LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERIA

b : VAN 4 Y
/ “‘7-2\ V VA - ; o Q.—Q \
& Zign e S : ;? Vst >
’ K P : Sag P/‘@, = FD "

Y lﬁ
' ;Zf e q >
B e
(=8 - /q‘
» P 7
Sk o o
‘_ ﬁ v‘-p [ [
: !rd \4? . N
A <>V NG ™ "
- —-ai‘-"ﬂ’&uéﬁ_l 2\ = AT
"j‘?,%'!.’é% :ﬁ ;«_4»,, .\M«.’ve T
va\A"Z R - A PN N '!)4;\ - -
"éu.-.r SEVA T~ \", \ =
‘:;‘-q“»‘)aﬁ‘ \"' (.L‘" " "‘r)\ d

A 5 r\\‘,.np',. 2 1
N‘A::;g? S50 ‘ ‘E :? ;’Q‘;‘ ‘L:!“} L:\
’\‘VA"}!"; &S %‘.‘ﬁt" ‘ "N%i_ :’»..*.!L W] "*‘

DY 5 o A A e ‘&m"
13‘!‘ % VAV e
1‘\ 4 \\VA“ lﬂl ?‘h’ki""'—l“’ﬁ". Ay

( e
‘7 A\. .,“ vﬂﬁi"ﬂ- ANNAT

ASMP"!‘ Rk N

’ Q‘\\ ‘{s:‘ ‘\\‘g‘ézﬁ' “":f "‘F&sﬁ!‘ﬁ
Vi ,\V,gr_ .

E:*.‘""“"ig‘ RISAVR —,s'p \-4 sy

“ K Jl"

% , oWt \y, \\F’ D
= p‘i -;_._' ﬁ‘h’ﬂﬁw .__".;:_4-.-:’ Al i “A = 4“" -'-NL‘;’
| ‘ i‘ .'A"e- *en» Av
2 ST @,v "ﬂ

I ] Enfermeras pioneras en
enfermera que apuesta por M X || crioablacién de venas

la vida saludable ¥ &, R =" pulmonares en Espaiia



NUESTROS SEGUROS

feJ Enferseguros

SEGUROS PERSONALES

‘M— v M Sl i

 desalud #t g:'gv‘lud: riesgo

de accidentes

Mejores coberturas |
Productos Unicos |

Al mejor precio |

Con aseguradoras lideres |

'SEGUROS PATRIMONIALES

* mm‘ > g m

enviaje

91334 55 25

www.enferseguros.com

Con el respaldo de:

O*Q

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERTA

E-NETWORK SALUD, S.4.U. CORREDURIA DE SEGURCS esta inscrita en el Reqistro de la Direccién General de Sequros y Fondos de Pensiones con el n°J-3552 y tiene concertado

un Segurc deResponsabilidad Civil, segdn lo establecido en la Ley 26/2006,

17 de julic, de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados. C/Fuente del Rey, 2 - 28023 Madnd.

Constantes
vitales

Florentino
Peéerez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Enfermeras y alzhéimer

La longevidad que ha alcanzado el ser humano gracias a ganar
la guerra a las infecciones, las condiciones higiénicas o los avan-
ces cientificos de toda indole tiene una contrapartida clara: nos
obliga a enfrentarnos a dolencias crueles e incurables. A pato-
logfas con un impacto brutal en el 4mbito familiar y para las
que los recursos sociosanitarios son claramente insuficientes.
Hablamos del maldito alzhéimer y toda esa coleccién de de-
mencias que aumentan su prevalencia hasta rozar el millén de
personas en Espana. Si bien, por desgracia, son enfermedades
neurodegenerativas que avanzan devorando los recuerdos y la
voluntad, hay factores muy determinantes en los que la actua-
cién enfermera cobra mucha importancia.

En su trato diario con el paciente, incluso a edades mds tem-
pranas, los profesionales de enfermerfa son capaces de detectar
pequefios indicios de una futura demencia, de la que su princi-
pal representante es la enfermedad de Alzheimer. Por ejemplo,
las enfermeras pueden detectar ligeros olvidos o conductas ané-
malas, cuando el paciente olvida tomar su medicacién una cita
o el informe que le dejaron para recoger en la recepcién del
centro de salud. También las conversaciones con la familia pue-
den proporcionar muchas pistas.

La realidad es que, suponiendo que el propio paciente sea cons-
ciente de que sufre, por ejemplo, pérdidas de memoria o cierta
torpeza mental, lo normal es que intente ocultarlo o negarlo.
No debe resultar ficil asumir un destino asi cuando te invade
el miedo. Asi que sigue habiendo demasiados tabdes en torno
a este grupo de enfermedades.

Ante la sospecha, siempre se puede realizar algtin test validado.
Al reflejarlo en la historia se alerta a otros profesionales que tra-
ten a esa persona o puede que sea derivado a un especialista.
Toda esa secuencia de acciones puede desembocar en un diag-
néstico temprano. Y si bien los firmacos no son las armas per-
fectas todavia en la batalla contra enfermedades tan duras, de-
terminadas terapias cognitivas y cierto apoyo puede ralentizar
el progreso de la enfermedad.

También es importante escuchar e interactuar con los cuidado-
res principales, héroes de nuestra sociedad, sin ayudas ni reco-
nocimientos. Porque ellos conocen tan bien la situacién que
atraviesan que a veces ofrecen pistas clave a las enfermeras so-
bre pequefios detalles que pueden mejorar los cuidados y el
bienestar de los pacientes.
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ALICIA ALMENDROS. Madrid

De la noche a la mafana olvi-
das dénde has dejado el mo-
nedero, no recuerdas en qué
dfa vives, no sabes cémo vol-
ver a casa e incluso se te olvida
cémo se llaman tus hijos o
nietos. No hay opcién de pre-
guntas ni tampoco hay mu-
chas respuestas. As{ es como
de forma fria toca la enfer-
medad de Alzheimer a tu
puerta. Ana Garcfa es testigo
de ello. Lleva trabajando 27
afios como enfermera de
Atencién Primaria en Oliete,
un municipio pequeno de la
provincia de Teruel y es, ade-
mds, presidenta de la Asocia-
cién de Alzheimer de Aragén
en esa provincia aragonesa y
miembro de la Confedera-
cién Espanola de Alzhéimer
(Ceafa). “Las enfermeras es-
tamos acostumbradas a ver-
los a diario, somos su perso-
nal de referencia y al final
formamos parte de su circulo
mds cercano. Esto hace que
seamos las primeras en detec-
tar posibles sintomas de la
enfermedad”, explica Garcia.
“Empiezas a notar que dejan
de venir a los controles de
tensién o azicar, que no to-
mar bien la medicacién... Yo
siempre pongo el ejemplo de
Mariluz, una paciente que
vefa cada semana. De repen-
te empez6 a faltar, no recogfa
las recetas, o venfa dfas en los
que no le tocaba. Estas cosas
son las que te hacen encen-
der la luz de alarma y decir
‘algo estd pasando’”, afade.

