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TU SALU - Constantes

ES LO PRIMERO vitales

Las enfermeras del lupus

Hay enfermedades que, debido a una serie de condicionantes,
provocan un gran impacto en la vida cotidiana del que la sufre.
Por ejemplo, estd el hecho de que afecte a jévenes con el des-
barajuste social y emocional que eso conlleva. Otro factor a te-
ner en cuenta es si sus signos y manifestaciones son evidentes a
los ojos de los demds, como ocurre con las enfermedades der-
matoldgicas. Uno piensa también que le han tocado malas car-
tas en esta vida cuando se enfrenta a problemas de salud que se

Nueva poliza de saluc

Florentino presentan de forma imprevista, con manifestaciones diversas y
Pérez Raya desconcertantes para los profesionales sanitarios y desconocidas
Presidente del Consejo para la sociedad en general. Todas esas particularidades las red-

Generalde Enfermeria ne una enfermedad: el lupus. Y de ella hablamos en profundi-

dad en este nimero de ENFERMERIA FACULTATIVA. Una
gran desconocida para la mayor parte de la poblacién, aunque
al menos pueda sonar familiar a algunos a causa de la popula-
ridad de la serie House, donde los médicos —liderados por el

peculiar y antisocial galeno— barajaban esa causa ante los ex-
T ? O O O trafios sintomas que solfan presentar sus pacientes.
L ]

’ Las 75.000 personas diagnosticadas con lupus en Espafia se en-
especialistas . centros sanitarios frentan a la incomprensién y al miedo. La enfermedad, si la
ciencia no lo remedia, de una u otra forma los va a acompafiar
a lo largo de su existencia. En muchos casos, la figura de la en-
fermera es el pilar que evita el terremoto de la incertidumbre,
el apoyo que ayuda a los pacientes a comprender bien lo que

les pasa. En el reportaje de portada de esta revista hablamos
p O r S O | O con enfermeras que son auténticos referentes en la materia, e
incluso algunas tienen la suerte de trabajar en unidades espe-
cializadas. Esa estabilidad y la posibilidad de focalizar la activi-
5 dad asistencial en un drea concreta supone un beneficio evi-
-y W pWwW W = dente para el paciente y por supuesto para el profesional.

Sin embargo, por desgracia, esa no es una situacion que sea re-
presentativa de la forma de concebir los recursos humanos de
la administracién ni los centros sanitarios. Cuando las enfer-
COntrata ya "amando al 91 334 55 25 meras, incluso las especialistas, rotan por mil servicios sin po-
der ganar experiencia y centrarse en un conjunto de patologfas
concretas resulta muy complicado que puedan cuidar y atender
a los pacientes con enfermedades como el lupus. Deberfan

pensarlo las personas que disefian las politicas sanitarias.
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LLAMADO LUPUS

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Significa “lobo” en latin —
porque la enfermedad puede
originar una erupcién en la
cara que se asemejaba a las
marcas que tienen en el rostro
algunos lobos— y lo padecen
unas 75.000 personas en Es-
pana. El lupus forma parte de
las llamadas enfermedades au-
toinmunes. En ella, el sistema
inmunolédgico se confunde y
no diferencia entre las particu-

las extranas (antigenos) y las
propias células o tejidos, y
produce anticuerpos en contra
de “sf mismo”. “Normalmen-
te, las primeras manifestacio-
nes de esta patologia suelen
ser el cansancio, a veces, febri-
cula y, fundamentalmente,
dolor articular en ocasiones
acompafiado de inflamacién
en las articulaciones de las
manos y manchas en la piel”,

“La mayoria
de las veces
se presenta
COMoO una
combinacion
de sintomas”

PORTADA

explica José Maria Pego, por-
tavoz de la Sociedad Espafiola
de Reumatologia y reumaté-
logo del Complejo Hospitala-
rio Universitario de Vigo.

La forma de manifestarse es
tan diversa que, en ocasiones,
parece que se tratase de distin-
tas enfermedades. “La mayorfa
de las veces se presenta como
una combinacién de sintomas
y signos que afectan al aparato
locomotor y a la piel. Otras
veces, la paciente tinicamente
tiene una afectacién del rinén
junto con la presencia de auto-
anticuerpos en las pruebas de
laboratorio... En definitiva,
existe una enorme variedad de
formas en que esta patologfa se
puede expresar en cada pacien-
te”, expone Pego.

Visibilidad

El diagnéstico no siempre es
ficil, ya lo vimos en la serie
House donde la palabra lupus
se usd en varias ocasiones,
aunque siempre la investiga-
cién daba un giro que lleva a
otra resolucién del caso y el
famoso médico gritaba la fra-
se: “No es lupus, nunca lo
es”. “Depende de cémo bro-
te. Vienen pacientes en los
que es mds evidente y otras en
la que dan muchas vueltas
hasta tener un resultado con-
creto. Muchos nos dicen que
han ido a varios especialistas
hasta que llega a uno que sabe
mads del tema”, anade Ménica
Ferreiro, enfermera de la Uni-
dad de Autoinmunes del
Hospital Cruces de Vizcaya.
Ella es una experta en el te-
ma, lleva diez afios en esta
unidad y reconoce que la visi-
bilidad del lupus es todavia
un tema pendiente. Tanto es
asf que ella es, seglin comenta
tras su experiencia y su con-
tacto en diferentes congresos,
la tnica enfermera especialis-
ta en este tema que trabaja en

una unidad de esas caracterfsti-
cas. “He dado charlas en dife-
rentes Comunidades Auténo-
mas a lo largo de estos afios y
creo que no existen. A nosotros
nos costé llegar hasta aqui.
Primero estuve en Medicina
Interna y luego esto fue co-
giendo forma y observamos
que era necesario una enfer-
mera porque, ademds de mi
papel asistencial, es importan-
te dar continuidad. Porque si
yo estoy en esta unidad un
mes y el préximo me mandan
a rayos se pierde la confianza
con el paciente”, resalta Fe-
rreiro. Las administraciones
tienden a rotar mucho a las
enfermeras por las diferentes
unidades “y es necesario po-
der mostrar que hacemos un
papel clave y que, en el caso
del lupus, por ejemplo, los
pacientes necesitan tener a al-
guien conocido, alguien que
trabaje a diario por y para el
paciente”, apostilla.

“Las
enfermeras
abordamos
el lupus
desde todos
los aspectos”

Para diagnosticarlo los espe-
cialistas se basan en tres aspec-
tos fundamentales: los sinto-
mas que cuenta el paciente, el
examen fisico del enfermo y
los andlisis de sangre y orina.

Las enfermeras, un
referente

Las enfermeras tienen un pa-
pel clave. “Como ocurre en
cualquier patologia crénica
damos un cuidado y un abor-
daje en todos los aspectos de

Sintomas
del lupus

« Manifestaciones
”
musculares y esqueléticas
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» Manifestaciones oculares
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la paciente (9 de cada 10 son
mujeres): tanto de la patologfa
como de su aspecto social y fi-
sico. Al final, el lupus es una
enfermedad crénica donde
tienes que acompafiar y debe-
mos ser educadoras para pre-
venir y cubrir las necesidades
de las pacientes”, argumenta
Patricia Garcfa, enfermera del
Servicio de Reumatologia del
Hospital Ramén y Cajal (Ma-
drid) y portavoz de la Socie-
dad Espanola de Reumatolo-
gia. “Jugamos un papel
fundamental en el seguimien-
to, desde la primera visita has-
ta la aparicién de cada brote.
Hacemos las curas, ensefia-
mos a reconocer sintomas y
signos de alerta...”, apostilla
Amparo Lépez Esteban, en-
fermera de Prdctica Avanzada
de Reumatologia del Hospital
Gregorio Marafién (Madrid).



La cara de Sara, una paciente con lupus, es un ejemplo de las marcas
en forma de mariposa que aparecen con esta patologia

En la Unidad de Autoin-
munes, Ferreiro tiene un con-
tacto directo con los pacien-
tes. “Me pueden llamar en
horario de mafana, pregun-
tarme dudas por mensajes o
email, incluso pasarme fotos
de sus lesiones para poder va-
lorar y darles una respuesta
rdpida. Asi, lo que consegui-
mos es no demorar las con-
sultas y sobre todo evitamos
que tengan que ir a urgen-
cias”, explica la enfermera.
Ademis, tiene una consulta
de enfermerfa dos dias a la se-
mana en la que “llevo sobre
todo temas de prevencién y
educacién, como el abandono
del tabaco, porque cuando el
diagndstico de esta patologfa
es un choque ya que hay que
vivir con ella toda la vida.
Aun asi, es una enfermedad
que se lleva bien, y que bien
tratada y con la medicacién
correcta tiene buen prondsti-
co’, ahade.

En primera persona

Sara Zotes es enfermera y pa-
ciente a la vez. “Ya trabajaba
de enfermera cuando me
diagnosticaron lupus. Mis pri-
meros sintomas fueron la apa-
ricién de las conocidas ‘alas de
mariposa, tenfa mucha fatiga,
cansancio y dolor articular.
Tardaron un afio en diagnos-

ticarme. Al principio pensa-
ban que eran quemaduras del
sol, porque fue justo después
del verano y después de rosi-
cea —relata Zotes—; pero fue
cuando trabaja en Dermatolo-
gfa en La Paz cuando una der-

“Tardaron un
ano en

diagnosticar
la patologia”

matbloga me comenté que
me harfa una analitica y si to-
do estaba bien me llevarfa a su
clinica a quitarme las marcas
con l4ser. Ella sabfa de qué iba
la historia”. Los resultados die-
ron positivos y esta enfermera
comenzé con los corticoides.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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“Engordé 20 kilos, empecé
con afectacién febricular y
ahora me pincho todas las se-
manas, tomo vitamina D... y
no saben si el rindn estd afec-
tado”, anade.

Una vez les dicen que pato-
logia padecen, la primera pre-
gunta es: jtiene cura? o ;hay
que vivir con ella toda la vida
o cudnto tiempo? “Hay que
tener en cuenta que el perfil
de estas pacientes suelen ser
mujeres en edad joven. Y al
final esta patologfa es multi-
factorial que afecta a diferen-
tes 6rganos y/o funciones y
deben saber asimilar la enfer-
medad y seguir unas reco-
mendaciones”, resalta la en-
fermera del Ramén y Cajal.

Miedos

El paciente con lupus puede
llevar una vida normal desde
un punto de vista familiar, la-
boral y social debido a la me-
jora de los tratamientos. Sin
embargo, la cronicidad de la
enfermedad obliga al paciente
a seguir una cierta disciplina
en cuanto a los controles y re-
comendaciones médicas y se-
guimiento del tratamiento,
que suele ser de larga dura-
cién, asf como también puede
ver limitada alguna de sus ac-
tividades. En este sentido, se
tiene que ir adaptando al rit-

2

En la serie House la palabra lupus era muy usada entre los
protagonistas en los diferentes casos

PORTADA

mo que marque la enferme-
dad y a los efectos de la medi-
cacién. Aun asi, muchos pa-
cientes tienen miedo a
contarlo. “Los pacientes sien-
ten que llevan una mochila
que les condiciona su vida: no
s6lo el nimero de veces que
tienen que acudir a revisiones,
sino que el tratamiento de
corticoides afecta mucho a la
imagen corporal, limita el tra-
bajo... Pero, sobre todo, hay
falta de conciencia de la en-
fermedad. Muchas mujeres
no llegan ni a decirlo en el
trabajo. Por ello, es una pato-
logia que necesita mds visibi-
lidad y una enfermeria espe-
cializada para poder estar
acorde al desarrollo de la per-
sona a la que diagnostican lu-
pus”, argumenta Garcfa.

Sara Zotes asegura que a ve-
ces “ha tenido miedo a ir a
trabajar. Ahora, por ejemplo,
estoy de baja porque me dio
un brote fuerte y tengo que ir
a Salud Laboral para pedir un
cambio de puesto, ya que es-
taba trabajando en farmacia
haciendo quimioterapia y con
el tratamiento que tengo no
puedo estar ahi. Cuesta mu-
cho decirlo incluso a los com-

pafieros. En alguna ocasién
me he tenido que pinchar en
planta antiinflamatorios para
poder seguir andando en mi
jornada laboral. No quieres
que nadie lo sepa, porque co-
mo es una patologia que no
se ve a simple vista, puede pa-
recer que estds sana y pueden

|as pacientes
sienten que
llevan una
mochila que
les condiciona

pensar que si me siento o di-
go que estoy cansada me es-
toy escaqueando. Por eso,

7

prefiero tenerlo para mi”.

Recomendaciones

No fumar ni beber alcohol,
llevar una alimentacién equili-
brada, hacer ejercicio modera-
do, dormir entre 7 y 8 horas al
dia y rodearse de personas que
conozcan la enfermedad y la
entiendan para sentirse apoya-
dos en momentos en los que
decae el 4nimo, son las reco-

mendaciones que deben seguir
estas pacientes. Ademds de te-
ner mucho cuidado con el sol:
“Debemos salir con protec-
cidén solar a la calle tanto en
verano como en invierno, ir
vestidas a la playa y siempre
con gorro”, resalta Zotes.

Al ser la mayoria mujeres
jévenes el embarazo es otro
tema que preocupa. “Eviden-
temente una mujer con lupus
puede quedarse embarazada.
Antiguamente se les decfa que
no pero ahora con unos con-
troles estrictos pueden hacer-
lo”, afirma Ferreiro.

Asociaciones como Amelya
Lupus Madrid son un pilar
muy importante para las pa-
cientes. “Yo al principio no
queria ver a nadie que tuviese
lo mismo que yo, en cambio
ahora estoy en la directiva de
la Asociacién. Al final es im-
portante estar porque ves a
gente que estd en tu misma si-
tuacién y que s6lo con mirarte
te entiende. No tenemos que
aislarnos, tenemos que seguir
haciendo lo que hacfamos an-
tes. Desde Amelya pedimos
que se nos de mds visibilidad
porque estamos un poco en el
olvido”, finaliza Zotes.
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Internacional de la Enfermera v la Matrona

REDACCION. Madrid

La 722 Asamblea Mundial de
la Salud celebrada esta semana
en Ginebra ha acordado por
unanimidad declarar 2020 co-
mo el Afo Internacional de la
Enfermera y la Matrona. De
esta manera, por primera vez
en la historia, las naciones del
mundo se unirdn para rendir
justo homenaje a la importan-
tisima aportacién a la salud de
las personas que llevan a cabo
diariamente enfermeras y ma-
tronas a través de su trabajo en
el 4mbito asistencial, en la in-
vestigacion, la educacién para
la salud, la docencia y la salud
de las personas en general. Se
alcanza asf uno de los objetivos
estratégicos del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (CIE)
—que agrupa a 130 paises y
cuyo representante espafol es
el Consejo General de Enfer-
merfa de Espafia— y el movi-
miento Nursing Now.

