicos, que
abarcan practicamente la totalidad de la discipli-
na. Esta dirigido a profesionales de la salud ya ti-
tulados con un interés especial en la sexologia cli-

nica.

Editorial: Médica

Panamericana

Guia Mosby de
habilidades y
procedimientos en
enfermeria

ENFERMERIA FACULTATIVA

PUBLICACIONES

Nueva edicion del Atlas de Anatomia Humana
concebido desde una perspectiva clinica gracias
a las incomparables ilustraciones Netter. Cuenta
con una nueva seccion que contiene ilustracio-
nes de cuerpo que muestran la anotomia de su-
perficie, los vasos sanguineos, los nervios y los
vasos linfaticos. Proporcionan, por primera vez,
una imagen completa del cuerpo humano. Al fi-
nal de cada seccion se incluyen tablas que des-
tacan las estructuras mas lesionadas, asi como
otras de relevancia clinica.

Editorial: Elsevier

Manug| de

SQXG -
W logia Clinica

B2 |
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El poliglota

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Nunca ha estudiado idiomas. Todo eso lo hace de forma natural, desde nifio. No
sabemos de dénde le viene. Su abuelo era un aventurero del otro lado del mundo que
lleg6 aqui un buen dia y dijo que se quedaba para siempre. Ese joven habla sueco, y si
se da la vuelta y le pregunta un coreano le responde en su mismo idioma. Lo han
querido llevar a muchos sitios lejanos y todas las televisiones se empefian en querer
entrevistarlo. No conseguird que se separe del barco. Era de su abuelo. Lleva a todos
esos visitantes a dar una vuelta por la costa y les cuenta en su idioma todos los detalles
del paisaje. Es capaz, como le digo, de hablar cinco o seis idiomas al mismo tiempo.
Cuando estd lejos de la costa, llama a los peces y habla con ellos en un idioma extrafio.
Eso lo hace cuando estd solo. A veces se sumerge con ellos en el agua y puede
desaparecer durante varias semanas. Es ese de ahi, el que lleva siempre una gorra de
marinero. No le mire nunca a los ojos. Si lo hace, todo su cuerpo se puede llenar de
escamas.

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

Manual de
Sexologia Clinica

Practica guia de bolsillo que presenta 86 habilida-
des y procedimientos de enfermeria en un forma-
to simple y ordenados de laA a la Z. Entre las
nuevas habilidades de enfermeria se incluyen las
instrucciones para realizar un electrocardiograma
de 12 derivaciones y aplicar un monitor cardiaco,
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-
neficio que su desempefio aporta a los pacientes.

Editorial: Elsevier

Microrrelatos
enfermeros

JTienes vocacion
literaria?

Envia tu texto de
aproximadamente

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org


https://mas.canarias7.es/blogs/ciclotimias/
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Siete reinos, un trono
vy un solo final

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

A falta de un capitulo para
que el Trono de Hierro tenga
duefo o duefa, en unos dias
el mundo asistird al final de
una de las series mds impor-
tantes de la historia de la tele-
vision: Juego de tronos. Ocho
anos desde que comenzase y
73 capitulos después, el mun-
do fantéstico creado por Da-
vid Benioff y Dan Weiss y ba-
sado en las novelas del
escritor George R. R. Martin
cierra su historia con millones
de fandticos a lo largo y an-
cho del planeta. Una produc-
cién que, literalmente, ha do-
blado su presupuesto entre la
primera temporada y esta dl-
tima. Asi, HBO comenzé
desembolsando 6 millones de
euros por episodio y fue au-
mentando afio tras afo hasta
llegar a los 13 que gasta aho-
ra. No es de extrafiar, ya que
el boom ha sido tal que los ac-
tores han multiplicado sus ca-

chés y la cadena privada ha
querido potenciar mds la cali-
dad de sus grabaciones.

Ficcion de culto

Después de ocho temporadas
luchando por hacerse con los
siete reinos, los protagonistas
se han enfrentado en estas dlti-

Numerosas
escenas de la
serie se han
rodado en
Espana

mas semanas a las batallas mds
importantes y épicas de todas.
Adorada por muchos y odiada
por otros tantos, Juego de tro-
nos ha logrado convertirse en
una ficcién de culto que que-
dard siempre en la memoria de

todos los seguidores y también
de los detractores. Y en Espana
mucho mids. Sevilla, Gerona,
Ciéceres, Cérdoba, Guadalaja-
ra, Tudela (Navarra), San Juan
de Gaztelugatxe (Vizcaya) han
sido ciudades a las que se tras-
ladé el equipo de la serie para
grabar en distintas localizacio-
nes, poniendo la imagen de
nuestro pais de telén de fondo
en momentos clave y decisivos
para la historia de la ficcién.