“En Espana,
hay 800.000
personas
con esta
patologia”

“El paciente
es valido
durante
mucho
tiempo”

Y es que las enfermeras son
el personal de referencia de
los pacientes, tanto en los
centros de salud como en los
hospitales. Son profesionales
a los que conocen con nom-
bre y apellidos y con los que
tienen espacios de intimidad
para comunicarse y expresar
sus dudas y problemas.

las manos a la cabeza, pero lo
cierto es que son muchos mds
los casos que existen en la so-
ciedad puesto que hay perso-
nas en sus domicilios, bien con
sus familiares o viviendo solos,
que se encuentran en fases
tempranas de la enfermedad,
sin identificar y sin diagndsti-
co. A esto hay que sumarle que
la poblacién cada vez vive mds
aflos porque tenemos mejor
calidad de vida y mejores trata-
mientos, y dicha longevidad y
aumento en la esperanza de vi-
da favorece que potencialmen-
te puedan aparecer mds patolo-
gias neurodegenerativas”,
apostilla Manuel Lillo, enfer-
mero responsable de hospitali-

Las enfermeras son el personal mas cercano a los pacientes

La enfermedad de Alzheimer
es un tipo de demencia, la
principal, pero no es la dnica.
Tal y como describié Alois Alz-
heimer, es una enfermedad de-
generativa cerebral en la que se
pierden neuronas, se produce
un actimulo de una proteina
anormal (amiloide) y muestra
lesiones caracteristicas (placas
seniles y ovillos neurofibrila-
res). En Espafia hay 800.000
personas con esta patologfa y
cada afio se diagnostican
40.000 nuevos casos. “Cuando
vemos estos datos nos llevamos

zacién en la Clinica HLA Vis-
tahermosa de Alicante, uno de
los hospitales del Grupo Asisa
y profesor de la Facultad de
Ciencias de la Salud en la Uni-
versidad de Alicante.

Capacidades

“Las enfermeras tenemos las
capacidades para detectar los
primeros sintomas. Muchas
veces para sus familias pasan
desapercibidos y creo que no-
sotras deberfamos coger esas
riendas y realizar una detec-




cién precoz antes de derivar al
médico. Podemos encargarnos
de hacer “un test mini men-
tal” y ser las primeras en decir
si hay sintomas o no. Al final
somos el personal mds cerca-
no”, afirma Garcfa. “Normal-
mente nosotras detectamos los
primeros sintomas, seguida-
mente realizamos el test, que
suele resultar efectivo. Lo repe-
timos las veces que sea necesa-
rio porque en las fases iniciales
es poco sensible. Después lo
derivamos a la consulta médi-
cay en el sistema informdtico
solemos poner un aviso para
notificar los problemas de me-
moria que hemos detectado.
De ahi pasard a Neurologia
donde se le realizan el resto de
las pruebas”, afiade la enferme-
ra. “Las enfermeras debemos
hacer esa deteccién precoz de
forma sistemdtica a partir de
determinada edad porque

cuanto antes se detecte, mejo-
res condiciones y calidad de
vida tendrdn”, prosigue.
Existen tres tipos de sinto-
mas: los trastornos del estado
de dnimo (depresidn, ansie-
dad y apatia); la agitacién
(agresividad, irritabilidad, in-
quietud, deambular errdtico);
y los sintomas psicéticos (alu-
cinaciones y delirios).

Depresion

La persona con alzhéimer o
demencia es vilida durante

Los
problemas
de memoria
pueden llevar
a la depresion
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mucho tiempo. Es decir, no
es una patologfa con un diag-
néstico precoz. Tendrd una
dependencia, pero no en el
momento del diagnéstico.
“Ellos son conscientes de que
algo no va bien y en muchas
ocasiones hay que descartar
una posible depresién porque
nos excusamos en que nues-
tro familiar estd deprimido. Y
si, puede estarlo, pero proba-
blemente tenga un deterioro
cognitivo y por eso haya que
observar si realmente es de-
presién o es que los proble-
mas de memoria le llevan a la
misma. Que una mujer, por
ejemplo, que se ha dedicado
toda su vida a coser no sepa
cémo coger el bajo de un ves-
tido es normal que esté tris-
te”, expone la enfermera.
Ademis del propio miedo a
padecer esta patologfa, existe
el miedo a contar lo que nos

PORTADA

pasa a la sociedad. La frase
“tengo alzhéimer” o “mi pa-
dre tiene alzhéimer” sigue
siendo un tabd. “Falta ese pa-
so adelante, seguimos sobre-
protegiendo al enfermo, evi-
tamos situaciones cémicas, no
dejamos que expongan su
opinién por miedo al qué di-
rén... La familia tiene que
entender que su forma de ac-
tuar no es consciente y que
ocultarlo no mejora el diag-
néstico. Muchas veces llegan
a las asociaciones desbordados
porque no saben cémo afron-
tarlo”, asegura Garcfa.

Los cuidadores, un
ejemplo a seguir

La figura del cuidador es muy
importante durante toda la
enfermedad. “Cuando el pa-
ciente viene y nos cuenta que

LOS 10 AVISOS para dectectar el alzhéimer

sus hijos estdn fuera, intenta-
mos proporcionarles recursos
para que sepan que no estdn
solos: recomendamos centros
de dfa, asociaciones... Y luego
damos recursos a los cuidado-
res también para que vean que
hay mds gente como ellos.
Las enfermeras debemos lle-
gar mds alld de la atencidn,
porque en Atencién Primaria
tenemos una visién mds alld
de la consulta. Nuestro papel
es clave tanto para el cuidador
como para el paciente”, rese-
fia la enfermera.