El director general de la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-

lud (OMS), Tedros Adhanom

Ghebreyesus, defendié perso-
nalmente la proclamacién de
este ano mundial enfermero
destacando la labor que hacen
estos profesionales: “La OMS
se enorgullece de proponer el
afno 2020 como el Afo de la
Enfermera y la Matrona. Estas
dos profesiones de la salud son
invaluables para la salud de las

“La atencion
sanitaria pasa
del curar al
cuidar”

personas en todas partes. Sin
enfermeras y matronas, no lo-
graremos los Objetivos de
Desarrollo Sostenible ni la co-
bertura sanitaria universal. Si
bien la OMS reconoce diaria-
mente su papel crucial, en
2020 se dedicard a poner de
relieve los enormes sacrificios y
contribuciones de las enferme-

ras y las matronas, y a garanti-
zar que abordemos la escasez
de estas profesiones vitales”.
El director general de la
OMS tuvo palabras de espe-
cial agradecimiento “al Conse-
jo Internacional de Enferme-
ras y a la campana Nursing
Now, por elevar el estatus y el
perfil de las enfermeras y me
enorgullece contribuir al reco-
nocimiento de su trabajo”.

Sanidad universal

La presidenta del CIE ha re-
cordado que “Florence Nigh-
tingale utilizaba su candil pa-
ra iluminar los lugares en los
que trabajaban las enfermeras
y espero que la declaracién de
2020 como el Ano Interna-
cional de la Enfermera y la
Matrona nos proporcione
una nueva visién sobre lo que
la enfermerfa representa en la
era moderna y cémo pueden
las enfermeras iluminar el ca-
mino hacia la cobertura sani-

taria universal y la salud para
todos”.

Para el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria de
Espana, Florentino Pérez Ra-
ya, “la proclamacién de 2020
como afio de las enfermeras es
un respaldo sin precedentes a
la labor fundamental que las
enfermeras llevamos a cabo ca-
da dfa a favor de la salud de las
personas. Es la oportunidad de
concienciar a la sociedad y a
los responsables politicos de la
necesidad de apostar por la en-
fermeria como profesién que
ha experimentado en los tlti-
mos un desarrollo profesional,
téenico y cientifico sin prece-
dentes y cuyo increible poten-
cial debe ser aprovechado en
todos los dmbitos posibles: la
asistencia, la gestién sanitaria,
la investigacidn, la educacidn,
el autocuidado y la salud de las
personas en general. Nos en-
frentamos a una poblacién
con mayor esperanza de vida y
cada vez mds envejecida, asf
como a un aumento de la cro-
nicidad de multiples patologi-
as y tratamientos; y ante esta
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realidad el dnico camino para
mantener las cotas de seguri-
dad y calidad de nuestra sani-
dad pasa por aprovechar al
mdximo el potencial enferme-
ro. Es hora de adaptar las ra-
tios de enfermeras a la media
Europea en todas las CC.AA.
de Espafa. Es hora también

“El mundo
se siente
orgulloso
de las
enfermeras”

de dejar a las enfermeras ocu-
par los puestos de responsabi-
lidad y asumir las competen-
cias que su nivel académico,
profesional y cientifico mere-
cen. Somos los profesionales
del cuidado y tenemos auto-
nomia para llevar a cabo nues-
tra préctica profesional”.
Florentino Pérez Raya ha
anunciado que el CGE estd ya
trabajando en disenar un ano

2020 plagado de eventos y
campafias de sensibilizacién en
diferentes 4dmbitos: “vamos a
poner en marcha multitud de
acciones y campanas medidti-
cas y sociales para que este aflo
enfermero repercuta de forma
positiva en la salud de las per-
sonas y en el trabajo y la digni-
dad de los profesionales”.

La OMS confirma asi lo
que este CGE viene propug-
nando desde hace afios: la
atencién sanitaria a nivel
mundial transita del curar al
cuidar. Es preciso un cambio
en la concepcidn, enfoque y
estructura de los sistemas sa-
nitarios para garantizar que
sean capaces de atender a una
poblacién envejecida y aque-
jada de dolencias crénicas.

Pérez Raya insiste en que “el
mundo entero se siente hoy or-
gulloso de que los ciudadanos
estén cuidados por una profe-
sién como la enfermera y todas
las enfermeras del mundo se-
guirdn al lado de las personas
con su ciencia, cada vez mayor,
su conciencia y su admirable
nivel de compromiso que pro-
voca que sean la profesién mds
valorada por los ciudadanos.
Hoy comienza una nueva era
para la enfermerfa y nadie debe
desaprovecharla. El impulso de
la OMS, el CIE, las asociacio-
nes nacionales y locales bajo el
paraguas del movimiento Nur-
sing Now va a desembocar en
un 2020 en el que nuestra pro-
fesién sea protagonista y apor-
te toda su energfa y conoci-
mientos en favor de nuestro
objetivo primordial, prestar los
mejores cuidados a los pacien-
tes y garantizar la salud y la se-
guridad de las personas”.
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Por fin se aprueba la prescripcion para 10s
enfermeros de las Fuerzas Armadas

GEMA ROMERO. Madrid

El Boletin Oficial del Estado
ha publicado, la Orden Mi-
nisterial que regula la “indica-
cién, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamen-
tos y productos sanitarios de
uso humano por parte de los
enfermeros de las Fuerzas Ar-
madas”, una regulacién que
ya estaba prevista en el Real
Decreto de 2015 que regula-
ba la prescripcién por parte
de los enfermeros.

El caso de los enfermeros
militares, que en muchas oca-
siones ejercen su labor en so-
litario, en operaciones, en
buques, submarinos, helicép-
teros... ha sido uno de los
ejemplos mds sangrantes de la
necesidad de contar con el re-
conocimiento legal de la pres-
cripcién enfermera. Por su
particular regulacién y depen-
dencia del Ministerio de De-

fensa, quedaron al margen del
Real Decreto que en 2015
aprobé la prescripcién enfer-
mera, luego modificado por
el Real Decreto 1302/2018,
de 22 de octubre, a la espera
de contar con una normativa
propia que, por fin, ha visto
hoy la luz.

Para Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, “este asun-

to es un tema que habfamos
tratado en repetidas ocasiones
con los médximos responsables
de la Enfermerfa militar y ce-
lebramos que por fin sea ofi-
cial. No puede haber una en-
fermerfa a dos velocidades, ni
con competencias distintas
mds alld de las particularida-
des que tiene el admirable
trabajo que realizan los cerca
de 800 enfermeros y enferme-

ras del 4mbito militar”, ha se-
fialado.

Asi, y una vez entre en vi-
gor esta Orden Ministerial el
préximo 10 de junio (diez di-
as después de su publicacién),
los enfermeros de las Fuerzas
Armadas podrdn prescribir
todos aquellos medicamentos
no sujetos a prescripcién mé-
dica y los productos sanitarios
de uso humano, mediante la
correspondiente orden de dis-
pensacién (receta enfermera).
Para ello, el dnico requisito
que deben cumplir es contar
con la oportuna acreditacién,

Los militares
guedaron al
margen del
decreto de
prescripcion

emitida por la Inspeccién Ge-
neral de Sanidad de la Defen-
sa. Esta acreditacién se conce-
derd a los enfermeros que
lleven un minimo de un afo
en el servicio activo, “entendi-
do este periodo de tiempo co-
mo tiempo de experiencia
profesional”.

Vacunas

En el caso de los medicamen-
tos sujetos a prescripcion mé-
dica, los enfermeros militares
podrdn prescribirlos “confor-
me a los protocolos o gufas de
préctica clinica y asistencial”,
validados por el Ministerio de
Defensa, que “contemplardn
las actuaciones que, en el 4m-
bito de sus respectivas compe-
tencias, el personal médico y
enfermero realizardn colabo-
rativamente en el seguimiento
del proceso, al objeto de ga-
rantizar la seguridad del pa-
ciente y la continuidad asis-
tencial”.

Las vacunas, al igual que
sucede en el dmbito civil,
quedan excluidas en este as-
pecto de la regulacién de los
medicamentos sujetos a pres-
cripcién médica, por lo que
s6lo serd necesaria la orden de
dispensacién enfermera “salvo
en aquellos casos en los que
un paciente, en atencién a sus
condiciones particulares, pre-
cise de una valoracién médica
individualizada”.

Operaciones

Cuando los enfermeros mili-
tares se encuentren en lo que
la orden denomina “escena-
rios operativos” o en situacién
de aislamiento o soledad -
cuando el enfermero no
cuenta con personal profesio-
nal prescripcién presente-
“mediando urgencia vital, po-
drdn indicar, usar y autorizar
la dispensacién de medica-
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Podran
prescribir en
escenarios
operativos
ode
aislamiento

mentos sujetos a prescripcion
médica’, siguiendo los proto-
colos y guias de prictica clini-
ca elaboradas por el Ministe-
rio de Defensa.

La Orden Ministerial hace
especial referencia a “aquellas
actuaciones encaminadas a
atender las lesiones que pro-
ducen un mayor nimero de
muertes de combate, como
son las hemorragias masivas,
el neumotdrax a tensién y la
obstruccién de la via aérea”,
asi como a los “ejercicios mili-
tares, en especial en ambiente
hostil o de bajas masivas”.

Ademds, la orden prevé
“cuando los avances cientifi-
cos lo puedan requerir y ante
determinados medicamentos
o sustancias terapéuticas de
especial complejidad”, la po-
sibilidad de formacién com-
plementaria de los enferme-
ros, que se establecerd en los
protocolos y gufas de préctica
clinica.

Temas pendientes

Tal y como recuerdan desde
el Consejo General de Enfer-
merfa “a pesar de esta buena
noticia, falta atn el desarrollo
completo y la puesta en mar-
cha de la norma, pues es ne-
cesaria la elaboracién de las
gufas y protocolos que segui-
ran las enfermeras, la acredi-
tacién de los profesionales pa-
ra prescribir, asi como el
disefio y aprobacién de la ‘or-
den de dispensacién’, es decir,
la receta enfermera”.



https://www.boe.es/boe/dias/2019/05/31/pdfs/BOE-A-2019-8074.pdf
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Allanza entre enfermeras
V paclentes para mejorar
la calidad asistencial

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria y el Foro Espafiol de
Pacientes han suscrito un
acuerdo de colaboracién para
mejorar la atencién sanitaria y
afrontar los retos que afectan
tanto a pacientes como a pro-
fesionales. El trabajo conjunto
ya ha arrancado y se estdn di-
sefando las primeras lineas de
actuacién, que afectan, por
ejemplo, a incrementar las ra-

ciaciones existentes, nos per-
mitirdn sumar esfuerzos en
busca de un objetivo comtin
como es que quien lo necesita
reciba los mejores cuidados.
Las asociaciones de pacientes
viven en primera persona la
realidad del sistema sanitario.
Entre todos somos mds fuer-
tes y de esta colaboracién pue-
den salir propuestas muy
constructivas’.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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tios de enfermeras para su
adecuacidn a la media euro-
pea, la implantacién con ca-
rdcter general de la enfermerfa
escolar y la reduccién de los
niveles de errores relacionados
con la medicacién. Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, asegura que “desde nuestra
institucién siempre estamos
del lado de los pacientes, pues
a ellos nos debemos. Las line-
as de colaboracién que se han
establecido con el Foro Espa-
fiol de Pacientes, y otras aso-

“De esta
union
pueden salir
propuestas
constructivas

3

Por su parte, el presidente
del Foro Espanol de Pacientes,
Andoni Lorenzo, ha recalcado
que “es muy necesario que va-
yamos juntos en cuestiones co-
mo es la calidad de la asistencia

en determinadas patologfas pa-
ra ayudar que en todo el Esta-
do tengamos los recursos sufi-
cientes para que los pacientes
tengan una buena atencién”.

El presidente de la asocia-
cién de pacientes ha anadido
que “las enfermeras son el pro-
fesional de mds confianzay
mds cercano que los pacientes
tenemos. Cuando una perso-
na sufre una determinada en-
fermedad es victima también
de una cierta soledad y un
cierto miedo. Cuando llegas a
una consulta lo primero que
te encuentras es una enferme-
ra, que es una cara amable,
que te atiende, que te explica
todo y creemos que es muy
importante consolidar muy
bien esta relacién”.

Medicacion

“También estamos muy im-
plicados, y esta colaboracién
va a ser muy fructifera en este
sentido, en la reduccién de los
errores en la medicacién y los
efectos adversos mediante un
proyecto en el que participan
también distintas sociedades
cientificas de enfermerfa. S6lo
vemos la punta del iceberg,
s6lo se observan aquellos erro-
res que se traducen en un
efecto adverso grave o con un
desenlace fatal. Hay que des-
penalizarlo, lo que hace falta
es conocerlo y poner medidas
para que no se repitan’, expli-
ca José Luis Baquero, director
y coordinador cientifico del
Foro Espafiol de Pacientes.
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Los enfermeros de prisiones
firman para derogar su
reglamento regulador

MARINA VIEIRA. Madrid

En Espafa, unos 600 enfer-
meros trabajan en institucio-
nes penitenciarias y mds de la
mitad reclaman un cambio en
la regulacién de su situacién
laboral. Asi lo han manifesta-
do en un escrito presentado en
el Ministerio del Interior en el
que han incluido las firmas de
367 compafieros que reclaman
un cambio en su situacién la-
boral. La actual legislacién po-
siciona a estos profesionales tal
y como eran considerados en
la época de Franco: meros
ayudantes de médico y sin au-
tonomfa propia. Reclaman
que se derogue el articulo del
324 del Reglamento que les
regula, que data de 1981, pero
que mantuvo su redaccién
exacta al vigente antes de la
democracia. “Queremos que
se derogue este articulo de
tiempos preconstitucionales
porque enfermeria ya no es
una profesién supeditada, no
es una profesion que esté para
recibir 6rdenes. Somos inde-
pendientes”, concreta Paco
Herrero, presidente de la Aso-
ciacién Nacional de Enferme-
rfa de en Instituciones Peni-

tenciarias (ANEP).