El invierno llegé y el desen-
lace estd cerca, pero lejos de
que esto acabe, ya se estdn pla-
neando varios spin off para
continuar con la magia de Po-
niente. El primero de ellos,
que previsiblemente se empe-
zard a grabar a finales de este
afio, estard basado en la crea-
cién de los Siete Reinos. Es
decir, serd la precuela de lo que
ya hemos visto. Pero mientras
tanto, abramos bien los ojos
para disfrutar del final.

‘ TEATRO

Un homenaje
a los 60 anos de Peneque

A. ALMENDROS. Madrid

.| o

Una de las programaciones
mds longevas de Cddiz llega
de nuevo a esta urbe. Se trata
de la 36° edicién del Festival
Internacional del Titere Ciu-
dad de Cddiz que se celebra
del 21 al 26 de mayo y conta-
rd con 15 companfas que
ofrecerdn 30 funciones, dos
talleres y un pasacalles para
todos los publicos.

Las compaiifas proceden de
diferentes lugares de Espana,
Italia y México, y los espectd-
culos se repartirdn por la Sala
Central Lechera, el Teatro del
Titere de la T{a Norica, la Bi-
blioteca Adolfo Sudrez (Plan
Lector Municipal), Plaza de
La Catedral, Plaza de Punta-
les, Plaza de Candelaria, el
Parque de Varela, el Auditorio
de Costa Rica, el Espacio de
Cultura Contempordnea-EC-
CO y la fachada principal del
Baluarte de la Candelaria. Asi-
mismo, los espectdculos selec-
cionados son para todos los
gustos y para todos los publi-
cos, con especial dedicatoria y
homenaje al 60 aniversario de
Peneque, un personaje de fic-
cién de la compania creada
por el extremefio Miguel Pino
en 1959. Ademds, se represen-
tardn estas obras, entre otras:

On el funambulista

On es una marioneta, sus
sombras llevardn a los mds pe-
quefios a descubrir paisajes
sonoros e inesperados avata-
res. Esta obra es un teatro de
sombras analdgico y artesano,
que utiliza como lenguaje na-

rrativo la imagen proyectada
y la musica en directo. Se re-
presenta el 22 de mayo en la
Sala Central Lechera.

Blancanieves

La Blancanieves de esta obra
no sabe tareas domésticas, pe-
ro sabe hacer una pdgina web
y desde luego no va a besar a
ninguna rana por muy princi-
pe que sea, porque no quiere
casarse. Esta alocada versién
del cuento cldsico tiene la do-
sis justa de humor y emocién.
Tendrd lugar el dia 23 de ma-
yo en el Teatro del Titere la
Tia Norica.

En el corazén de Africa, es-
condido en la selva prohibida,
estd el tesoro de la serpiente
Guaguadd. El rey de los sago-
ni es el tnico que puede lle-
gar hasta él gracias a las tres
llaves mdgicas que le guian y
protegen a través de la selva.

Luppo

Lupo es un espectdculo que
habla del ciclo de la vida, del
apego hacia las personas que
nos rodean, en particular ha-
cia nuestros mayores, y de la
importancia de las historias
que construimos a lo largo de
la vida.

Cartel del Festival del Titere de Cadiz
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Un peto para
esta primavera

MARINA VIEIRA. Madrid

Es una de las prendas de la
temporada. No tiene la fama
que merece, estd asociada in-
justamente a un publico ado-
lescente, sin embargo es apta
para todos los publicos. Es
cémodo y funcional. Se pue-
de encontrar estampado o en
colores lisos. Todos los mate-
riales se adaptan a esta forma
de hacer un pantalén con ti-
rantes y es vdlido para cual-
quier época del afio. La época
perfecta para lucirlo es la pri-
mavera, ya que admiten des-
de camisetas de manga corta
o jerséis ligeritos para aquellos
dias en los que el sol cae y to-
davia refresca por las noches.
Como siempre, hemos hecho
la seleccién mds especial y ba-
rata para unirse a esta tenden-
cia previa al caluroso verano
que ya parece acechar.