Manuel Lillo participé en
el proyecto “Palliare” finan-
ciado por la Comisién Euro-
pea. “Formamos parte del
proyecto en aquel momento
profesionales de siete paises
europeos y como los profesio-
nales de la salud podemos
adaptar esas evidencias expe-
rienciales a nuestra préctica

Mini Mental Lobo

Un test Mini Mental Lobo
es una prueba de cardcter
cognitivo que se utiliza
para detectar una posible
demencia en cribados
sistemdticos de pacientes
geridtricos y, al mismo
tiempo, para seguir la
evolucién de la misma. Se
trata de un test con
preguntas que se aglutinan
€n cinco grupos para la
evaluacién de la
orientacién espacio-
temporal, la fijacién de la
memoria inmediata, la
capacidad de concentracién
y cdleulo, lenguaje y
construccién espacial.

La memoria Planificar lo que Muchas de las No saben en Comienzan
comienza a e hay que hacer o e rutinas cotidianas, e qué dia viven e los problemas
fallar. Es uno de W" - solucionar tanto en casa -« : o donde se para leer, _

los signos mas problemas sencillos @ como en el trabajo, 54 encuentran. Se les calcular distancias, l
caracteristicos de la se convierte enun % se convierten en g olvidan las fechas, determinar el color o |
enfermedad de quebradero de |= _égg" actividades cada vez ? las estaciones y el los contrastes. No |
Alzheimer. = cabeza. Puede ser m mas dificiles. Les puede paso del tiempo, y comprenden las ‘
Inmediatamente { dificil llegar a un lugar resultar complicado donde estédn o imagenes visuales.
olvidan lo que acaban conocido, seguir una recordar las reglas de un como llegaron alli.
de aprender e, incluso, receta de cocina o juego conocido o el
los eventos gestionar un camino para llegar a su
importantes. presupuesto. domicilio.

Unirse o seguir Colocan los objetos Tomar Se vuelven cada Cambia su
G una conversacion e en cualquier lugar e decisiones @ vez mas pasivos, @ caractery su

se convierte en una y encontrarlos se correctas es cada tanto en el ° personalidad.

actividad dificil. Luchan convierte en una vez mas dificil. trabajo como Se pueden volver
para encontrar la pesadilla. Experimentan en las actividades 1? @ desconfiados,
palabra correcta, se No son capaces de cambios en el buen sociales. Las f ansiosos, temerosos
olvidan del nombre recordar lo que han juicio. Tienen actividades cotidianas y celosos. Pueden
de objetos cotidianos, hecho antes para comportamientos que se convierten enfadarse con
como un l&piz, y suelen volver sobre sus estdn fuera de lugar. en iniciativas mucha facilidad.
repetir mucho lo que pasos y encontrar lo dificiles y, por eso,
dicen. que han perdido. se vuelven retraidos.

Fuente: Alzheimer Association
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profesional diaria, lejos de las
medidas de contencién mec-
nica y farmacoldgica que, por
desgracia, todavia se siguen
usando en muchos centros.

A partir de ese proyecto se
gesté un manual de buenas
précticas avalado por Alzhei-
mer Europa y varios articulos
cientificos que muestran la
fotografia de la demencia y el
alzhéimer en Europa. Los cui-
dadores son la clave de estas
patologias. Tenemos mucho
que aprender de ellos. Por
ejemplo: estrategias para que
la persona no se agite, adapta-
cién de contextos, programas
televisivos que les mantienen
tranquilos, ejercicios sencillos
de estimulacién cognitiva pa-
ra diferentes fases de la enfer-
medad... Gracias a ellos nos
hemos dado cuenta de que
debemos volver a lo bdsico
con las personas en demencia,
a unos cuidados humanizados

y de calidad, y procurar que
vivan la mejor vida posible.
Actualmente, tenemos siste-
mas sanitarios carisimos y

“Debemos
centrarnos en
los cuidados
desde la
perspectiva
del cuidador”

complejos, se invierte mucho
en tecnologia, sin embargo,
sabemos que no ha habido
avances farmacolégicos en los
ultimos afos para estos temas
y por ello debemos centrarnos
en los cuidados de la persona
desde la perspectiva del cuida-
dor que pasa 24 horas a su la-
do. Para ello el profesional de

enfermeria es el que mejor
posicionado estd”, resalta el
experto.

Un sistema
deficiente

El estudio también revela la
falta de profesionales cualifica-
dos que trabajen en el cuida-
do de la demencia y en con-
creto en el alzhéimer que
representa el 75% de todas las
tipologias de demencia, un
asunto que se ha convertido
en una prioridad para la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y para la Comi-
sién Europea. Lillo asegura
que, en el caso de la enferme-
rfa en nuestro pafs “el rol no
estd 100% definido. No existe
una formacién sélida y con-
sensuada para profesionales
sobre un tema que cada vez
estd mds presente en nuestra

sociedad. Son escasos los cen-
tros especializados en esta pa-
tologia y existen diferencias
entre comunidades auténo-
mas. Muchas veces las iniciati-
vas parten de las Asociaciones
de Familiares de Alzhéimer. Y
es que, en los paises del sur de
Europa, como Espaiia, la fa-
milia es la que tradicional-
mente y con escasos o nulos
recursos, se encarga del cuida-
do de uno de sus miembros
con demencia, incluso en las
fases avanzadas. Los sanitarios
somos testigos de casos que
son ingresados reiteradamente
en hospitales de agudos cuan-
do sabemos que la situacién es
crénica y paliativa’
Comparativamente con
otros paises de Europa, Espafia
no tiene una legislacién especi-
fica para estas patologias.
“Existe para dependencia, pe-
ro no especifica para demencia
y alzhéimer como tiene Esco-
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cia, una de las regiones que
mds ha trabajado en estos te-
mas. No disponemos de pro-
gramas formativos en sensibili-
zacién social para civiles no
sanitarios, pero tampoco mu-
cho para profesionales de la sa-
lud. No adaptamos nuestros
centros sanitarios para estos
pacientes, atendiéndoles por
tanto en instituciones total-
mente hostiles para ellos, don-
de todas las puertas son igua-
les, todos los pasillos se
parecen... En HLA Vistaher-
mosa estamos concienciados
con este tema y procuramos
huir de la arquitectura anti-de-

“En Espana,
la familia

es la que se
encarga de
los cuidados”

mencia de la mayoria de los
hospitales. Actualmente, esta-
mos disefando procesos ami-
gos de la demencia de tal for-
ma que la persona afectada y
su cuidador sigan desde su lle-
gada a nuestro centro un ca-
mino diferente al resto de pa-
cientes evitando sindromes

1

confusionales y de agitacién.
Intentamos que sus procesos
sean mds rdpidos, que el cui-
dador esté presente, que siem-
pre sean los mismos sanitarios
los que le atiendan para que
sientan confianza, marcamos
su trayecto para evitar pérdi-
das, hemos incluido sistemas
de valoracién especificas para
el deterioro cognitivo y favore-
cemos la estimulacién cogniti-
va. Todo ello coordinado por
profesionales de enfermeria,
pero trabajando estrechamen-
te y de forma multidisciplinar
con el resto de equipos”, enu-
mera Lillo. “En definitiva, en
Espafia no tenemos un sistema
sanitario centrado en estos te-
mas y puesto que las iniciati-
vas cada vez son mds necesa-
rias para la poblacidn, estdn
comenzando a surgir desde la
conciencia de los profesionales
que lo vivimos”, puntualiza.