Movilizacion

Por esta razén, desde la ANEP
se han movilizado por los cen-
tros penitenciarios de todo Es-
pana para recoger firmas y ha-
cer ver a la Secretarfa General
de Instituciones Penitenciarias
—dependiente del Ministerio
del Interior— que su situacién

es insostenible y que el cambio
ha de ser inminente. “Quere-
mos comunicar a la institu-
cién que no somos cuatro, que
hay mucha gente que estd en
la misma situacién”, sefiala
Eusebio Espuela, enfermero
instituciones penitenciarias y
el principal precursor de la re-
cogida masiva de firmas.
Ademds, otro de los puntos
del escrito se centra en las re-

trabajando codo con codo
con los internos, se las mere-
cen igual. “El complemento
contempla la peligrosidad, la
penosidad. Nosotros no esta-
mos reflejados en ese comple-
mento y es una demanda de
hace muchos afios de la que
han hecho caso omiso”, espe-
cifica Eusebio Espuela. Los
enfermeros de penitenciarias
cuentan con la esperanza de

Si no puede ver el video correctamente pinche agui

Calificados
COMO Meros
ayudantes
del médico

tribuciones. Consideran que
no son adecuadas a la peligro-
sidad de su trabajo. Argumen-
tan que resto de los trabajado-
res de prisiones si que cuentan
con un complemento salarial
y que ellos, que se encuentran
en el epicentro de las prisiones

hacer ver su situacién y que su
trabajo sirva para lo que ha si-
do definido “para cuidar, para
mejorar la salud de los inter-
nos, para que el continuo de
nuestro trabajo tenga un fruto
y para que el gobierno esté
despilfarrando los sueldos de
los enfermeros en una funcién
tan simple y banal como es re-
cibir érdenes de los médicos”,
relata Paco Herrero. También
consideran esenciales estas
mejoras para que mds enfer-
meros quieran trabajar en pri-
siones.



https://youtu.be/4xf0PIp71gs
https://www.youtube.com/watch?v=IL5jVt7AKQ8
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Consejo General de Enfermeria, sindicatos, sociedades cientificas y pacientes

Crean una comision para abordar
l0s medicamentos peligrosos

REDACCION. Madrid

La sede del Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST) —organis-
mo dependiente del Ministe-
rio de Trabajo— ha acogido
una reunién para abordar un
problema que afecta a miles
de profesionales de salud co-
mo son los riesgos asociados al
manejo de medicamentos pe-
ligrosos. La alianza que con-
forma el Consejo General de

Enfermeria, junto a sindica-
tos, sociedades cientificas y
pacientes ha trasladado a los
responsables del INSST la ne-
cesidad de actuar urgente-
mente en este terreno ante la
desproteccién que sufren mi-
les de profesionales sanitarios,
principalmente las enferme-
ras, en el manejo diario de se-
gin qué productos. Asi, se ha
trasladado la necesidad de es-

tablecer normativas especificas
en este campo. Tal y como ex-
plica José Luis Cobos, vicese-
cretario del Consejo General
de Enfermerfa, “llevamos afios
demandando una normativa
especifica en materia de deter-
minados medicamentos peli-
grosos, para que profesionales
sanitarios, no sanitarios, pa-
cientes y familiares no estén
expuestos a los problemas que
generan el manejo de estos
medicamentos. Es muy im-
portante que generemos una
auténtica concienciacién y

“Llevamos
anos
demandando
una
normativa
especifica”

“También
vamos a
actualizar las
guias que
estaban
obsoletas”

sensibilizacién ante este grave
problema para que consiga-
mos minimizar los riesgos a

los que nos exponemos. En
Europa hemos conseguido
grandes avances que conllevan
la modificacién de ciertas di-
rectivas europeas y estamos
dando pasos para que se in-
corporen nuevas propuestas
que estamos convencidos irdn
en beneficio y seguridad de
los trabajadores y los usua-
rios”, ha resaltado.

Sensibilizacién

Todas las instituciones que
forman parte de esta alianza
han hecho saber al director
del INSST, Javier Pinilla, y a
todo su equipo, que es muy
importante aumentar la sensi-
bilizacién ante este problema
y fruto de ello se han com-
prometido a intensificar sus
esfuerzos para hacerlo mds vi-
sible, a través de campanas de
concienciacion, cartelerfa, jor-
nadas informativas... No
obstante, han comentado que
en la programacidn de este
aflo no tenfan previsto este ti-
po de actuaciones, por lo que
serd necesario hacer una ade-
cuada planificacién de las
mismas para préoximos anos.
En este sentido, se ha acorda-
do constituir un grupo de tra-
bajo que trabaje en esta linea,
asi{ como en la actualizacién
de aquellas guias que, aun
existiendo, se han quedado

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Se ha
conseguido
modificar
ciertas
directivas
europeas

obsoletas en materia del ma-
nejo de los medicamentos pe-
ligrosos.

Por otra parte, el INSST se
ha comprometido a trasladar
a las mds altas instancias del
Ministerio de Trabajo la posi-
bilidad de desarrollar una nor-
ma especifica en esta materia.

Alianza de
profesionales

En estos momentos la alianza
estd compuesta ademds de
por el Consejo General de
Enfermeria, por Sociedad Es-
pafiola de Enfermerfa Onco-
légica, Sociedad Espanola de
Oncologia Médica, Sindicato
de Enfermeria Satse, UGT,
CCOO, Asociacién Nacional
de Directivos de Enfermeria,
Grupo Espafiol de Pacientes
con Cdncer, Foro Espafiol de
Pacientes, Alianza de la Sani-
dad Privada Espanola, Socie-
dad Espanola de Farmacia
Hospitalaria, International
Commission on Occupatio-
nal Health, Fundacién Tec-
nologfa y Salud y Asociacién
Madrilefia de Trabajadores
Auténomos.

Ademis, en la reunién se ha
comentado que en préximas
fechas se dardn pasos para que
se integren instituciones que
representen a los veterinarios,
ya que son profesionales sani-
tarios que también se ven
afectados por el manejo de es-
te tipo de medicamentos.



https://www.youtube.com/watch?v=4_kc2-VZfE4
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La jubilacion de profesores
amenaza la formacion de
futuras enfermeras

RAQUEL GONZALEZ. Madrid
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Representantes del Consejo
General de Enfermerfa (CGE)
y de la Conferencia Nacional
de Decanas y Decanos de En-
fermerfa (CNDE) se han reu-
nido para trabajar conjunta-
mente en cuestiones que
afectan directamente a la pro-
fesién y a la formacién de las
futuras enfermeras en la uni-
versidad espafola, entre ellas,
el plan de jubilaciones. Y es
que, como ha alertado la nueva
presidenta de CNDE, en el
cargo desde el pasado mes de
diciembre, Cristina Monforte,
“a cinco afios, tenemos un plan
de jubilacién del profesorado
del 25%. Por tanto, tenemos el
reto de reponer ese profesorado
lo que significa formarlo, acre-
ditarlo y que pueda acceder a
la plaza”. Esto, ha asegurado,
“es algo que ya se venia hacien-
do, pero en lo que ahora debe-
mos Insistir mds porque nos es-
tamos jugando las facultades”.
Uno de los principales proble-

mas, ha afiadido, reside en que

“la carrera de profesor de uni-
versidad no termina de ser ni
atractiva ni f4cil”.

Este desinterés, ha explica-
do el presidente del CGE,
Florentino Pérez Raya, “deri-
va, en gran parte, de la baja
retribucién de los profesores
de universidad. Por ello, pro-
ponemos que las plazas sean
vinculadas, de tal forma que

“Tenemos
gue apostar
porgue los
profesores
sean
enfermeros”

el profesional que trabaja en
la universidad tenga también
su puesto en la asistencia sani-
taria y pueda realizar guar-
dias, con lo que de alguna
forma quedarfa compensado”.

El presidente de las enferme-
ras en nuestro pafs ha lamen-
tado también el que se esté
contratando un gran nlimero
de profesores que no son en-
fermeros: “Es habitual que se
contrate a otros profesionales
cuyas disciplinas nada tienen
que ver con la nuestra. Tene-
mos que apostar por que en
nuestras facultades el profeso-
rado, en un tanto por ciento
importante, sea enfermero”.

Para Monforte, otro proble-
ma son los elevados estdndares
de acreditacién que actual-
mente se exigen al profesora-
do. En su opinidn, “es necesa-
rio adecuar los estdndares de
acreditacién porque no se co-
rresponden a una disciplina
clinica y nos estamos encon-
trando con que nuestro profe-
sorado no se estd acreditando”.

Liderazgo

Para avanzar en esta y otras
cuestiones han acordado la
creacién de un grupo de tra-
bajo mixto que, ademds de
apostar por una mejora de las
condiciones laborales y cuali-
ficacién del profesorado y ase-
gurar su reposicién, abogard
por una mayor visibilidad y
liderazgo. En esta linea, Mon-
forte ha hecho hincapié en que
“el sistema necesita enfermeras
lideres en cuidados. No sélo de
supervisoras/mandos interme-
dios, de responsables... sino
también de enfermeras clini-
cas, de las que estdn a pie de
cama, al lado del paciente”.

Usted cuida de sus pacientes.
Ahora, Mutua Madrilena cuida de su coche y moto.

Enferseguros ha llegado a un acuerdo de colaboracion con Mutua Madrilena, para ofrecer
al colectivo enfermero y sus familias, asi como a los empleados de la Organizacion Colegial,
los seguros de Auto y Moto con unas condiciones muy especiales.

— Disfrute de estas ventajas con los seguros de Auto y Moto de Mutua Madrilena: —
+ e + r
o, B "

Valor de nuevo Libre eleccion
2 afios de taller

Asistencia en carretera
desde el km O

Contrate ya su seguro de Auto o Moto.
Informese en el 91 334 55 25 0 en www.enferseguros.com

@) Enferscquros @

MUTUAMADRILENA

MUTUA MADRILERIA AUTOMOVILISTA, 5.5.PF. Paseo de la Castellana, 33 26046 Madrid, inscripcin DGSPF M00S3
E-NETWORK SALUD, S.A.U. Fuente del Rey, 2 28023 Madrid, inscripcidn DGSFP J3552


https://www.youtube.com/watch?v=1oxfpoKA-PA
https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/
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I DISTINCIONES DE ENFERMERIA
“DAMA DE LA LAMPARA”
FLORENCE NIGHTINGALE

Cincuenta
Anivesagei

jdad Auténoma

Enfermeras
oncologicas,
oremio “Damas
de la Lampara”

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Seis enfermeras de Oncologfa
lucen ya en sus respectivos pi-
jamas la distincién de “Da-
mas de la Ldmpara”, un reco-
nocimiento que llega de los
propios pacientes a través de
una iniciativa puesta en mar-
cha por la Fundacién Sandra
Ibarra. Los galardones, que
nacen en el dmbito de la Co-
munidad de Madrid, se ex-
tenderdn al nacional en su se-
gunda edicién, en 2020, en la
que ya se estd trabajando.

La entrega, que tuvo lugar
en la Universidad Auténoma
de Madrid (UAM), destacé
por la emocién y el agradeci-
miento de quienes organizaban
los premios: la Fundacién San-
dra Ibarra; de quienes habfan

participado en la eleccién: fa-
miliares y pacientes oncolégi-
cos; de quienes han creido en
el proyecto, como el Consejo
General de Enfermerfa; de las
enfermeras distinguidas, seis en
total; y del resto de asistentes,
conmovidos por los testimo-
nios de unos y otros.

“Hay que
poner cara a
todas las
enfermeras”

Las distinciones, denomi-
nadas “Dama de la Limpara”
en homenaje a Florence
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Nightingale, se dividieron en
dos categorias, una dirigida a
reconocer el trabajo de las en-
fermeras que trabajan en On-
cologia pedidtrica y otra en
Oncologfa de adultos. Dentro
de cada una de ellas, los pa-
cientes, que eran quienes vo-
taban, tenfan que elegir a las
enfermeras mds empdticas,
mds entrenadoras —por su
labor de educacién en sa-
lud— y mds llenas de vida.
Estas ultimas, decfa Sandra
Ibarra, presidenta de la Fun-
dacién que lleva su nombre,
son “esas enfermeras incon-
fundibles que con su alegria y
vitalidad ponen color al dia
en cuanto llegan al hospital”.

Todas ellas son necesarias
porque, como apuntaba Lour-
des Chocarro, enfermera on-
colégica pedidtrica del Hospi-
tal Nifio Jesis de Madrid,
“aunque la técnica sea la mis-
ma, el hecho de acercarnos
con empatia y calor al pacien-
te cambia su experiencia y la
de sus familiares”.

En esta misma linea, Maria
Luisa Cid Galdn, profesora de
Enfermeria de la UAM, quiso
compartir su experiencia co-
mo paciente oncoldgica y re-
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conocié que “mds alld de la
competencia técnica de las en-
fermeras, estd su funcién de
acompafiamiento, a veces, in-
cluso, en silencio, en algunos
momentos, muy necesario’.
Para Cid Galdn, haber sido
paciente le ha servido para
“sentirme doblemente orgullo-
sa de ser enfermera”. “Somos
espectadoras privilegiadas de la
vida”, conclufa citando a otra
compafiera de profesion.

Distinciones

Y en esta edicién, las enfer-
meras reconocidas como
“Damas de la Ldmpara” han

sido, en la categoria de Pe-
diatrfa: Marta Ausin Lépez,
del Hospital Nifo Jests, por
su empatia; Paloma Horcajo
Perales, del Hospital 12 de
Octubre, por su labor entre-
nadora, y Marfa Jests Sdn-
chez Martin, del Hospital
Nifo Jesus, por su vitalidad.
En la de adultos, se distin-
guié a Marfa José Garcia
Sanguino, del Hospital Gre-
gorio Marafién, como la mds
empdtica; a Elena Gonzdlez
Jadraque, del Hospital Fun-
dacién de Alcorcén, como
entrenadora, y a Carmen Vi-
lela Li, del Reina Soffa, como
la m4s vital.

Todas ellas recibieron de
manos de autoridades, pa-
cientes y familiares un pin
que a partir de ahora lucirdn
en su pijama y que las distin-
guird por su entrega como en-
fermeras.

“Somos
espectadoras
privilegiadas
de la vida”

En esta primera edicidn, s6-
lo ha habido “Damas”, y es
que, como explicaba Sandra
Ibarra, “aunque también ha
habido enfermeros muy vota-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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dos, es una profesién en la
que las mujeres son mayoria,
por lo que no nos ha sorpren-
dido que el resultado haya si-
do este”. Aun asf, mostré su
convencimiento de que en
préximas ediciones distingui-
rdn también a algin “Caba-
llero de la Ldmpara” y es que
su dedicacién y entrega es in-
trinseca a la profesién y va
mis alld del género.

Sandra Ibarra, aprovechd el
encuentro para reivindicar el
trabajo de la enfermerfa, fun-
damental en la humanizacién
de la sanidad, e insistié en la
necesidad de “poner cara” a
todas las enfermeras que en
su dfa a dia se dedican al cui-
dado de las personas.

La otra cara de estos pre-
mios, junto a la de Sandra, es
la de Eva Garcfa Perea, direc-
tora del Departamento de En-
fermerfa de la UAM, quien se
deshizo en agradecimientos
hacia todos los que habian he-
cho posible estos galardones,
entre ellos, muchas estudian-
tes voluntarias que a pesar de
estar en plenos exdmenes ha-
bfan conseguido sacar tiempo
para ayudar en la organizacién
de este acto.

Precisamente, tras el acto de
entrega, la vicepresidenta del
Consejo General de Enferme-
ria (CGE), Pilar Ferndndez,
estuvo hablando con estas es-
tudiantes a las que felicité por
su trabajo. Para la vicepresi-
denta del CGE, “estos pre-
mios suponen reconocer la la-
bor de las enfermeras que, en
silencio, dfa a dia, estdn al la-
do de los pacientes, cuiddn-
doles, curdndoles y dédndoles
también carifio y amor”. Por
ello, ha afiadido, “hay que fe-
licitar a la Fundacién Sandra
Ibarra” y es que “ha sido un
acto emotivo, gratificante, en
el que hemos llorado, hemos
compartido... Es un orgullo
para todas nosotras”.



https://youtu.be/1-GZa8jLVjI
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José Angel Rodriguez, presidente del Colegio de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife; José Manuel Baltar,
consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias; Conrado Dominguez, director del Servicio Canario de la
Salud (SCS) vy Tensy Calero, presidenta del Colegio de Enfermeria de Las Palmas

La prescripcion
enfermera en Canarias
es ya una realidad

MARINA VIEIRA. Madrid

Poco a poco, las comunida-
des auténomas van desarro-
llando los mecanismos para
que sus enfermeras puedan
prescribir medicamentos y asi
dar cumplimiento a lo apro-
bado por el Real Decreto
954/2015 de prescripcién
enfermera. Asi lo ha hecho
Canarias tras presentar el
nuevo sistema informdtico
mediante el cual las enferme-
ras de la regién podrdn acre-
ditarse para prescribir medi-
camentos y productos
sanitarios. En el acto en el
que se ha dado a conocer la
iniciativa han intervenido Jo-
sé Manuel Baltar, consejero
de Sanidad del Gobierno de
Canarias; José Angel Rodri-
guez, presidente del Colegio
de Enfermerfa de Santa Cruz
de Tenerife, y Tensy Calero,
presidenta del Colegio de
Enfermeria de Las Palmas.