Asos

El gigante britdnico, a veces
muy olvidado en Espana, sue-
le tener una seleccién de
prendas de temporada a muy
buen precio. Nos ha gustado
mucho este peto de Monki
para Asos, ya que atina pri-
mavera y prenda de tendencia
en uno. El estampado floral
no puede ser mds acertado y
nos gusta el formato ancho
que interpreta la casa sueca.
Cuesta 14 euros y se puede
encontrar en la web de la
marca.

Bershka

De la marca espafola encon-
tramos el look mds sofistica-

do de la seleccién de hoy. En
verde camuflaje y con boto-
nes es la propuesta de la mds

Una prenda
comoda y
funcional
para esta
epoca del
ano

barata de Amancio para esta
temporada. En el lookbook de
la marca lo proponen con ta-
cones pero también se puede
adaptar a unas cémodas za-
patillas de deporte blancas.
Cuesta 29,99 euros y se pue-
de adquirir en la infinidad de
tiendas que hay en todo
nuestro territorio nacional o
en el comercio online de

Bershka.

She inside

La web de productos de pro-
cedencia China no suele ser
nuestra favorita ya que los
materiales de sus prendas sue-
len dejar mucho que desear.
Pero a veces se encuentran co-
sas que pueden ser muy inte-
resantes. Es lo que nos ha
ocurrido con este mono de
punto, que estd disponible
por tan sélo 7,99 euros y nos
parece una forma muy fres-
quita de decir adids a la pri-
mavera y adentrarse en los
primeros dfas de verano. Se
puede comprar online.

transforgn

~. el Mund

) es la formacién 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 electronicas y darse de baja de su suscripcién
haga click aqui.


http://www.enfermerasparaelmundo.org/index.php?id=19
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EXPERTO

La revista que tiene ante sus 0jos, en un cémo-
do formato digital, nacié hace més de dos déca-
das, y los ejemplares que se imprimfan en la
frontera entre ambos milenios poco o nada tie-
nen que ver con lo que el tiempo y la experien-
cia han modelado como la cabecera de referen-
cia de la enfermeria espanola. De pdginas
salmén, tipo periédico econémico, con conte-
nido mucho mds centrado en la actualidad co-
legial se ha pasado a una completa revista divul-

ha ido convirtiendo ENFERMERIA FACUL-
TATIVA. Durante estos 300 ntimeros, por las
pdginas de la publicacién han corrido rios de
tinta sobre los temas mds importantes para la
profesién. Las especialidades, la prescripcién
enfermera, la gestidn, las ratios... son sélo al-
gunos de los asuntos mds repetidos a lo largo
de estos anos. Reportajes, noticias, articulos,
opiniones, ocio y mucho mds han llenado pé-
ginas y pdginas de la revista para dar la mejor

UNIVERSITARIO

Enfermeria
dermoestética

ANIVERSARIO

ESCUENTO

gativa que recoge lo que hacen las enfermeras.  informacién a todos los enfermeros de nuestro L1 &  Curso Presencial + Online
pais. Sin ninguna duda, estos 300 nimeros ® 500 horas
Una peticién y reclamo de tOd(?S los p‘rofes'io— son sélo los primeros de muc'hl'simos mds = Diploma de Experto Universitario (UDIMA)
nales, que fue recogido por la junta directiva acomparjlando, contando y haciendo crecer a ) 20 créditos ECTS
del Consejo General de Enfermerfa y llevadoa  la profesién todavia mds. e
2 Plazas limitadas

cabo por el Departamento de Comunicacién
de la institucién. Una revista virtual, interacti-

.. . Ensefianzas que no conducen o la obtencidn de un titule con valor oficial
va, audiovisual y muy dindmica es en lo que se

(art. 4.4 del Decreto 84/2004, de 13 de mayo, de lo Comunidad de
Madrid).

Punito

(*) Aplicable a la matricula

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

91 334 55 00

udima

PR A et y www.escuelacienciassalud.com
Bt MADRID A eics@escuelacienciassalud.com



https://www.escuelacienciassalud.com/curso/enfermeria-dermoestetica/
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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
PROFESIONALIDAD @  CAMPARNAS DE CONCIENCIACION SANITARIA @@ JORNADAS Y CONGRESOS

@ FORMACION A MEDIDA