Otras terapias

Aunque en farmacologfa no se
ha avanzado en estos afos, sf
que han aparecido terapias que
mejoran las habilidades cogni-
tivas y son un factor de protec-
tor importante. “Terapias con
animales, musicoterapia, jue-
gos con colores. .. hemos visto
que les relaja. A través de ellos,
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se maneja mejor, tanto la en-
fermedad como el control de
sintomas”, explica la enferme-
ra. Ella, como miembro de
Ceafa asegura que las asocia-
ciones tienen un papel clave
en este tipo de terapias. “El sis-
tema sanitario se limita a dar
un diagndstico y unas pastillas
y hasta ahi llega su herramien-
ta. Nosotros, desde las asocia-
ciones, aportamos este tipo de
terapias para los pacientes, da-
mos apoyo a los familiares y
sobre todo les dedicamos tiem-
po que es lo que mds echan en
falta”, anade.

Lillo ha publicado reciente-
mente un articulo cientifico
basado en otro proyecto euro-
peo donde se pone de mani-

fiesto la capacidad del ajedrez
como factor protector para la
demencia. “No estamos des-
cubriendo nada nuevo, la co-
munidad cientifica sabe que
las actividades que provocan
una estimulacién cognitiva
son beneficiosas para la pre-
vencién de las patologfas neu-
rodegenerativas y su ralentiza-
cién. Ahora, sélo falta que las

“Existen
terapias que
son un factor
importante de
proteccion”

implementemos en los siste-
mas sanitarios”. Ocurre lo
mismo con la musicoterapia y
con el gjercicio fisico. “Son te-
rapias no medicamentosas que
estimulan y previenen. La ma-
yorfa de estudios que demues-
tran la capacidad preventiva
de estas terapias se han realiza-
do con poblacién mayor no
diagnosticada y, sin embargo,
son muy pocos los que se han
llevado a cabo con personas ya
diagnosticadas...y no es lo
mismo hablar de prevencién
primaria que secundaria’, ex-
pone. En su hospital estdn
planificando el uso de terapias
orientadas a cada etapa de la
demencia o alzhéimer en sus
procesos, desde puzzles, apli-

caciones para tablet, juegos de
memoria y colores o incluso
doll therapy o terapia con mu-
fiecas, que asegura ya han pro-
bado con algin caso de forma
espontdnea. “Este sistema se
usa en otros paises y no sélo
con mufiecas o bebés de ju-
guete, sino también con mas-
costas de peluche, incluso que
se mueven, transmiten emo-
ciones y hablan. Conjunta-
mente con un equipo de in-
vestigadores de la Universidad
de La Sabana, en Colombia,
hemos puesto en marcha un
estudio cuasi-experimental de
terapia con mufiecas en perso-
nas con demencia de centros
sociosanitarios y hemos obte-
nido resultados positivos sor-
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“Es una fase
del ciclo vital
en la que
volvemos a
ser ninos”

prendentes”, resalta. En otros
paises se usan otros animales
de peluche, como es el caso de
una foca que segin sus crea-
dores es un animal que les
transmite afectividad y no
provoca ningidn tipo de aver-
sién por parte de las personas
con demencia. “Este tipo de
terapia la solemos indicar para
pacientes en fases avanzadas y

funciona bien puesto que re-
duce las fases de confusién y
agitacion, observando que les
permiten estar conectados con
el medio y el entorno en
cuanto a horarios, pautas bési-
cas como comer, dormir, ves-
tirse, etc...lo que les sirve de
recordatorio y entrenamiento
para su memoria reciente que
es la que desaparece en estos
casos. Van con la mufieca a
todas partes, y al recordar que
tienen que darle de comer re-
cuerdan que tienen que comer
ellos o que deben tomar su
medicacién. Es un mundo
apasionante en el que te das
cuenta de que es una fase del
ciclo vital en la que volvemos
a ser nifos”, finaliza.

TU SAEUB

ES LO PRIMERO =

Nueva poliza de salud

\

con AsisaSalud + Dental

32.0008

especialistas centros sanitarios

Contrata ya llamando al 91 334 55 25

I SEgUros aSISa ¥

LW o 4

wnfe

NU

Www.enferseguros.com

E-NETWORK SALUD, S.A.U. CORREDURIA DE SEGUROS esta inscrita en el Registro de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con el
n?J-3552 y tiene concertado un Seguro de Responsabilidad Civil, segun lo establecido en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacion de Seguros y
Reaseguros Privados. C/Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid.


https://www.enferseguros.com/seguros-personales/seguro-de-salud/asisa-salud/

‘ 14

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

| as elecciones autonomicas
del 26M revolucionan el
Consejo Interterritorial

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Las elecciones autonémicas
del pasado 26 de mayo han
traido consigo un gran movi-
miento de colores en el mapa
electoral nacional. El fin del
bipartidismo y las nuevas ne-
gociaciones entre los partidos
tradicionales y los emergentes
han transformado muchos de
los gobiernos de las comuni-
dades. Este cambio ha traido
consigo también modificacio-
nes en lo que a la Sanidad se
refiere y ocho de las trece au-
tonomias y dos ciudades au-
ténomas que celebraron elec-
ciones han cambiado a los
consejeros que formardn par-
te del Consejo Interterritorial.
Las negociaciones, pactos y
convenios firmados durante
estos dltimos meses han trai-
do consigo caras nuevas que
se incorporardn a la préxima
reunién que convoque el Mi-
nisterio de Sanidad y tendrdn
en sus manos la batuta para
manejar y cuidar la salud y el
bienestar de todos los ciuda-
danos de sus autonomifas.
Asi, son seis las comunida-
des que repiten tanto en pre-
sidente como en consejero.
Desde Aragdn, el socialista Ja-
vier Lambdn ha vuelto a con-
fiar en Pilar Ventura para
continuar con este nuevo
mandato; al igual que Franci-
na Armengol, de Baleares,
que ha dado la oportunidad
de seguir a la dnica enfermera
del Consejo Interterritorial,
Patricia Gémez. Castilla-La
Mancha, con Jests Ferndndez
Sanz; la Comunidad Valen-

ciana, con Ana Barcelé; Ex-
tremadura, con José Marfa
Vergeles Blanca y Murcia, con
Manuel Villegas, son el resto
de los consejeros que repeti-
rdn, si nada lo impide, duran-
te los préximos cuatro afios.