Acreditaciéon

Este sistema informdtico pre-
vé que todos los enfermeros y
enfermeras que hayan trabaja-

do en el Sistema Canario de
Salud (SCS) al menos duran-
te un afo, podrdn obtener la
acreditacién en sede electrd-
nica SCS previa identifica-
cién en el Sistema Centraliza-
do de Autenticacién del
Gobierno de Canarias, o bien
mediante el uso del certifica-
do digital o de cl@ve. A estos

medicamentos se les unirdn el

Ya disponible
el sistema de
acreditacion
para
prescribir

resto de fdrmacos que el Mi-
nisterio de Sanidad, Consu-
mo y Bienestar Social esta-
blezca como autorizados para
ser prescritos por las enferme-
ras, segdn las guias y protoco-
los de prictica clinica que se
aprueben al efecto.

Durante su intervencidn,

José Angel Rodriguez ha des-

tacado que “desde hace mds
de 12 afos la profesién traba-
ja para conseguir la prescrip-
cién de medicamentos por
parte de los enfermeros. Que-
rfamos ver como ddbamos se-
guridad clinica a los pacientes
y para eso se produjo un mo-
vimiento en todo el pais para
transformar la ley del medica-
mento en una norma que
permitiese acceder a los profe-
sionales a una atencién sani-
taria mds préxima a los ciuda-
danos. Hicimos un trabajo a
nivel estatal y un trabajo en la
comunidad auténoma cana-
ria”, concreta el presidente ca-
nario.

Demanda historica

Por su parte, Tensy Calero ha
afirmado que esta medida “es-
cribe con mayusculas el nom-
bre de la enfermeria canaria
ya que representa un impor-
tante avance para la profesién
enfermera y con ella se da res-
puesta a una demanda hist4-
rica del sector para regular es-
te procedimiento”.
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compartir los miedos
de tener cancer

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Un diagnéstico de cdncer
conlleva un impacto emocio-
nal que puede interferir en el
tratamiento. El hecho de
compartir esos miedos e in-
quietudes con otra persona
que haya padecido la enfer-
medad se convierte en el me-
jor apoyo para afrontar todo
el proceso. Por ello, las enfer-
meras del IOB Instituto de
Oncologia, ubicado en el
Hospital Quironsalud de Bar-
celona, han puesto en marcha
el programa TWIN, destina-
do a mujeres recientemente
diagnosticadas de cdncer de
mama que van a recibir trata-
miento de quimioterapia. “La
primera idea surgi6 hace un
tiempo de las propias pacien-
tes. Al acabar la quimiotera-
pia, muchas se ofrecfan a ayu-
dar a otras pacientes y nos

Enfermeras encargadas de
poner en marcha este proyecto

parecié una experiencia muy
bonita que podia aportarles
beneficios. Lo llevamos a ca-
bo de manera espontdneay
observamos mejorfa para am-
bas partes”, explica Silvia San-

“La paciente
se siente
mMucho Mas
comprendida’

)

tiago, supervisora de la Uni-
dad de Enfermeria Clinica del
IOB. “La paciente se siente
mds ayudada, mds compren-
dida, porque por mucha con-
fianza que tengan con noso-
tras, las enfermeras que
observamos todo el proceso,
no hemos sufrido un cdncer y

por tanto, es imposible po-
nerte a su nivel”, anade San-
tiago.

Demostracion

El Programa TWIN quiere
demostrar cientificamente sus
efectos positivos en las pa-
cientes y verificar si su inclu-
sién mejora la calidad de vida
y la tolerancia al tratamiento.
Como prueba de ello, a partir
del mes de septiembre se em-
pezard a reclutar pacientes pa-
ra iniciar un ensayo clinico.
“Tras juntar a todas las pa-
cientes y debatir con todo el
equipo de enfermerfa querfa-
mos demostrar cientificamen-
te que este tipo de encuentros
son realmente beneficiosos”,
argumenta la supervisora. Por
ello, Ménica Arenas, una de

REPORTAJE

PROGRAMA

Wi

la misma
enfermedad

las enfermeras del equipo de-
cidié empezar con un estudio
piloto para demostrar que es-
to funciona y que, gracias a
estos encuentros, las pacientes
toleran mejor los efectos se-
cundarios. “Todavia no he-
mos comenzado a reclutar pa-
cientes en el estudio, estamos
a la espera de pasar el comité
ético y en cuanto tengamos el
visto bueno, empezamos.
Calculamos que serd para sep-
tiembre”, afirma Santiago.

Impacto

El de mama es el segundo ti-
po de cdncer mds frecuente
en el mundo. Ademds, oca-
siona un gran impacto emo-
cional debido a las diferentes
situaciones de amenaza, que
desembocan en un estado de-
presivo y de ansiedad genera-
lizado en la mujer. Todo ello
se puede deber al gran cam-
bio en el estilo de vida y la al-
teracién de la imagen corpo-
ral, lo que produce baja
autoestima y disminucién de
la libido. Asimismo, también
se genera el miedo en cuanto
al éxito del tratamiento y su

tolerancia. “Hemos detectado
que, ademds de saber de la
enfermedad, sus principales
dudas tienen que ver con te-
mas de la vida cotidiana. En
el caso del perfil de las pa-
cientes del estudio, todas van
a recibir un tratamiento ad-
yuvante o neoadyuvante y la
intencién es curativa. Lo que
les genera mds ansiedad es

“Buscamos
que las
pacientes
se sientan
comodas”

qué les va a suponer, cémo la
van a tolerar, cémo se lo ex-
plican a sus hijos, cémo se
van a encontrar después de la
quimioterapia...”, comenta
Moénica Arenas, enfermera de
IOB.

Las coach, como va a llamar
a las “expacientes”, tendrdn di-
ferentes perfiles: con hijos, que
trabajan... En definitiva, mu-
jeres con las mismas preocupa-
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ciones y los mismos intereses.
La idea es que en el estudio
participen 60 pacientes: cua-
renta van a estar acompafadas
por la coach y las otras 20 van
a hacer el tratamiento de ma-
nera tradicional. “Con esto
pretendemos valorar e identifi-
car si realmente existe algin
beneficio”, afnade Arenas.

“Gran parte de las pacien-
tes con neoplasia de mama
recientemente diagnosticadas
y que van a recibir tratamien-
to adyuvante o neoadyuvante
de quimioterapia manifiestan
sintomas de depresién y an-
siedad generalizada ante el
miedo y la proyeccién futura
de la enfermedad y, en conse-
cuencia, un aumento de la
percepcién de los sintomas fi-
sicos y una peor tolerancia al
tratamiento”, recuerda San-
tiago. Y anade que “en varios
estudios realizados en los ulti-
mos afios cuyo objetivo era
conocer la relacién entre los
factores emocionales y cémo
habian influido en las pacien-
tes con cdncer de mama, se
concluyé que la aparicién de
trastornos como la depresién
y la ansiedad en mujeres en
fase inicial del diagndstico es
dos veces superior al de la po-
blacién femenina en gene-
ral”.

Con a la implementacién de
TWIN lo que se pretende es
crear una red de pacientes
que colaboren entre ellas y
cuenten, ademds, con el apo-
yo de todo el equipo del IOB.
Entre todo el equipo han de-
cidido que no van a supervi-
sar estos encuentros, “porque
buscamos que las pacientes se
sienten lo mds cémodas posi-
ble. El valor que vamos a obte-
ner de esto es que ellas van a
estar bien y que puedan dialo-
gar con unos criterios y de al-
guna manera estos encuentros
no estdn dirigidos ni estructu-
rados”, finaliza.
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“La clave esta en estudiar
Mmucho vy tener constancia”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid

Judit Pefia es la enfermera
cordobesa que ha obtenido el
ndmero 1 en la convocatoria
del EIR 2019. En una entre-
vista en Canal Enfermero ha
explicado cudles son los secre-
tos para superar a 13.000
compafieros que se presenta-
ron a este examen de acceso a

la especialidad.

:Qué especialidad has
escogido y por qué?

Judit Pefia, n.° 1del EIR 2019

Enfermerfa Familiar y Comu-
nitaria porque creo que es lo
que mds se adapta a las nece-
sidades que ahora mismo es-
toy buscando de formacién.
Estuve dudando entre Enfer-
merfa Pedidtrica y Familiar y
Comunitaria pero después de
visitar un par de hospitales y
ver la oferta formativa la se-
gunda opcidén es lo que mds
se acerca a la que estoy bus-
cando.

Cuando sale la nota, stienes
unos dias para mirar
hospitales y tomar asi la
decisién?

Si, desde que sale la nota hay
ciertas unidades docentes de al-
gunos hospitales que hacen
jornadas de puertas abiertas y
allf te reciben tanto personal de
la unidad como otros residen-
tes para informarte un poco de
c6mo va la residencia alli.

Y al ser la ndmero 1, todos
los hospitales querrdn que
hagas la residencia con
ellos...

Hay algunos sitios en los en
los que me he sentido muy
bien, pero también me daba
un poco de vergiienza. ..

Es curioso porque decias
que dudabas entre
Pediatria o Familiar y
Comunitaria, y no por
matrona, que es la
especialidad que los EIR
con mejores puestos suelen
escoger al ser la que
permite vincularte al
puesto de trabajo, mientras
otras no te garantizan que
puedas seguir trabajando
en Primaria.

Si, la verdad es que tuve cier-
tas dudas, pero lo que yo esta-
ba buscando era ir por otro
camino.

Y, ;qué hospital o centro de
salud has escogido?

Voy a hacer la residencia en
un centro de salud de Mdlaga
capital que pertenece a la zo-

na del Regional de Mdlaga

ENTREVISTA

que era conocido como Hos-

pital Carlos Haya.

Has trabajado en el
extranjero. ;Fue por
voluntad propia o por la
crisis?

Hubo un poco de todo. Cuan-
do yo empecé Enfermeria
siempre habia querido irme
fuera a trabajar y la verdad es
que mi profesién me ha dado
la facilidad de poder hacerlo y
dedicarme a lo que yo me que-
rfa dedicar. Me fui a Alemania
y estuve tres afios y medio.

:Qué tal con el idioma?
Bueno, al principio mal, pero
la necesidad te hace aprender.

Muchas enfermeras
comentan que en Alemania,
al tener la enfermeria otras
funciones tienen menos
autonomia... ;Qué
diferencia ves entre los dos
sistemas?

La principal diferencia que yo
he podido comprobar traba-
jando en UCI es que no exis-
te un equipo de técnicos de
cuidados auxiliares de enfer-
merfa con la enfermera en to-
do momento. También esto
varfa dependiendo del hospi-
tal: en el que yo trabajaba te-
nfamos ciertas personas que
nos ayudaban, pero no hay
un equipo tan marcado como
aqui en Espafa. Eso hace que
ciertas funciones no las tengas
delegadas. Yo estaba con en-
fermos ingresados y el bano,

“He escogido
Familiar y
Comunitaria
porgue se
adapta a mis
necesidades”

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

por ejemplo, lo hacfa casi en-
tero yo sola, podia venir al-
guiin compafiero o ese técnico,
pero no cuentan con él todo
el tiempo, como aqui en una
UCI. Pero el resto mds o me-
nos, en esencia, es lo mismo.

:Por qué te volviste?

Volvi porque mi pareja se pi-
di6 una excedencia para ve-
nirse conmigo a Alemaniay
se le acababa; y decidimos
volver y ver qué me deparaba
Espafia ahora, es que tengo la
suerte de que alli me dijeron
que si querfa volver tenfa las
puertas abiertas, de modo que
me vine mds tranquila. Y jus-
tamente vi que era una buena

oportunidad para preparar el
EIR y eso hice.

Cada ano hay mucha gente
que se plantea preparar la
prueba y querrdn saber cudl
es tu secreto para sacarse
una plaza en el examen de
EIR.

Estudiar mucho, esforzarte y
tener constancia, que supon-
go que eso lo hemos tenido
todos. A mi, ademds, lo que
me ha funcionado ha sido in-
tentar no desconcertarme en
ese momento y confiar en
uno mismo y aunque ves una
pregunta que en ese momen-
to no sabes, no prejuzgar a las
siguientes preguntas... Hay

“Hay que
intentar
amenizar los
apuntes ala
hora de
estudiar”

que confiar un poco en el tra-
bajo que llevas tanto tiempo
haciendo.

¢Cudntos dias a la semana y
cudntas horas hay que
dedicar a esto?

Muchas, yo he estudiado mds
que nunca. Casi todos los dfas
de la semana. Aunque ha ha-
bido dfas de la semana que me
los he tomado de descanso y
otros en que han venido fami-
liares de visita y te los saltas.
Pero hay que ser muy constan-
te, porque es mucho temario.

:Qué técnicas usabas para
organizar en tu cabeza
tanta informacién?

Hacfa de todo, subrayaba co-
mo una loca... la verdad es
que mis apuntes son para que
te dé algo. También he hecho
varios esquemas porque al ser
tanto temario cierta cosas tie-
nes que esquematizarlas, hacer
cuadros, dibujos... En resu-
men, intentar amenizarlo todo.


https://youtu.be/0OJsTvPv7dI

28

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

OWIings, el proyecto
enfermero para el cuidado
iNntegral de los ostomizados

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Mds de 70.000 personas viven
en Espafa con una ostomia,
una situacién que lleva a los
pacientes a modificar sus hd-
bitos de vida porque en mu-
chas ocasiones necesitan cui-
dados especificos por parte de
profesionales formados y ex-
pertos en la materia. Cons-
cientes de esto, Imma Davin y
Nuria Borrell iniciaron en
2017 OWings, un centro en
Barcelona especializado para
pacientes ostomizados y con
problemas de incontinencia o
abdomino-pélvicos. “La mayo-
rfa de pacientes para recuperar
su bienestar no s6lo deben re-
currir a la enfermera estomate-
rapeuta, sino también a otros
profesionales como psicélogos,
sexélogos, fisioterapeuta de
suelo pélvico, dietista. .. Nues-
tra idea fue crear un centro en
el que un equipo multidiscipli-
nar pudiese atender todas estas
demandas”, afirma Davin.
Para ellas, este es un proyec-
to para que “los pacientes
puedan encontrar soluciones

Imma Davin y Nuria Borrell

en un espacio dnico donde
sentirse libres”. Ademds de
dar una atencién integral a las
personas con ostomfa o in-
continencia, otros de los obje-
tivos que persiguen es luchar
por la visibilidad de estos pa-

Soluciones

en un

espacio

Unico para

sentirse libres
cientes y fomentar la promo-
cién de la salud y educacién
sanitaria a profesionales, pa-

cientes, cuidadores o personas
interesadas.

Asesorar

La enfermera de OWings es la
encargada de asesorar al pa-
ciente y realizar una valoracién
inicial para detectar las necesi-
dades y planificar los cuidados

para que el paciente pueda re-
cuperar su bienestar fisico y
emocional. “Como estomate-
rapeuta realizo la educacién
sanitaria de los pacientes osto-
mizados en visitas pre y posto-
peratorias, que pueden ser en
el centro o en domicilio si lo
requieren. En cuanto a la in-
continencia, la tratamos de
manera multidisciplinar”, ex-
plica Borrell.

Las dos impulsoras resaltan
la exclusividad de este centro y
aseguran que no existen otros
similares. Ademds, consideran
que se diferencian por la espe-
cializacién de los profesionales
y por el liderazgo enfermero
del proyecto. Para ellas, “la
formacién avanzada y experta
y la experiencia hace que los
afectados reciban los mejores
cuidados, estableciendo una
relacién de confianza que per-
mite valorar las necesidades de
manera individualizada para
establecer diagndsticos enfer-
meros y planificar los cuida-
dos mds adecuados”.

Tanto Imma como Niria
no tienen ninguna duda so-
bre la importancia de em-
prender en proyectos como
este. “Tenemos competencias
propias, habilidades y capaci-
dad suficiente para ello. En
este pais no es frecuente, por
la tradicién de trabajar en
hospitales o centros de salud,
el emprendimiento y el lide-
razgo enfermero es un cami-
no al que debemos lanzarnos
para enriquecer la profesién”,
subrayan.

NOTICIAS

Eliminar los roles
de la feminidad
vy masculinidad,
refos para
avanzar como

socliedad

ANGEL M. GREGORIS. Avila

“Urge una deconstruccién en
los mandatos de la feminidad y
masculinidad tal y como los
hemos codificado en el proceso
de aprendizaje”. Con estas pa-
labras se expresaba Henar Sas-
tre, enfermera jubilada y presi-
denta del Férum Feminista de
Madrid. Para ella, “estos man-
datos son construcciones que
vamos haciendo la vida. Desde
que nacemos, se nos condicio-
na nuestra subjetividad, ya
que, desde las miradas, los
abrazos y las palabras se nos in-
dica cémo debemos pensar,
sentir y actuar’, afirma.
Actualmente, la poblacién
cada vez es mds consciente de
que las cosas deben cambiar.
En lo que va de afio son ya 20
mujeres las que han sido asesi-

nadas por un hombre y tanto
para las instituciones como pa-
ra la sociedad en general, la
violencia de género es una la-
cra contra la que hay que lu-
char. Estos mandatos que se

“20 mujeres
han sido
asesinadas
enlo que va
de anNo”

interiorizan desde pequefos
son los que han construido, de
una forma u otra, una socie-
dad machista que se debe erra-
dicar con formacién, informa-
cién y educacién. “No estd
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escrito en ninguna constitu-
cién qué es ser hombre y ser
mujer, pero todos sabemos c6-
mo debe ser un hombre y una
mujer. Las mujeres somos se-
res para los demds y venimos
al mundo con un proyecto
que es ser madre-esposa. En
algunos paises ricos podemos
decidir, ademds, tener otras
profesiones, pero en los pobres
no. Por su parte, los mandatos
de la masculinidad tradicional
les obliga a ponerse en riesgo
en los deportes, una exigencia
de hipersexualidad. En defini-
tiva, el gran mandato de la
masculinidad es, bdsicamente,
no ser mujer’, resalta Sastre.

Construcciones

Estas construcciones no sélo
determinan nuestros hdbitos
de vida, sino que también lo
hacen en lo que a enfermeda-
des y la salud mental se refiere.
“Tenemos datos que revelan,
por ejemplo, que los infartos
de miocardio en las mujeres se
diagnostican muchisimo mds
tarde porque la mirada de la
medicina siempre ha sido an-
drocéntrica y la sintomatologfa
de los procesos se ha estudiado
en el cuerpo de los hombres”,
explica la enfermera.

En el caso de la salud men-
tal, ella resalta que “el DSM
IV, que describe la depresién,
presenta un sesgo de género
para los varones. Cuando los
autores describen la depresién
lo hacen con la sintomatolo-
gia de las mujeres, pero en los
hombres no tiene la misma
sintomatologfa y se diagnosti-
ca tarde”, comenta.

A partir de ahora, es im-
prescindible llevar a cabo esa
tarea de deconstruccién. “Los
hombres deben saber que tie-
nen que renunciar a una serie
de privilegios y las mujeres ya
hemos dicho basta”, asevera
Sastre.
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Salud sexual para

casl 3.000 mujeres
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en el Marruecos rural

La iniciativa ha contribuido a dar una respuesta

directa frente a la vulneracion de los derechos

- —

AMAIA FERNANDEZ. Técnica de Proyectos EPM

Enfermeras Para el Mundo y
la Asociacién Marroqui de
Planificacién Familiar-Sec-
cién del Oriental han finaliza-
do recientemente un proyecto
para asegurar la disponibili-
dad y acceso de las mujeres
que viven en las comunidades
rurales de la Provincia de Ber-
kane (Marruecos) a los servi-
cios de salud sexual y repro-
ductiva. El proyecto, de 12
meses de duracidn, ha sido fi-
nanciado por la Comunidad
de Madrid y ha contado con
la colaboracién de la Direc-
cién Regional de Salud del
Oriental (Marruecos), dife-
rentes autoridades locales y
varias organizaciones de la so-
ciedad civil a nivel provincial.

Esta iniciativa, que ha con-
tribuido a dar una respuesta
directa frente a la vulneracién
de los derechos relacionados

con la salud sexual y repro-
ductiva de la poblacién (dere-
cho alavida, a la igualdad, a
la privacidad, a la libertad de
pensamiento, a la informa-
cién, y educacion, a optar por

Casi 8.500
mujeres han
accedido a
los servicios
de salud

contraer matrimonio, etc.),
ha priorizado tres ejes de in-
tervencién: la mejora del ac-
ceso de la poblacién de diez
comunas rurales a los servi-
cios de salud sexual y repro-
ductiva desde un enfoque de
proximidad, el refuerzo de las

competencias del equipo de
profesionales de salud para la
mejora de la atencidén y el
apoyo a la participacién efec-
tiva de las mujeres en la ges-
tién de los asuntos de la co-
munidad para favorecer la
integracién de estos derechos
en el desarrollo local.

Diez caravanas
sanitarias

Para ello, se han organizado
diez caravanas sanitarias que
han llegado a las comunidades
rurales mds empobrecidas pa-
ra ofrecer diferentes servicios
de atencién a la poblacién; a
nivel de atencién general, a la
mujer, a la infancia y adoles-
cencia y atencién familiar y
comunitaria. As{, un total de
10.186 mujeres (83 %), hom-
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bres (15,9%), nifas (0,5%) y
nifos (0,5%) han podido ac-
ceder a consultas de ginecolo-
gfa, atencién y prevencién en
salud sexual y reproductiva,
deteccién y tratamiento de
ETS y VIH/Sida, deteccién
de diabetes , hipertensién ar-
terial, etc.

Estas caravanas han contado
con el apoyo de la Direccién
Regional de Salud del Orien-
tal, que ha puesto a disposi-
cién del proyecto numerosos
medios materiales (unidades
méviles, ambulancias) y hu-
manos (médicos, enfermeros,
farmacéuticos,...), asi como
de las autoridades locales y las
organizaciones de la sociedad
civil. Estas han facilitado los
espacios de atencién, y han
movilizado a la poblacién que
no puede acceder a los servi-
cios de salud de la zona debi-
do a la distancia, la falta de re-
cursos econémicos o por una
serie de condicionantes de ti-
po social, cultural, de género,
etc.

Salud sexual
y reproductiva

El proyecto ha llevado a cabo
un proceso de sensibilizacién
en materia de salud sexual y
reproductiva dirigido a la po-
blacién en general, asi como
el refuerzo de capacidades
enfocado a la poblacién jo-
ven. En este sentido, se han
trabajado temas relacionados
con el género, la planifica-
cién familiar, la prevencién
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de ETS, cdncer de mamay
ttero, la contracepcidn, etc.
sefalando la importancia de la
toma de decisiones consenti-
das, la comunicacién y los de-
rechos de las mujeres.

Con el fin de integrar el de-
recho a la salud sexual y re-
productiva en todas sus di-
mensiones, se ha movilizado,
ademds, a 25 profesionales de
medicina general y medicina

Derechos

de las mujeres

de trabajo, y se han reforzado
sus capacidades para favorecer
una mejor intervencién a la
poblacién. Finalmente, y para
asegurar el cumplimiento de
este derecho en, todos los ni-
veles de las politicas y planes
de desarrollo a nivel comunal,
se ha movilizado a lideres y
personalidades politicas de la
zona en torno a un compro-
miso comun en este tema.

Hace mds de dos décadas, los diversos organismos que

participaron en la Conferencia sobre Poblacién y Des-
arrollo (El Cairo, 1994) y la IV Conferencia Mundial so-
bre la Mujer (Pekin, 1995) coincidieron en definir los de-
rechos sexuales y reproductivos como los ‘derechos de las
mugjeres y los hombres a tener control respecto de su sexuali-
dad, a decidir libre y responsablemente sin coercidn, discri-
minacidn ni violencia; el derecho de todas personas a decidir
de manera libre y responsable el niimero y espaciamiento de
sus hijas e hijos y a disponer de la informacién, la educacién
y los medios para ello, asi como a alcanzar el nivel mds ele-
vado de salud sexual y reproductiva’. Esta conceptualiza-

cién ha permitido interpelar a los Estados sobre su obli-

gacién de actuar para promocionar la salud sexual y
reproductiva en cuatro aspectos fundamentales: la aten-
cién primaria de salud, la educacién para la salud, la

transversalizacién del enfoque de género y el empodera-

miento de las mujeres.


http://www.enfermerasparaelmundo.org
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https://twitter.com/EnfermerasEPM
https://www.youtube.com/watch?v=HrzcgNgQ5T8
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REDACCION. Madrid

Mutua Madrilena
vy Enferseguros
ofrecen nuevas
|lzas de coche
Y MOoto con
condiciones
exclusivas

Enferseguros y Mutua Madri-
lefia, compaiifa lider en el sec-
tor, se alfan para ofrecer el
mejor seguro de coche y mo-
to a las enfermeras y enferme-
ros espafioles y sus familiares,
con condiciones inmejora-
bles. Ademads, dentro de la
campana de promocién de es-
te nuevo acuerdo, los prime-
ros 100 clientes recibirdn una
tarjeta prepago de 40 euros
por péliza suscrita.

Mutua Madrilena y Enferse-
guros ofrecen coberturas de
primer nivel para los enferme-
ros y sus familias. Asf, estd ga-
rantizada la libre eleccién de
taller, si bien Mutua Madrilena
tiene concertados mds de
7.000 talleres por todo el terri-
torio nacional —incluyendo
los servicios oficiales de las
principales marcas de vehicu-
los—, a los que acuden peritos
de Mutua Madrilena de forma
periédica y sin necesidad de
aviso, en los que es posible pre-
sentar el parte de siniestro di-
rectamente. Ademds, la com-
pania aseguradora también
cuenta con sistemas de foto-
peritacién para danos habitua-
les de chapa o lunas. Asimis-

mo, con Mutua Madrilefia y
Enferseguros estd garantizada
la mejor asistencia en viaje —
en menos de una hora—, gra-
cias a Autoclub Mutua, el ma-
yor club de automovilistas de
Espafa y la compaiiia de asis-

Tarjeta de
prepago de
40 € para
los 100
primeros

tencia en carretera de Mutua
Madrilefa, que incluso pro-
porciona asistencia mecdnica
en el momento, como, por
ejemplo, el cambio de baterfa
gratuito, donde el mutualista
s6lo deberd abonar el importe
de los repuestos utilizados. Es-
ta asistencia en viaje se incluye
desde el kilémetro 0 para el ve-
hiculo, y contempla también el
traslado y alojamiento de los
pasajeros, si fuese necesario.
Asi, para los coches se esta-
blecen cuatro modalidades de
seguro: Terceros, Terceros

Plus, Todo Riesgo y Todo
Riesgo con Franquicia, si bien
en este ultimo caso la franqui-
cia no se aplica ni para los si-
niestros de lunas, ni en el caso
de robo o intento de robo. Si
se contrata el seguro a Terce-
ros Plus o Todo Riesgo, serd
necesaria la peritacién de los
vehiculos usados, en aquellos
que tengan mds de tres meses
desde su matriculacidn, o los
vehiculos nuevos que ya ha-
yan salido del concesionario.
En el caso de las motos, se :
han fijado las modalidades de = **
Terceros Mini y Terceros Bé-
sico, que incluye la asistencia o
en viaje y el seguro del con- -’ o
ductor. Tanto en los seguros =~ +#
de coche como de moto, sélo W
es posible la contrataciénde -~ . ~
vehiculos con matriculas es- st
pafiolas para uso particular, ==~
siendo posible la contratacién -
del seguro desde el primer dfa ~ » =" 7~
de carné de conducir. Al con-
tratar una péliza de Mutua
Madrilefia con Enferseguros,
los asegurados también ten-
drdn a su disposicién asisten-
cia legal telefénica, gestién
gratuita de multas o cursos
gratuitos de recuperacién de
puntos o del permiso de con-
duccidn, entre otras ventajas.

Flexibilidad de pago

Aunque el pago de la prima
es anual, Mutua Madrilefia y
Enferseguros han acordado
un sistema de pago en tres
meses sin intereses —cada 45
dfas—, asi como la posibili-
dad de fijar un fracciona-
miento trimestral o semestral
con un recargo del 6% y del
3%, respectivamente.
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Enferseguros

ofrece el seguro
de hogar de
AXA con mas
coberturas

vy un descuento
mMmedio del 15%

REDACCION. Madrid

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

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

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

NOTICIAS

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

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

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

Enferseguros
ofrece toda
una gama

de seguros
personales

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

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

que le auxilie en las labores del

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

Coberturas
opcionales

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

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

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/

‘ 36

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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condiciones exclusivas para to-
das las enfermeras y enferme-
ros colegiados, que tendrdn a
su disposicién el mejor servicio
de la compania, concretamen-
te el paquete ASISA SALUD +
ASISA DENTAL PLUS.