La proxima
reunion
tendra
ocho caras
nuevas

Con sus tira y afloja duran-
te dos meses y medio, PP,
Ciudadanos y VOX han lo-
grado llegar al acuerdo que les
brinda el gobierno de la Co-
munidad de Madrid. Isabel
Diaz Ayuso ha querido dar
una nueva oportunidad al
hasta ahora consejero, Enri-
que Ruiz Escudero, de seguir
en el puesto. Esta decisién su-
pone dar continuidad a las

medidas adoptadas por Ruiz
en estos ultimos dos afnos.

Cambios

En el Principado de Asturias,
a pesar de que el PSOE ha lo-
grado mantener el gobierno,
el relevo en la presidencia (de
Javier Ferndndez a Adridn
Barbén) ha supuesto un cam-
bio también en la cartera de
Sanidad, que la ocupard a
partir de ahora Pablo Ferndn-
dez Muniz. Licenciado en
Medicina y Cirugfa y especia-
lista en Cirugfa General y del
Aparato Digestivo, Ferndndez
Muhiz era, en la actualidad,
gerente del Hospital Monte
Naranco y del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias
(HUCA).

Miguel Angel Revilla, que
revalida la presidencia de Can-
tabria, ha decidido cambiar a
su consejero después de los
multiples escindalos en los que
se vio envuelta durante la ante-
rior legislatura Marfa Luisa Re-
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al. A partir de ahora serd el mé-
dico y hasta este momento ge-
rente del Area Sanitaria V del
Servicio Asturiano de Salud,
Miguel Angel Rodriguez, el
que ostente el cargo. En cuan-
to a Ceuta, cuyo presidente,
Juan Jests Vivas, también repi-
te en el cargo, la cartera de Sa-
nidad pasa a manos de Francis-
co Javier Guerrero.

Los nuevos acuerdos han
traido también cambios
en Castilla y Ledn, ya que,
aunque el PP continda con la
presidencia en manos de Al-
fonso Ferndndez Mafueco, la
consejerfa de Sanidad la asumi-
r4 Ciudadanos y estard capita-
neada por Verénica Casado.

Pactos

Coalicién Canaria pierde la
presidencia de las Islas Cana-
rias, que pasa a formar parte
del PSOE con Angel Victor
Torres, que ha nombrado a la
trabajadora social Teresa Cruz
como consejera. Del mismo
modo, Geroa Bai da paso
en Navarra al PSN, que, bajo
la presidencia de Marfa Chi-
vite, tendrd como consejera
Santos Indurdin.

Por su parte, en la ciudad
auténoma de Melilla serd
Fernando José Rubia, que
asume el cargo de consejero
de Bienestar Social y Salud
Publica.

Para

el CGE es
inadmisible
que solo
haya una
enfermera

La Rioja ha sido la dltima
comunidad en tener un
acuerdo de gobierno y tras el
pacto entre PSOE, Izquierda
Unida y Podemos-Equo, el
Ejecutivo riojano cambia de
color y con €l su consejerfa de
Sanidad. Marfa Martin Diez
se despide del cargo para dar
paso a Sara Alba, hasta ahora
presidenta de Lares La Rioja.

Por dltimo, Andalucia, con
Jestis Aguirre; Catalufia, con
Alba Vergés; Galicia, con Je-
sus Vdzquez, y Pafs Vasco,
con Miren Nekane Murga,

autonomias que no celebra-
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ron comicios en mayo, com-
pletan la lista de consejeros.
Asi, un total de 12 médicos
formardn parte del Consejo
Interterritorial, frente a dos li-
cenciadas en Derecho, una
enfermera, una trabajadora
social, una economista, una li-
cenciada en relaciones labora-
les y un funcionario. Para el
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, Florentino
Pérez Raya, es una decepcién
que la enfermeria sélo esté re-
presentada en una autonomifa,
a pesar de ser la profesién mds
numerosa del Sistema Nacio-
nal de Salud. “Una vez mds,
vemos como las comunidades
dejan de lado a una profesién
tan importante como la En-
fermerfa. No es de recibo que
en todo el Consejo Interterri-
torial s6lo haya una enfermera
que pueda poner en valor las
necesidades y peticiones del
colectivo. Desde esta institu-
cién somos conocedores del
gran trabajo que hace Patricia
Gémez por la profesién, pero
consideramos imprescindible
que haya mds voces en el or-
ganismo regulador de la sani-
dad espafiola”, resalta Pérez

Raya.




cQué alimentacion

siguen los
pequenos

en casa?

Si-no puede ver el video correctamente pinche aqui

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Antonio y Ana, abuelos de
dos nifios, aseguran que sus
nietos comen de todo “fruta,
verdura en puré y mucho pes-
cado”, sostienen. En cambio,
una enfermera del Hospital
Universitario de Méstoles
(Madprid) ha realizado un es-
tudio que bajo el titulo
“Abordaje pedidtrico y paren-
tal de estilos de vida en una
poblacién determinado”, de-
muestra que los padres sus-
penden en alimentacién. “La
mitad de los nifios encuesta-
dos presentaba una baja de la
adherencia a la dieta medite-
rranea, necesitando asf, una
mejora de hdbitos alimenta-
rios. Por su parte, los datos de
los padres muestran que un
60% no realizan ninggdn tipo
de actividad fisica y solo el
20% realizaba media hora de
ejercicio”, expone Elena Cruz,

enfermera del Hospital Uni-
versitario de Méstoles .

Dispositivos
electrénicos

En el desarrollo del trabajo se
llevaron a cabo 220 encuestas
entre adultos y nifios de 6 a
14 anos de Arroyomolinos
(Madrid). Ademds de quedar
en evidencia la baja prictica
de actividad fisica, el estudio

“El 60%

de los ninos
encuestados
comia viendo
la television”
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muestra que los menores
usan algin dispositivo elec-
trénico durante las comidas,
algo que es desaconsejable.
“El 60% de los nifos encues-
tados comia viendo la televi-
sién o usando un dispositivo
electrénico. Pero a nosotras
nos preocupa que, ademds de
que cuando comen con la te-
le, no se relacionan con el
resto de los familiares y ami-
gos o se distraen y no saben
que comen o tienen una vida
sedentaria. Muchos estudios
muestran que durante la hora
de la comida hay mucha pu-
blicidad de alimentos proce-
sados dirigidos al publico in-
fantil y esto hace que puedan
consumir mds esos alimentos
que no son sanos’, afirma
Cruz.