La pdliza ASISA SALUD +
ASISA DENTAL PLUS es
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 pre-
cio unico y final porque

estd exento de todo tipo
de copago, al contrario
de lo que ocurre en casi
todas las pélizas sanita-
rias. Ademds, todas estas
condiciones son también
extensibles al cényuge,
pareja e hijos de las enfer-

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-

Es un precio
unico vy final
porgue esta
exento de
copago

meras o enfermeros que
contraten el seguro, en
idénticas condiciones y
con las mismas ventajas.

ces tecnoldgicos y quirtrgicos. |
No en vano, ASISA es una |
compania lider en el sector de |
la asistencia sanitaria y cuenta |

con un cuadro de especialistas | Acceso

y centros sanitarios que la ha- |
ce tinica en el mercado asegu- |

rador de salud. Esto es asi
gracias a que la compaiifa,
en su momento, fue creada
por un grupo de profesio-
nales sanitarios que conoci-
an como nadie el tipo de
cobertura que deben ofrecer
a sus pacientes y decidieron
organizarse para poder propor-
ciondrsela directamente y sin
intermediarios. Desde enton-
ces, ha ido creciendo hasta
convertirse en una aseguradora
de absoluta referencia en Espa-
fia. La nueva péliza de salud de
Enferseguros preseqta unas

La nueva péliza dard ac-
ceso a un cuadro de es-
pecialistas compuesto
por mds de 32.000 pro-
fesionales sanitarios.
Ademds, cuenta con
31 centros sanitarios
propios de ASISA (15
clinicas y 16 centros
sanitarios), y mds de
700 hospitales y cli-

nicas concertadas. En

/

- total 731 centros con los

. profesionales sanitarios mds
. reputados, asf como las mds
avanzadas tecnologias y
. téenicas terapéuticas a dis-
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La nueva
poliza dara
acceso a mas
de 32.000
profesionales
sanitarios

posicién de las enfermeras y
enfermeros para resolver
cualquier problema de salud.

A esta oferta se pueden
también acoger aquellas en-
fermeras o enfermeros que ya
tengan actualmente un segu-
ro de asistencia sanitaria de
ASISA.

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

Enferseguros

Este el primer producto que
lanza la correduria Enferse-
guros, creada por el Consejo
General de Enfermeria para
proporcionar a las enferme-
ras y enfermeros, a sus fami-
liares y a los colegios de En-
fermeria, seguros de todo
tipo, siempre ofreciendo las
mejores coberturas y condi-
ciones. En breve, la corredu-
ria ird poniendo a disposi-
cién de los profesionales
nuevos productos de seguros
y siempre con condiciones
inmejorables.
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CIRUGIA
MENOR Y
ENFERMER

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesorfa Juridica del CGE

Sorprende leer en estos dias
noticias y articulos de prensa
que presentan como novedad
la realizacién de la Cirugia
Menor por parte de las enfer-
meras, cuando se trata de una
funcién que histérica y tradi-
cionalmente ha formado y
forma parte de las facultades
que tienen estos profesionales
sanitarios.

Con la Real Cédula de 29
de enero de 1717, el monarca
Felipe V cre6 la figura de los
practicantes de hospitales (o
cirujanos ministrantes) que
estaban habilitados para reali-
zar la prescripcién ordenada
por los médicos y cirujanos,
incluyendo extracciones den-
tarias y sangrias. La Ley de
Instruccién Piblica de 9 de
septiembre de 1857, a la que
precedi6 la Real Orden de 19
de junio de 1815, unificé el
titulo de Practicante, capaci-

tando a quienes ostentaban
dicho titulo para la préctica
de la Cirugfa Menor. Capaci-
tacién que fue confirmada en
normas posteriores (Reales
Ordenes de 26 de junio de
1860 y 21 de noviembre de
1861), ademds de conferir a
estos practicantes la actuacién
como ayudantes en las gran-
des intervenciones, realizar las
curas a los operados y aplicar
remedios.

Las normas
profesionales
han
caminado
juntas
La Orden del Ministerio de

la Gobernacién de 26 de no-
viembre de 1945, que aprobd

ENFERMERIA FACULTATIVA
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los Estatutos de las entonces
denominadas Profesiones Au-
xiliares Sanitarias, sefialaba en
su articulo 7 que el Practican-
te:

estd habilitado para hacer,
con la indicacidn o vigilancia
médica, el ejercicio de las ope-
raciones comprendidas bajo el
nombre de cirugia menor”.

El Decreto de 4 de diciem-
bre de 1953 creé la titulacién
de Ayudante Técnico Sanita-
rio bajo la que unificé los ti-
tulos de Enfermeras, Matro-
nas y Practicantes. Y el
posterior Decreto de 17 de
noviembre de 1960, en su ar-
ticulo 3, atribuyé a Practican-
tes y ATS las mismas funcio-
nes profesionales, incluida la
Cirugfa Menor, llegando de
esta forma a integrarse en las
atribuciones de los posteriores
titulos universitarios de Di-
plomado en Enfermeria y en
el actual de Grado en Enfer-
meria.

Por su parte, la Asamblea
General de la Organizacién
Colegial de Enfermeria, en
reunién celebrada el 15 de
enero de 1990 establecié la
definicién de Cirugia Menor
que corresponde a la prictica
profesional enfermera, como
“aquellas intervenciones rea-
lizadas conforme a un con-
junto de técnicas quirtrgicas
regladas, orientadas al trata-
miento de ciertas afecciones,
bajo anestesia local, en régi-
men ambulatorio, sin pro-
blemas médicos coexistentes
de riesgo y que habitualmen-
te no requieren reanimacién
post-operatoria”.

Una rdpida y breve visién
para conformar que la histo-
ria y las normas profesionales
han caminado juntas para
configurar de forma incues-
tionable la Cirugfa Menor co-
mo una atribucién profesio-
nal propia de la profesién
enfermera.

nfermeras
Energiaque
transform

- el Mund@

ar

Nuestro compromiso es la formacién de

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

vulnerables
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La que se avecina al sector

Jfarmaceutico

En la industria farmacéutica y el sector del
medicamento cunde estos dfas una sensacién
de desasosiego extremo. A priori, la holgura
lograda por el PSOE en las generales invitaba
a imaginar un horizonte libre de obstdculos
para laboratorios, farmacéuticas y distribui-
dores. Un horizonte en el que el Gobierno no
tendrfa que capitular ante ocurrencias ideol6-
gicamente sesgadas de socios chantajistas y en
el que podria desarrollarse
plenamente el pacto suscri-
to con Farmaindustria antes
de los comicios, lo que re-
portaria estabilidad a las
empresas a cambio sélo de
que devolvieran todo lo gas-
tado de mds en firmacos
con respecto al crecimiento
del PIB. La neurosis que
acompana a la politica y los
nubarrones econémicos que
atisba el propio Ejecutivo
en funciones estin dando la
vuelta, sin embargo, a tan idilico pensamien-
to. El primer cimulo en el cielo abierto al
que miraban extasiados laboratorios y botica-
rios procede de las polémicas subastas. Como
respuesta al PP en Andalucia, que planea su-
primirlas, el Gobierno en funciones no des-
carta ahora situarlas de nuevo sobre la mesa
de todo el Estado para imponer su sello ideo-
légico y remarcar que trabaja en pos del aho-
rro. La ministra Maria Jestis Montero, que
fue artifice de este perverso sistema de elec-
cién de medicamentos cuando era consejera
de Salud de la Junta, ha pedido opinién a la
Autoridad Fiscal, y esta le ha dado el visto
bueno para una expansién a gran escala, que

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

obligarfa a los directivos de algunas multina-
cionales a protagonizar el papelén del siglo
ante sus matrices. ;Cémo explicar en Suiza,
EE.UU. o Reino Unido que lo que antes de-
fendia una regién ahora esta lo desdefia, y
que lo que antes detestaba todo un Estado
ahora este lo jalea? Una vez mds, la imagen
de Espafa ante los inversores extranjeros no
saldria precisamente reforzada, sino todo lo
contrario. El otro gran foco
de tormenta que amenaza
al sector procede de la ac-
tualizacién del Plan de Es-
tabilidad enviada a Bruse-
las. Con una deuda publica
que bordea ya el 99% del
PIB, un déficit que supera-
rd de nuevo este afio el 2%
y un ejercicio perdido por
las elecciones y la ausencia
de Presupuestos a efectos de
incrementar la recaudacién
impositiva, el PSOE va a
tener que extremar las medidas de ahorro sa-
nitario hasta limites no alcanzados hasta aho-
ra. Ademds de la ya mencionada posibilidad
cierta de que se generalicen las subastas y de
una nueva orden de precios de referencia de
las medicinas verdaderamente intensa que
arafard otro buen pufiado de euros a las far-
macias, el Gobierno en funciones va a redo-
blar la presién en los procesos de autoriza-
cién de moléculas. También quiere acotar los
centros que pueden dispensarlas —como las
terapias Car-T—, e implementar lo que se
conoce como riesgo compartido o pago en
funcién de la eficacia demostrada. Muestras
s6lo de todo lo que se viene encima.
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

Hablemos de nosotros

Creo que no me equivoco si afirmo que, en
nuestra época, estamos siendo victimas a la vez
que artifices de lo que podrfamos llamar una
cierta “incoherencia radical de lo humano”. Y
esto se vive por muchos, que no por todos, en
forma de tensidn fisica, psiquica y espiritual.
Quizd de ah{ deviene el descontento generali-
zado, la apatia de muchos jévenes, la ausencia
de compromiso real y el considerar el puro
bienestar como un fin en sf mismo y no como
un medio para alcanzar la felicidad. En el fon-
do lo que aflora es la confrontacién vital, entre
“el ser” y el “deber ser”, la disociacién entre “el
ser” y “la funcién”.

En nuestro caso, la dltima
razén ética de nuestra esencia
profesional no es tan solo
desempenar una funcién en-
fermera sino ser auténticos
enfermeros y enfermeras. Y
yo me pregunto hoy, cuando
se nos anuncia la muy préxi-
ma aparicién de un renovado
c6digo deontoldgico enfer-
mero, si estaremos dispuestos
a reconducir nuestra moral
profesional y, con ella, nues-
tra deontologfa en sintonfa con lo que somos
todos y cada uno de nosotros como individua-
lidad y como colectivo profesional.

Se hace necesario, pues, reflexionar serena-
mente y eso no es fdcil hacerlo en nuestro en-
torno sociocultural. Vivimos inmersos en la
superficie, en el escaparate de las cosas y de los
acontecimientos, en la epidermis, en la mera
apariencia y la profesién enfermera requiere de
una profundizacién seria en sus raices, sus ob-
jetivos..., dirfamos que, también como profe-
sién, ha llegado la hora —por imperativo éti-
co— de plantearse las preguntas radicales que
formulaba Kant, uno de los pensadores mds

influyentes de la Europa moderna, ya en el si-
glo XVIII: quiénes somos, de dénde venimos,
adénde vamos, qué nos cabe esperar.

Y digo que no serd fécil porque, también en
el seno de la profesién enfermera, la pluralidad
de enfoques, de prioridades y otras cuestiones
nos clasifica —y esto no es malo en si mis-
mo— dentro de la categorfa de “extrafios mo-
rales”. En cualquier caso, mi intencién en este
rincén de reflexién ética es, partiendo de nues-
tra realidad, buscar un camino de encuentro
que nos haga consolidar nuestra coherencia
como enfermeros. Algo asi como el ser solida-

riamente coherentes con
nuestra naturaleza de cuida-
dores de las personas desde
una dimensién integral. Ya
sabemos que esto tiene hon-
das connotaciones éticas y
que, en mi humilde opi-
nidn, es un ejercicio pen-
diente.

En ese esfuerzo por recons-
truir la coherencia no hemos
de caer ni en la tentacién del
“angelismo ingenuo” que re-
presenta la apuesta por la

educacién en valores como el gran hallazgo
educativo del siglo, ante el cual hay que aparcar
todo lo demds (el estudio personal, la capaci-
dad intelectual, etc.), ni tampoco hemos de
caer en la tentacién del “darwinismo social”
que sélo valora y apoya la fortaleza y el poder
de los que pueden o son, aparentemente, mds
fuertes. Es el momento de crear espacios y
tiempos de reflexién. Los pacientes, nuestros
pacientes, son el centro, son lo mds importan-
te, sujeto y objeto de nuestra atencién. ;Cono-
cemos, como profesién, sus auténticas necesi-
dades? Y, a su vez, ;conocemos las nuestras
como personas y profesionales auténticos?
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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/

XL CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE
CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS Y
NEONATALES

Fecha: del 5 al 7 de junio de 2019
Lugar: Hotel NH Guadalquivir

XXXI CONGRESO
NACIONAL SEMES.
URGENCIAS:

LA FUERZA

DEL EQUIPO

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

Organiza:

Sociedad Espariola de Medicina de
Urgencias y Emergencias
(SEMES)

Tel.: 91570 12 84

Email:

semes@portalsemes.org
https://semes2019.org/index.php

11l JORNADA
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
CIRUGIA

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

| JORNADAS
ANDALUZAS DE
ENFERMERIA DEL
TRABAJO

Fecha: 13 de junio de 2019
Lugar: Sevilla

Organiza: Asociacion Andaluza de
Enfermeria del Trabajo (Asadet)
Web:
https://docs.google.com/forms/d/
e/1FAIpQLScFIHtPEL]qO-
pytvQMcfJjzExITjQDeC-
4gR1Ta5wS0AILkQ/viewform?vc=
08&c=0&w=1

Colabora el Consejo Andaluz de
Enfermeria

I JORNADAS ANDALUZAS
DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

wasage, ot

Organiea: ASANDIT ¢ ALT

—_— h
JARRORT Sevina, Jusves 13 g Junia 60 1029 AET T
Gantra o prevencaba 0s Rissous Laberals

Selavaran v mateesinan
& @
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XX CONGRESO
FORO-ADENYD

&

‘ CONVOCATORIAS

EL IV BECA
JUNTOS
SUMAMOS VIDA

IV PREMIO DE GESTION
DEL RIESGO SANITARIO
SHAM

Organiza:

Boehringer Ingelheim,
AFACaP, ICAPEM

y ANIS

Plazo de entrega:

10 de junio

Dotacién:

7.000 euros

Tema:

Proyecto social en beneficio
del paciente con cancer del
pulmén
http://www.inoncology.com/junt

ossumamosvida

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-Shamy/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
$€s%20X11%20Premio%20%C3%8
1ngel%20And%C3%ADa.pdf

(Cordoba) Fecha: 7 de junio de 2019 Lugar: °
Organiza: Asociacion Nacional Lugar: Madrid Malaga I t t 1
de Enfermerfa de Cuidados Organiza: Fecha: 1:1 em a 1Q na’
Intensivos Pediatricos y Sociedad Espariola 24y 25 de octubre de 2019 N R
Neonatales (Anecipn) de Enfermeria en Cirugia Organiza: ’J ur S lng eV]. e W
Email: secretaria@anecipn.org Email: contacto@seecir.es Asociacion de Enfermeras )
http;//anecipn.org/congreso- Tel: 91 473 50 42 de Nutricion m
2019/ http://www.seecir.es/jornadaenfer vy Dietética.
Colabora el Consejo Andaluz de meriacirugiaseecir2019/indexphp ~ Mas informacion:
Enfermeria http://www.20foroadenyd.com La revista de la comunidad cientifica internacional
XL = de enfermeria eleva su nivel de impacto
ﬁﬁl%"n’;'fui"s’:s?f::ﬁf i A 20 CONGRESO
da Cumados-ln[anw‘]s (3 ﬂuktmxuu::‘:h.NCI;RIE.OOJENW DEI.'CL'HO&OO!\JY&‘:IOM&L
gl g ¢ International Nursing Review (INR) |a revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espaiiol esta
@é’ _7-':_'?9 . totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia
/&L_%_‘f i contenidos.
et 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 {“a\. EN ESPAROL
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la B’_Le R i

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

———y
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Las vallas estaban electrificadas

‘ VIAJES

Auschwitz-Birkenau (Polonia)

La libertad
era la muerte

ANGEL M. GREGORIS. Polonia

La madrilena Margarita Ferrer
y el austriaco Rudolf Friemel
se conocieron durante la Gue-
rra Civil espafiola y se casa-
ron. El luchaba con las Briga-
das Internacionales y tras la
cafda de la IT Repuiblica, huye-
ron a Francia con su hijo has-
ta que en 1942 Friemel fue
detenido y trasladado a Aus-
chwitz (Polonia). El 18 de
marzo de 1944 volvieron a ce-
lebrar su boda. Esta vez dentro
del campo de exterminio gra-
cias a un permiso que el régi-
men nazi concedié a Margari-
ta para entrar y repetir la
ceremonia. Ella decidié que-
darse junto a él y siete meses
después su marido intentd es-
capar. Fue el 27 de octubre y
lo hizo junto a otros cuatro
presos, pero fueron capturados
y condenados a morir en la
horca delante de su mujer, que
sobrevivié a la guerra y a la li-
beracién del campo en enero
de 1945. Margarita y Rudolf
son los protagonistas de una
historia de amor dentro de
uno de los lugares mds terrori-
ficos de la IT Guerra Mundial.

Un gesto inusual entre los na-

Miles de
historias
truncadas se
guedaron en
esas paredes

zis, que no volvié a repetirse y
que lejos de ser bonito, resulta
escalofriante. Mds alld de los
motivos para conceder este
permiso, que inclufa una no-
che de bodas en la zona donde
se ubicaba el prostibulo del
campo, lo que estd claro es que
no fue por bondad ni compa-
sién, porque de eso el ejército
nazi entendfa mds bien poco.

Exterminio

De nada valen estos guifios
cuando mds de 1 millén de
personas murieron alli. Lo que
empez6 siendo el campo de
concentracién de Auschwitz
tuvo que ser ampliado a Birke-
nau, que contaba con cuatro
cdmaras de gas y crematorios.
Ambos campos llegaron a al-
bergar hasta a 100.000 perso-
nas en su punto mds algido en
el afio 44 y los mecanismos
para el exterminio no daban
abasto. Cuando los cremato-
rios no podian quemar mds
cuerpos se incineraba en las
calles. Unas calles que poco
después de la liberacién fueron
abiertas al publico como mu-
seo para que todo el mundo
fuese testigo de las aberracio-
nes que allf se llevaron a cabo.
Ahora, a punto de cumplirse
el 75 aniversario, mds de 25
millones de personas han pisa-
do esos caminos. Caminos re-
gados por la sangre de todos
aquellos que sufrieron una
condena injusta y una masacre

Mas de un
millon de
personas
murieron alli

absurda ante los ojos de los
aliados, que conocian lo que
all{ pasaba, pero hicieron oidos
sordos hasta que termind la
guerra, tal y como demuestran
fotografias que se publicaron
en el Washington Posty que
fueron tomadas por aviones de
reconocimiento.

Colas interminables

Por esos caminos en los que
Margarita y Rudolf volvieron
a casarse pasaban diariamente
colas interminables de perso-
nas con destino a las cdmaras
de gas. Unas cdmaras de gas
que fueron derruidas por los
nazis con el objetivo de elimi-
nar las pruebas, pero que de-
jaron entre sus paredes miles
de historias truncadas sin
contar. Historias de hombres,
mujeres, nifios y ninas, que
fueron encarcelados y asesina-
dos por el capricho de un
hombre que nunca entendié
la diversidad y la tolerancia.
Y muy cerca de esa zona se
encuentran los barracones, ca-
setas construidas primero de
ladrillo, pero posteriormente
con madera porque era mds
barato y mds rdpido. Cada vez

L]
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llegaban m4s prisioneros y los
nazis no podian permitirse
errores. Hasta tenfan sistemas
de calefaccién a pesar de que
jamds los encendian. Les daba
igual cémo viviesen. En el pri-
mer campo cabfan en cada
barracén 700 personas y en
los de madera, que se constru-
yeron muchos mds, podian
meterse hasta 400, cuando en
realidad eran establos concebi-
dos para 52 caballos. Muchos
dormian en el suelo, entre el
barro, y el resto apifiados en
las literas. Cuando uno de los
de la arriba morfa, el del suelo

guir sobreviviendo, aunque
fuera sélo un dia mds, por-
que su destino al final era el
mismo: la muerte.

Engainos

Lo que vendian como una
ducha para que los presos fue-
sen sin gritos ni disturbios se
convertfa en su final. Tenfan
vestuarios previos a la cdmara
donde se desnudaban y se
preparaban para “limpiarse”.
Les decian que recordasen el
ndimero de percha donde ha-
bian dejado su pijamay les

Arbeit macht frei (El trabajo os hara libres), puerta principal del campo

podia ascender; también den-
tro de los barracones habia je-
rarquias. A su llegada a Aus-
chwitz se les tatuaba una
cifra y en ese momento deja-
ban de ser personas para
convertirse en nimeros. In-
cluso los Sonderkommandos,
aquellos presos que tenfan
como funcién vaciar las cd-
maras de gas e incinerar a sus
propios compaiieros, al cabo
de un tiempo dejaban de
sentir pena. Tras la liberacién
del campo muchos de ellos
prefirieron no hablar por la
vergiienza que sentfan, pero
la verdad es que en esos mo-
mentos s6lo luchaban por se-

Es
importante
contar lo que
paso para
gue no se
repita

hacfan entrar para, una vez
dentro, echar el gas que utili-
zaban (ziklon B) por unos
agujeros y esperar una media
hora hasta que terminase de
hacer efecto. De hecho, tal
era el engafio que algunos ju-
dios llegaron a comprar bille-

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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tes para subir a los trenes que
les llevarfan hasta Auschwitz.
Buscando una vida mejor,
con sus maletas, cuando llega-
ban les despojaban de todas
sus pertenencias y si eran de
utilidad, con suerte recibfan
un trabajo. Si no, se deshaci-
an directamente de ellos co-
mo pasaba, por ejemplo, con
las mujeres embarazadas, los
nifios, las personas mayores y
los enfermos. No servian.
Porque cuando estos presos
entraban por la puerta les re-
cibfan con la famosifsima frase

“Arbeit macht frei (EI trabajo

os hard libres)”, pero la tinica
verdad es que sélo la muerte
los liberaba.

Ahora, los barracones y esas
largas calles sélo reciben la vi-
sita de turistas, pero todos esos
rincones guardan en su haber
las historias de ese millén de
personas. Lo perdieron todo.
Perdieron sus vidas, sus hijos,
sus familiares, sus amigos... y,
lo mds importante, perdieron
su humanidad. Y por eso, por-
que Auschwitz nos ensefia has-
ta que punto puede llegar el
ser humano, es importante ver
y contar lo que pasé, para que
no se olvide y, sobre todo, para
que no se repita.

/t\ @-gs ESCUELA INTERNACIONAL DE
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CURSO ACADEMICO 2019-20
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=
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D 20 créditos ECTS
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Madrid).
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AMPLITUD CON

DAVID RUIPEREZ. Madrid

- TIQUETA ECO

Es el modelo mds vendido de
la marca coreana, que renueva
su imagen y ofrece un motor
que garantiza la ansiada etique-
ta ECO. El Tivoli es una bue-
na opcién para el que busca es-
pacio, equipamiento y un
precio contenido. Quizd estos
coches no sean un prodigio del
disefio, pero mejoran dfa a dfa
y podemos conseguir un vehi-
culo muy equipado desde las
primeras versiones de la gama.

Las novedades desde el pun-
to de vista estético podrian re-
sumirse en el nuevo disefio
del paragolpes delantero, que
integra nuevos faros antinie-
bla y detalles cromados. En la
parte trasera, encontramos un
nuevo guarnecido inferior del
paragolpes con inserciones
cromadas. Ademds, el nuevo
color Orange Pop se une aho-

ra a los atractivos acabados
monotono y bitono disponi-
bles en la gama.

Las versiones
mMas altas
llevan llave
inteligente y
pantalla tactil

Otro apartado destacado es
la seguridad. Toda la gama Ti-
voli cuenta de serie con siste-
ma de frenado de emergencia
auténomo y con un nuevo sis-
tema de ayuda de descenso en
pendientes (HDC), que detec-
ta cudndo el vehiculo estd des-
cendiendo por una rampa pro-
nunciada, permitiendo realizar
un descenso controlado a una

velocidad de entre 5y 30 km/h
sin necesidad de accionar el pe-
dal del freno.

Adicionalmente, las versio-
nes Limited del Tivoli equipan
7 airbags, y todos los sistemas
integrados en el sistema de se-
guridad preventiva SsangYong
SASS, que incluye: advertencia
de riesgo de colisién frontal,
advertencia de salida de carril,
sistema de permanencia en el
carril, asistencia de haz de luz,
y sistema de reconocimiento
de senales de trifico.

Las versiones mds altas em-
plean llave inteligente y la pan-
talla tdctil de ocho pulgadas es
compatible tanto con Apple
Car como con Android Auto.

Pero la clave del éxito de
ventas va a recaer, COmo co-
mentdbamos, en la cataloga-
cién como vehiculo ECO gra-

MOTOR

cias a su motor impulsado por
gas licuado de petréleo (GLP)
y gasolina. Estos coches estdn
equipados con dos depésitos,
uno de gasolina y otro de gas,
pudiendo circular indistinta-
mente con ambos combusti-
bles y ofreciendo una autono-
mia superior a los 1.000 km.
Ademds de ofrecer un sustan-
cial ahorro por kilémetro, es-

tén catalogados por la DGT en
la categoria ECO, lo cual da
derecho a importantes des-
cuentos en las zonas de aparca-
miento regulado de las grandes
ciudades, ademds de garantizar
el acceso a las mismas cuando
entran en funcionamiento los
protocolos anticontaminacién.

Los precios parten de los
14.500 euros en acabado Line
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en el caso del Tivoli GLP y de
17.450 euros (mismo acabado)
para el XLV GLP. Esta versién
disfruta de las mismas mejoras
y actualizacién del modelo es-
tdndar, pero es mucho mds
grande, con un impresionante
espacio interior para cinco
ocupantes y todo su equipaje,
gracias a su enorme maletero

de 720 litros de capacidad.
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Nuevo titulo en el campo de la dermatologia que
proporciona informacion sobre las mas recientes
opciones terapéuticas disponibles para los casos

Los ciegos

de mayor gravedad, incluidos los tratamientos SANTIAGO GIL. Las Palmas

biologicos y orales. Se convertira en un titulo de

referencia en la biblioteca de cualquier profesio- Los dos nifios iban de la mano. Uno llevaba al padre y el otro a su madre. Sus padres
nal de Dermatologia que busque informacion eran ciegos. Los ninos iban camino del colegio. Tenfan menos de diez anos. Les

detallada sobre los retos que plantea esta enfer-

; 4 o contaban a los padres todo lo que iban viendo por la calle. Ocupaban siempre toda la
medad. Describe los tratamientos farmacologi-

; is g . . . acera. Caminaban despacio. Los nifios también repasaban en alto algunas mafianas los

Terapias para el 2 cos mas novedosos, ademas de los farmacos , p 0. . p v . &
R e G | o . mapas que tenfan que dibujar en el colegio. Los dos dibujaban esos mapas en las

ratamientodela § biosimilares recientemente aprobados por la almas de | 4 d fos dedos. Los pad tan
psoriasis grave ey FDA. palmas de las manos de sus padres con sus pequefios dedos. Los padres recorrfan los

. paises y las ciudades siguiendo el rastro de los dibujos de sus hijos pequefios. A veces

los engafiaban y no hacfan mds que copiar las formas de las nubes que vefan en el
BiFarsulk Blsarier cielo. Esos dias sus padres viajaban todavia mds lejos.

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

La presente obra es un manual pensado para eva-
luar la competencia por parte de diversos tipos de
profesionales en los pacientes con demencia. Pre- Competencig
tende servir de guia en una faceta para la que no en

existen textos especificos en nuestra lengua. Hay ]
libros excelentes de competencia y otros de de-
mencia, pero ninguno que aune los dos aspectos, . Competencia en
tal y como se presentan con frecuencia en la prac- g demencia
tica clinica ante los diversos profesionales que -
diagnostican y tratan una patologia tan comun co-
mo la demencia. Se trata de una obra informativa,
didactica y practica.

Microrrelatos
enfermeros

| ca las novedades en el diagndstico y tratamiento -T { £ A

I' del cancer de tiroides y que estan cambiando el (, le ne S VO C a Clon
abordaje de esta patologia. Presenta las noveda- 5 »

des en los aspectos bioldgicos y genético-mole- llte I' a I']_ a?

culares del cancer de tiroides, desde el trata- ?

miento y seguimiento de la enfermedad hasta el

analisis de los distintos tipos de cancer de tiroi-

des. Este manual cuenta con un alto nivel cienti-

fico dado que los datos proceden de estudios pu-

blicados recientemente en destacadas revistas %
cientificas de gran impacto internacional. Envia tu texto de

aproximadamente

Editorial: Médica

Panamericana

Cancer

de tiroides

Editorial: Elsevier

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org


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

nos quita
La venda
en uha nueva
ecepcion |

>

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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Un afio mds, y ya van 5, la
euforia dio paso a la desola-
cién tras el Festival de Eurovi-
sién. Esta vez lo tenfamos to-
do preparado no ya para
ganar, sino por lo menos para
obtener un honroso lugar. Pe-
ro no, ni el representante, ni la
cancién ni la puesta en escena
parecieron convencer al jurado
profesional, que tiene el 50%
del peso en la puntuacién to-
tal, y nos dejaron en el pentil-
timo puesto. Un poquito me-
jor nos fue con el televoto, que
consideré que mereciamos el
14, pero al sumarlo con el pé-
simo resultado de los “profe-
sionales” dio como resultado
un tristisimo puesto 22. {LOS
QUINTOS POR LA COLA!

Siempre podria haber sido
peor, claro. Y si no que se lo
pregunten a las alemanas
cuando escucharon a Bar Ra-
faeli decir “Germany, I'm
sorry, zero points” (Alemania,
lo siento, cero puntos)”. Eso
es lo que se llama humillacién
y lo demds es tonteria. Pero
volvamos a lo importante:
:qué nos estd pasando?, ;por
qué no logramos conquistar el
micréfono de cristal desde ha-

ce ya 50 afios?, ;tendriamos
que retirarnos un tiempo para
volver renovados como hizo
Italia?, ;en RTVE no hay na-
die que acepte la responsabili-
dad de ir fracaso tras fracaso?
Muchas preguntas y pocas res-
puestas. Esta vez Miki se en-
tregd desde el primer dia, La
venda era una cancidn festiva,
nos hicieron el regalo de ac-

“Nadie

va a ser
responsable
de tanto
fracaso?”

tuar en ultima posicién (su-
puestamente beneficia), llevd-
bamos una puesta en escena
aunque no todo el mundo la
entendiese y débamos mucho
color al escenario de Tel Aviv.
Y nada. Da igual la verbena
de Miki que la balada intimis-
ta de Amaia y Alfred en 2018;
el rollo surfero de Manel Na-
varro en 2017 o cantar en in-
glés como Barei en 2016.