Enfermeras

Las enfermeras tienen mucho
que decir en lo que educacién
en hdbitos saludables se refie-
re. “Atendemos a una pobla-
cién que aparentemente no
tiene por qué tener factores
de riesgo, pero que necesita
mucha informacién. De he-
cho, a raiz del trabajo hicimos
unos talleres —tedricos y
précticos— de alimentacidn.
Consistian en realizar, con pa-
dres y nifios o padres y abue-
los, talleres de cocina y les
mostrdbamos cémo involu-
crarles en esos cambios de h4-
bitos. Les ensefidbamos a pla-
nificar la lista de la compra
sabiendo qué alimentos va-
mos a consumir el resto de la
semana, a intentar siempre
consumir alimentos frescos o
minimamente procesados y
dejar a atrds los ultraprocesa-
dos, evitando de manera habi-
tual comprar bollerfa, zumos
envasados, ldcteos azucarados,
carnes precocinadas, etc”, ex-
plica la enfermera del hospital
madrilefio.

AA @), Enfersc

Informate en:
www.enferseguros.com
Telf.: 913 345 525

Promocion exclusiva
para el colectivo enfermero, sus familias y
los empleados de la organizacion colegial
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Stop&Go, una Iniciativa
enfermera gue apuesta
oor la vida saludable

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Hace afios que Marina Garcfa
y Sergio Remis trabajan como
enfermeros en la unidad hospi-
talaria de desintoxicacién del
Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona. Tiem-
po suficiente para observar que
las necesidades de los usuarios,
como ocurre con la sociedad
en general, han evolucionado.
“Detectamos que podiamos
aprovechar su estancia en la
Unidad para sensibilizarlos
acerca de la necesidad de em-
pezar a cambiar de hdbitos. Es
por ello que nos decidimos a
realizar un proyecto real basa-
do en las necesidades actuales
de los usuarios de la unidad”,
relata Garcfa. Asi es como nace
el proyecto Stop ¢ Go, una ini-
ciativa enfocada a dar pautas,
herramientas y habilidades pa-
ra que las personas que pasan

por la Unidad de Adiciones las
incorporen a su estilo de vida
como complemento a su des-
intoxicacién durante su estan-
cia y para que después del alta

“Queriamos
que €l
espacio NOS
ayudase

a formar”

médica les ayuden a mantener
la abstinencia.

Funcionamiento

El proyecto Stop&Go se divide
en dos fases. “En la primera fa-
se, quisimos conocer estas ne-

cesidades de los usuarios. Es
decir, de qué manera podia-
mos ayudarles a empezar a
acercarse a hdbitos mds saluda-
bles”, comenta Garcia. El si-
guiente paso fue realizar gru-
pos focales tanto de usuarios
como de expertos. En los gru-
pos de usuarios se les pregunté
qué echaban de menos en la
unidad, cudles crefan que debi-
an ser los contenidos a trabajar
y cémo podiamos ayudarles en
este cambio de vida. En los
grupos de expertos se preguntd
sobre las realidades en un servi-
cio de desintoxicacién, las po-
sibilidades de un ingreso y qué
se podia hacer con los recursos
actuales. “Gracias a esta infor-
macién, desarrollamos la se-
gunda fase, en la cual pusimos
en marcha una intervencién
para que el ingreso en la uni-
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dad de desintoxicacién tam-
bién ayudara a sensibilizar en
ese dmbito. En esta interven-
cién, consideramos muy im-
portante aprovechar el espacio
del que disponfamos; es decir,
que el propio espacio nos ayu-
dara a formar a los pacientes.
Para ello, contamos con la co-
laboracién de Teresa Duran-
Sindreu (disefiadora) y de Isa-
bel Lépez (ilustradora), las
cuales realizaron vinilos infor-
mativos para trabajar las distin-
tas necesidades alteradas de los
usuarios ingresados”, informa
la enfermera.

Asf, se dividié la unidad en
rincones que ayudan al pacien-
te a recuperar su salud de ma-
nera auténoma, cada uno de
ellos enfocado a trabajar hdbi-
tos saludables en concreto. El
primero de ellos es el Rincén
Stop& Go, donde sanitarios ex-
plican el proyecto. El de los
alimentos trata la pirdmide
alimentaria, configurando un
menu semanal para que los
usuarios puedan elaborar el
suyo propio. En el rincén de
juegos desarrollan de manera
auténoma la capacidad de di-
vertirse y disfrutar, realizando
ejercicio fisico y de coordina-
cién mediante el juego de los
bolos y la herradura, por ejem-
plo. El ejercicio fisico tiene su
espacio también en el ping-
pong donde ademds pueden
divertirse y en el rincén “Co-
mo en casa’ ensefian como no
es necesario ir al gimnasio para
hacer ejercicio, el hogar contie-
ne elementos sencillos para es-
tar en forma.

Equipos

La enfermeria es la responsa-
ble de cubrir las necesidades
de los pacientes las 24 horas al
dfa. Por tanto, “estamos muy
presentes. En las unidades de
hospitalizacién, las enfermeras
desarrollan un papel funda-

mental, por un lado, debe cu-
brir la abstinencia fisica a las
sustancias a las que abusaba y
por otro debe dar herramien-
tas para que el paciente pueda
al alta mantener la abstinencia
sin necesidad de consumir”,

Stop&Go,
ayuda

a tener
habitos mas
saludables

resalta Garcia. Hasta el mo-
mento el nivel de satisfaccién
de los usuarios es muy alto,
“sienten que el programa les
ayuda a empezar a cambiar de
estilo de vida. A nivel de hos-
pitalizacién, hemos visto que
los resultados a 9 meses del
proyecto han reducido las ta-
sas de reingreso respecto a
otros pacientes’, afiade.