Lejos de desesperarse y reti-
rarse de la competicién como
muchas voces reclaman, Es-
pafa debe seguir trabajado.
Es decir, cuando algo no fun-
ciona, no es el pais el que de-
be marcharse, sino los respon-
sables de que eso suceda. En
Eurovisién llevamos desde
2002 sin superar el puesto
siete que logré Rosa Lépez y
los jefes de la delegacién de-
ben echarse a un lado y reno-
var el equipo.

Seguir adelante

Eurovisién hace mucho que
dejé de ser sélo politica aun-
que los ignorantes se empe-
fien en repetirlo una y otra
vez. El publico y el jurado
votan por las canciones y
puestas en escena y Espafia
no gusta. Eso es lo tinico que
queda patente afio tras afo.
Pero hay muchos otros temas
que se deben analizar por-
que, y lanzo una dltima pre-
gunta, ;habria ganado Espa-
fia este afio con la cancién
que se ha llevado el triunfo,
Arcade, de Duncan Lauran-
ce? Ahi lo dejo.

EXPOSICION
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Moda v pintura espanola
en un mismo espacio

A. ALMENDROS. Madrid

Del 18 de junio al 22 de sep-
tiembre, moda y pintura es-
pafola se unen en el Museo
Thyssen-Bornemisza de Ma-
drid en una exposicién que
vincula la creacién de Cristé-
bal Balenciaga, el disenador
de moda mds admirado e in-
fluyente de todos los tiempos,
con la tradicién de pintura es-
pafola del siglo XVI al XX.
Se trata de la primera gran ex-
posicién dedicada al modisto
vasco que se presenta en Ma-
drid en casi 50 anos y la pri-
mera que retne, junto a sus
disenos, una seleccién de cua-
dros de grandes nombres de
la historia del arte espafiol,
una de sus principales fuentes
de inspiracién.

Referencias

Las referencias al arte y la cul-
tura espafiola estuvieron
siempre presentes en el traba-
jo de Cristébal Balenciaga.
Las lineas simples y minima-
listas de los hébitos religiosos
o el volumen arquitecténico
de estos tejidos son una cons-
tante en muchas de sus pie-
zas. El aire de la bata de cola
de una bailaora flamenca que
se deja ver en los volantes de
algunos vestidos, los brillos
del traje de luces de un torero
trasladados con maestria al
paillette bordado de una cha-
queta bolero, o la estética de
la indumentaria en la corte de
los Austrias reflejada en las
negras telas aterciopeladas
adornadas con azabache de
sus creaciones, son sélo algu-
nos ejemplos. Balenciaga revi-
saba continuamente la histo-

ria del arte y, con su fuerte
personalidad y estilo, mantu-
vo esas influencias hasta en su
periodo mds vanguardista, re-
cuperando hechuras histéricas
y reinterpretdndolas de mane-
ra moderna.

Rinde
homenaje al
negro, uno de
sus colores
fetiche

El recorrido por las salas de
esta exposicién sigue un itine-
rario cronoldgico a través de
las pinturas, a las que acom-
panan los vestidos vinculados
a cada estilo o a cada pintor.
Conexiones basadas en ele-
mentos conceptuales, en for-
mas y volimenes, en compli-
cidades cromdticas, que dan

lugar a un fascinante didlogo
entre moda y pintura, entre la
creatividad del genial modisto
y sus fuentes de inspiracién.
Esta presentacién permite,
ademds, revisar el arte desde
una mirada diferente, ponien-
do la atencién sobre los pin-
tores como creadores y trans-
misores de moda, y como
maestros en la representacién
de telas, texturas, plieguesy
voldmenes. El espacio exposi-
tivo rinde homenaje al negro,
uno de los colores fetiche del
disenador, y a su figura como
“arquitecto de la alta costura”,
denominacién que se ha per-
petuado hasta nuestros dfas
por la importancia de la linea
y de las formas puras en sus
disenos, y por muchos de sus
grandes hitos como la linea
barril, el semientallado, las
faldas baldn, la tinica, el ves-
tido saco o el baby doll, para
concluir a finales de los 60 en
la abstraccién.

El recorrido por las salas sigue un itinerario cronoldgico
a través de las pinturas

%/
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Effortless
de verano

MARINA VIEIRA. Madrid

Los dias de playa estdn cada
vez mds cerca. La primavera
termina para dejarnos la época
mds calurosa del afio. La tnica
forma de combatir estos dias
de temperaturas infernales en
la ciudad es sonar con descan-
sos en playas infinitas, pueblos
blancos y, por supuesto, looks
adaptados a estos dias de des-
canso. Haciendo una revisién
de las tendencias del momen-
to, parece que los nuevos dise-
fiadores espafoles se han deja-
do llevar también por este
evocador suefio. Algo que se
adapta perfectamente a la ten-
dencia effortless, que en inglés
significa algo asi como poco
esfuerzo en cuanto a la forma
de vestir. Nuevas firmas inspi-
radas en el Mediterrdneo con
colores tierra y tejidos natura-
les son lo mds novedoso en la
moda espanola del momento.
Un aire Aippy se junta con re-
cientes tendencias eco, zero
waste y moda mds lenta —que
consiste en invertir en mejores
materiales y hacer temporadas
mds largas para evitar el exceso
de produccién textil—. El re-
sultado: colecciones atempora-
les, cémodas y ligeras que
amenazan con acompafar
nuestros armarios muchos ve-
ranos. Como siempre, hemos
hecho una bisqueda de las
mejores prendas a los precios
mds asequibles de esta moda
que, no podemos evitar decir-
lo, nos tiene enamorados.

Mau Loa

Una expresién que en hawaia-
no significa “para siempre” da

nombre a esta marca y ya nos
da una pista de lo que preten-
den sus creadores. Buscan cre-
ar complementos que perdu-
ren, que podamos dar a
nuestros hijos y que nos acom-
pafen largos afios. De toda su
extensa coleccién hemos elegi-
do este bolso de rafia, que
cuesta 50 euros, y nos los ima-
ginamos posado sobre la arena
mientras leemos un libro.

Bohodot

Esta marca, también espafio-
la, tiene la mejor calidad en
bikinis y bafadores de las
marcas emergentes espafiolas.
Nos ha gustado mucho este
bafnador que han apodado co-
mo “glamping” y nos parece
que entra perfectamente en el
concepto de este articulo. Un
camping con glamour es lo
que significa esta expresién y
es una de las sefias de identi-
dad de este nuevo movimien-
to fashionista. Cuesta 90 euros
y se puede comprar online.

Gimaguas

De estas gemelas barcelonesas
que traen prendas y acceso-
rios de todo el mundo ya he-
mos hablado en numerosas
ocasiones. Acaban de presen-
tar nueva coleccién y creemos
que entra perfectamente en el
concepto de este articulo. Nos
han encantado estas babuchas
de rafia natural. Cuestan 65
euros y se pueden comprar en
las ventas fisicas que hacen en
diferentes puntos de Espafia o
a través de su eccomerce.

TECNOLOGIA
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HUAWEI

clienes un
Huawel? Que No
cunda el panico

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Huawei es la compaififa que
mds teléfonos vende en Espa-
fia asi que es probable que
tenga uno en tus manos. Se-
guro que ha leido, escuchado
o visto noticias relacionadas
con la compania china y c6-
mo sus teléfonos van a quedar
desactualizados porque las
compafifas norteamericanas
les vetardn el acceso al sistema
operativo Android de Google
(YouTube incluido o el Gmail
en su versién app).

Actualizaciones

La lectura superficial y atro-
pellada que han hecho mu-
chos usuarios es comprensi-
ble, pero conduce a sacar
muchas conclusiones precipi-
tadas por varias razones. No,
su moévil no va a dejar de fun-
cionar de un dia para otro.

Tampoco el hecho de que —
llegado el caso— el teléfono
no se actualice con las nuevas
versiones de Android implica
necesariamente que no pueda
usar aplicaciones tan popula-
res como Whatsapp. Que las
aplicaciones dejen de funcio-
nar con las versiones mds an-
tiguas del sistema operativo y
en méviles viejos es algo que
sucede en todos los casos con
los afios y para entonces pue-
de que haya renovado el telé-
fono por otro mds moderno.
Todo esto es fruto de la gue-
rra comercial que mantienen
los Estados Unidos de Trump
con China en muchos frentes,
incluido el tecnolégico. En un
resumen de trazo grueso se po-
dria decir que EE.UU. no
quiere perder su posicion hege-
ménica en el mundo, que Chi-
na —en especial la companifa
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Huawei estd liderando el des-
pliegue de las redes ultrarrdpi-
das 5G y la guinda la ponen
las propias politicas proteccio-
nistas del singular presidente
del pais norteamericano. Co-
mo excusa para ‘pedir” a las
compaffas norteamericanas
—ademds de Google tenemos
a los procesadores Qual-
comm, por ejemplo—, que
no trabajen con Huawei,
Trump ha esgrimido que esas
redes podrian usarse como un
resorte del espionaje chino a
su pafs, aunque de momento
no hay pruebas de esto.

Desplome de ventas

Desde luego, las ventas se han
desplomado y la gente estd
poniendo a la venta en plata-
formas de segunda mano sus
teléfonos Huawei. El miedo
es comprensible y los consu-
midores se estdn decantando
por otras marcas, pero si al-
guien quiere apostar fuerte es
buen momento para adquirir
teléfonos sin apenas uso con
unos precios irrisorios. Inclu-
so de culminarse el hachazo
de Trump a Huawei, utilizan-
do como armas a las grandes
companfas estadounidenses,
puede que la situacién sea re-
versible. Asi que no conviene
agobiarse si uno se gast6 500
0 700 euros en los supertope
de gama de Huawei, con sus
magnificas cdmara, porque
puede usarlo durante bastan-
te tiempo sin problemas.

De hecho, de no arreglarse
la contienda, las consecuen-
cias pueden salpicar a todos
los fabricantes de tecnologia
—todos fabrican en china—
y que se lleguen a disparar los
precios de otros teléfonos
muy populares. Todos pier-
den en esta pugna. Conviene
tener la cabeza fria y seguir
atento a las noticias, pero sin
caer en la histeria.

H
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Angel Atanasio, primer premio FotoEnfermeria 2018 junto a
Florentino Pérez Raya presidente del Consejo General de Enfermeria

M.VIEIRA / D.RUIPEREZ. Madrid

Cristina Lopez, segundo premio FotoEnfermeria 2018 junto a Pilar Fernéndez,
vicepresidenta CGE y Florentino Pérez Raya, presidente CGE

Centenares de enfermeros
han luchado desde enero de
2018 porque su talento crea-
tivo detrds de una cdmara y la
sensibilidad a la hora de mos-
trar su profesion sea reconoci-
do en los premios de fotogra-
fia mds importantes de la
profesién enfermera en Espa-
fia. En un acto organizado en
la sede histérica del Consejo
General de Enfermeria, los
ganadores del concurso han
recibido sus premios.

El ganador del primer pre-
mio ha sido Angel Atanasio
Rincén, enfermero colegiado

en Ciudad Real, quien ha re-
cibido un cheque de 1.000
euros; el segundo premio ha
recaido en Cristina Lépez,
una enfermera de Ceuta a la
que le han sido asignados 500
euros; y el tercer galardonado
es el onubense Francisco Ja-
vier Ferndndez, quien ha ga-
nado 250 euros. Ademds, las
ganadoras de los premios es-
peciales a cooperacién y estu-
diantes son Rosa Marfa Cal-
zado de Sevilla, quien ha
recibido su premio en el Co-
legio de Enfermerfa de Sevilla
y Celia Valderrama de Bur-

Si no puede ver el video correctamente pinche agui

gos, ambas han sido premia-
das con 500 euros.

Satisfaccion

El ganador del primer pre-
mio, Angel Atanasio, es un
veterano de la fotografia en-
fermera y ya gané el segundo
premio en la edicién del ano
pasado. “He querido plasmar
en una fotografia las necesida-
des bdsicas del paciente desde
un punto de vista exterior, co-
mo si fuésemos meros obser-
vadores. Fue una foto compli-
cada de preparar porque
queria hacerla en esa habita-
cién en concreto por los drbo-
les que hay en el exterior y
conseguir ese efecto de venta-
na dentro de ventana”, ade-
mds, confiesa que este premio
es “un reconocimiento” a su
labor “como enfermero y co-
mo fotdgrafo”.

Cristina Lépez, que ha ga-
nado el segundo premio, ex-
plica que tomé la imagen en
una urgencia pedidtrica don-
de se encontré con esta nina
que “venia de una fiesta de
cumpleafnos y se me ocurrié

dibujarle como la suela de
Andy, en Toy Story”.

Por su parte, Francisco Ja-
vier Ferndndez declara sentir
“una gran satisfaccién por re-
cibir este premio” ya que
“consigue aunar mi pasién
por la fotografia con mi tra-
bajo como enfermero. Mues-
tra a tres enfermeras en movi-
miento con la técnica de
larga exposicidn, se desdibuja
su figura y quiero reflejar as
la invisibilidad que a veces
sufrimos”.

Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General
de Enfermerfa, quien ha diri-
gido el acto de entrega de pre-
mios ha querido transmitir su
“felicitacién y agradecimiento
por el tiempo dedicado a este
Premio. Estas fotos reflejan la
dedicacién de nuestros profe-
sionales, los cuidados enfer-
meros y la educacién para la
salud.

Por su parte, Natalia Arms-
trong, responsable de Comu-
nicacién Externa de Novartis,
compafifa que colabora de
forma decisiva es este certa-
men, asegura que ‘para nos-
otros FotoEnfermeria supone
reafirmar nuestro compromi-

W
Francisco Javier Fernandez, tercer premio F
del colegio de Huelva y Florentino Pérez Raya, presidente CGE

so con todos los eslabones de
la cadena sanitaria. Esta cola-
boracién supone dar visibili-
dad a ese trabajo incansable
que nos llena de orgullo. Ya
estamos preparando la préxi-
ma edicién”. La presidenta

Celia Valderrama, premio estud

otoEnfermeria junto al presidente

del jurado de FotoEnfermerfa
y vicepresidenta del CGE, Pi-
lar Ferndndez, ha resaltado
que los participantes en este
certamen “muestran el sentir
general de los enfermeros y su
arte”.

Natalia Armstrong (Novartis) v Florentino Pérez Raya, presidente

del CGE

José Maria Rueda, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
fue el encargado de entregar el galardon de Cooperacion a Rosa
Calzado



https://youtu.be/614Ublkib98
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