Drogas

Desde que se creé la unidad,
el consumo de drogas ha ido
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evolucionando. Cuando co-
menzd, en la década de los
80, se consumia, en su mayo-
rfa, opidceos (heroina) y exis-
tfan enfermedades infecciosas
que ponfan en riesgo su vida.
Actualmente, “a pesar de que
atn encontramos consumido-
res de heroina, su estado de
salud con los tratamientos ac-
tuales estd mds estabilizado y
su prevalencia de ingreso es
menor, siendo las tasas de in-
greso mayores en los usuarios
consumidores de cocaina y al-
cohol”, comenta la enferme-
ra. Y es que, a lo largo de los
afos, la sociedad ha ido evo-
lucionando en el consumo de
sustancias, “actualmente nos
encontramos mayor tasa de
consumo de psicoestimulan-
tes y han aparecido nuevas
prdcticas de consumo como el
chemsex, lo cual hace que de-
bamos también evolucionar
en el cuidado de nuestros
usuarios. También se hace no-
torio el aumento de ingresos
por dependencia a cannabis
en usuarios jévenes y con
gran afectacién en todas las
esferas de su vida”, enumera
Garcfa.
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C.S. Goya

Enfermeras

de familia guieren
gue le sagues jugo
a tu enfermera

GEMA ROMERO. Madrid

Con el objetivo de llegar a los
pacientes que no acuden a los
centros de Atencién Primaria
y que no conocen la labor de
la enfermeria de familiar y co-
munitaria, las enfermeras del
centro de salud Goya (Ma-
drid) han ideado una original
campafa con videos en redes
sociales para visibilizar su la-
bor con el hashtag #S4caleJu-
goATuEnfermera.

“En los centros de salud te-
nemos dos tipos de pacientes,
el paciente que ya nos visita,
ese paciente crénico, mayor,
que nos conoce personalmen-
te. A partir de los 14 afios,
cuando dejan de venir a las
consultas de pediatria, los pa-
cientes vienen por una enfer-
medad, un proceso crénico,
por ejemplo, una persona con

diabetes, pero si no, sélo vie-
nen a por una baja a su médi-
co. Esa es la poblacién que te-
nemos que trabajar y esa
poblacién estd en Facebook,
estd en Twitter, tenemos que
llegar a ellos y para eso tene-
mos que estar en redes socia-
les”, senala Angeles Alvarez,
responsable de enfermeria del
centro de salud.

Sus videos
han tenido
mas de
5.000 visitas

Por ello, se les ocurrié lanzar
videos cortos, tanto en Face-
book como en Twitter, para

ENFERMERIA FACULTATIVA
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contar su realidad. “Empeza-
mos con unas encuestas que
lanzamos en redes sociales pre-
guntando a los usuarios si co-
nocfan a su enfermera del cen-
tro de salud, qué se hacfa fuera
del centro, si sabfan cémo ac-
ceder a nosotros, cémo pedir
cita, si les tenfa que mandar
otro profesional y con eso em-
pezamos con los videos”.

En su elaboracién ha parti-
cipado todo el equipo de en-
fermeria del centro, cerca de
40 enfermeras. “Se dividen en
grupos de 4-5 personas, cada
uno con unas ideas de estilo.
Ponemos en comin cémo
tienen que ser los videos, la
duracién, los temas, que al fi-
nal tiene que estar el logo de
la campana, pero después ca-
da equipo puede hacer en el
video lo que quiera”, explica
Angeles Alvarez.

Diez videos

En total han editado diez vide-
os, explicando con dibujos to-
do lo que puede hacer una en-
fermera de primaria. La
educacién para la salud, la
atencién domiciliaria, la labor
de la enfermerfa en pediatria,
las vacunas o la hipertensién
han sido otras de las temdticas
tratadas para terminar con los
cuidados invisibles, “con todo
ese trabajo que hacemos las
enfermeras de sentarnos con el
paciente, de darle la mano, de
estar a su lado, que no se ven,
pero que marcan la diferen-
cia”, subraya la responsable.

Ahora, una vez terminada
la campaiia, y dado el éxito,
sus videos han tenido m4s de
5.000 visualizaciones, han de-
cidido continuar, pero a un
ritmo mads lento, un video a la
semana, o cada 15 dias, y que
piensan seguir colgando en el
perfil no oficial del centro de
salud tanto en Facebook co-
mo en Twitter.
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Las enfermeras mejoran
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la vida de |os ninos con
atresia de esofago

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La atresia de eséfago es una
patologfa de nacimiento en la
que parte del eséfago, tubo
encargado de la deglucién, no
se desarrolla adecuadamente.
Es, ademds, la patologia de
tratamiento quirdrgico mds
frecuente en las unidades de
cuidados intensivos neonatales
y conlleva multitud de cuida-
dos por parte de las enferme-
ras, tanto antes como después
de la operacién. Asi lo han
puesto de manifiesto Silvia
Ferrero y Gema Martin, en-
fermeras de la Unidad de Cui-
dados Intensivos Pedidtricos
del Hospital 12 de Octubre
de Madrid, durante el 34°
Congreso Nacional de la So-
ciedad Espanola de Cuidados
Intensivos Pedidtricos, en el
que han presentado una co-
municacidn titulada Cuidados
de enfermeria pre/post operato-
rios en la atresia de eséfago.

A través de una revisién bi-
bliogréfica, las profesionales
buscaron conocer informacién
actualizada sobre este proble-
ma con el fin de poder mejorar
los procedimientos realizados
en los nifos que sufren esta pa-

tologfa. Tras la investigacidn,
sacaron como conclusién cé-
mo deben ser los cuidados en-
fermeros. En este sentido, las
enfermeras tienen que prevenir
la broncoaspiracién de secre-
ciones. “Es necesario mantener
elevado el cabecero (30/45°),
vigilaremos que la sonda doble
lumen quede colocada en el

“No
debemos
olvidarnos
de la relacion
con los
padres”

bolsén y se efectuard una aspi-
racién continuada de las secre-
ciones, acompafiado de un la-
vado de solucidn fisiolégica
para evitar la obstruccién de la
misma’, explica Gema Martin,
que puntualiza también que
“se realiza el cambio de la son-
da cada cuatro dfas”.

En cuanto a los cuidados
postoperatorios, Silvia Ferrero

destaca la importancia de vi-
gilar el patrén ventilatorio.
“La deteccién temprana de
neumotdérax, al igual que el
contenido del drenaje tordci-
co como signo primario, nos
dard informacién de las posi-
bles complicaciones. Evitare-
mos también la hiperexten-
sién del cuello, para que no
exista dehiscencia de suturas”.
Otro de los puntos mds im-
portantes en los cuidados en-
fermeros tiene que ver con los
familiares o cuidadores prin-
cipales, apoyo indiscutible de
los pacientes. “No debemos
olvidarnos de la relacién con
los padres, ayudando en el
afrontamiento de la situacién
y fomentando el vinculo con
su hijo antes de la operacién,
e involucrdndolos, de los cui-
dados que precisard al altay
posibles signos de alarmas tras
la operacién”, recalcan. Mar-
tin apunta que “son pacientes
complejos y tienen varios pa-
sos quirdrgicos hasta llegar a
la resolucién completa de la
patologfa, por lo que ellas son
las personas ideales para edu-
car a padres y cuidadores”.

O Asistencia en viaje
o Traslado completo
o Asistencia para otorgar testamento ante notario
o Asistencia a la vida diaria
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Enfermeras pioneras
en crioablacion de venas
oulmonares en Espana

1

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Clara Ferrero es la enfermera
responsable del Laboratorio
de Electrofisiologia Cardiaca
de la Unidad de Arritmias del
Hospital HLA Universitario
Moncloa, uno de los centros
del Grupo Asisa. Junto a ella,
integran esta unidad otras
cuatro enfermeras y dos auxi-
liares, que bajo la direccién
del cardiélogo Jestis M. Pay-
los, se han convertido en refe-
rente internacional en el trata-
miento de pacientes que sufren
fibrilacién auricular con la téc-
nica de crioablacién de venas
pulmonares, una técnica en
cuya implantacién han sido
pioneros en Espafa. Clara Fe-
rrero muestra una de sus inter-
venciones.

Jornada de trabajo

Nos citan a primera hora de la
mafana. Por delante, una lar-
ga jornada de trabajo. Perfec-
tamente organizadas, las en-
fermeras y auxiliares estdn ya

cada una en su puesto. Tienen
programada una crioablacién
de venas pulmonares a un pa-
ciente que presenta fibrilacién

La enfermera
coordina
todo el
proceso

auricular, intervencién que
dura unas cuatro horas.

En el Laboratorio de Elec-
trofisiologfa Cardiaca, nos ex-
plica Clara, se llevan a cabo
todos los procedimientos nece-
sarios para el estudio, diagnds-
tico y tratamiento de las arrit-
mias cardfacas. “A esta unidad
—sefala— llegan pacientes
tanto con corazones estructu-
ralmente sanos que presentan
un problema eléctrico, respon-
sable de la arritmia, como pa-
cientes con cardiopatias estruc-
turales de distinta gravedad”.
En funcidn de esto, se realiza-
rd uno u otro procedimiento.
Entre ellos, se encuentran el
estudio electrofisiolégico, la
ablacién transcatéter por ra-
diofrecuencia, el implante de
marcapasos, desfibriladores y
resincronizadores, pruebas no
invasivas para el estudio del
sincope como el Tilt-test y,
por supuesto, la crioablacién
de venas pulmonares para el
tratamiento de la fibrilacién
auricular.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Al frente de esta Unidad se
encuentra el cardidlogo Jests
M. Paylos, dnico médico del
equipo, aparte del anestesi6-
logo. “Mi equipo de trabajo
estd constituido por cuatro
enfermeras, nicleo duro de
todas las intervenciones, y dos
auxiliares de enfermerfa. Al
frente, estd la enfermera jefe,
Clara Ferrero, que coordina
absolutamente todo, incluida
la revisién y el seguimiento de
los pacientes”, explica. De
ellas, destaca su excelente cua-
lificacién, pero también su
capacidad de organizacidn,
eficacia técnica, disciplina y
humildad. Todo ello, afirma,
“mejora la asistencia de nues-
tros pacientes” y se traduce en
excelentes resultados.

La intervencion

“La crioablacién de venas
pulmonares —explica Clara
Ferrero— consiste en aislar
eléctricamente y con frio las
conexiones eléctricas muscu-
lares que existen entre las ve-
nas pulmonares y la auricula
izquierda y que se sabe son las
responsables de la fibrilacién
auricular en un gran nimero
de pacientes”. Gracias a esta
intervencidn, la mayoria de
estos pacientes se cura.

Antes de la intervencidn,
nos explica la enfermera Cris-
tina Mesonero, el paciente

Clara Ferrero, una delas
enfermeras de la.consulta

Durante la intervencion, el personal sanitario lleva
delantal, falda y chaleco plomado de seguridad

debe ser informado del proce-
dimiento que se le va a reali-
zar tanto por el médico como
por las enfermeras. “Ademds,
tenemos que asegurarnos de
que ha leido, entendido vy fir-
mado el consentimiento in-
formado”, sefala. Asimismo,
apunta la enfermera Lorena
de Bordejé, “debemos com-
probar que ha permanecido
en ayunas de seis a ocho horas
y que ha suspendido la medi-
cacién antiarritmica’.

Seguridad

Durante la intervencién, ob-
serva Ménica Jiménez, auxi-
liar de enfermeria, todos los
miembros del equipo llevan
delantal, falda y chaleco plo-
mados y van provistos de un
dosimetro individual. El nivel
de radiacién de cada uno se

“Con esta
intervencion
la mayoria de
los pacientes
se cura”

muestra en los monitores prin-
cipales durante toda la inter-
vencién. Ménica, junto a San-
dra Corrales, también auxiliar,
son las encargadas de preparar
todo el material quirdrgico.

Al paciente, por su parte,
subraya la enfermera Isabel
Delgado, “se le coloca una
manta térmica ya que, cuan-
do se hacen las aplicaciones
de frio, la temperatura llega a
disminuir hasta los menos 50
grados centigrados”.

Tras la ablacién, nos explica
la enfermera Lorena Gutié-
rrez, estos son algunos de los
cuidados que requiere el pa-
ciente: “tenemos que revertir
el tiempo de coagulaciény
una vez que el TCA estd en
rangos normales, procedemos
a la compresién de ambas fe-
morales durante 30 minutos
y administramos el tratamien-
to farmacolégico adecuado.
Hecho esto, el paciente sube
intubado a la UVI, donde la
familia del paciente puede
verle un par de minutos”.


https://youtu.be/2SwUisIk3Jk
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“Nuestra meta principal es
tener un colegio cercano,
amable, agil v sencillo”

A. ALMENDROS / D. RUIPEREZ. Madrid

Un colegio pequeno, pero
muy dindmico y activo. En
este afio y medio en el cargo,
Prieto ha puesto en marcha
muchas iniciativas para las
enfermeras de la provincia.

El hecho de estar tan cerca
de Madrid, ;influye de
alguna manera en la
profesién?

Como bien dices, Guadala-
jara estd muy cerca de Ma-
drid y el colegio es muy pe-
quefio. Censados tenemos
unos 1.060 colegiados. Si que
es verdad que influye que al
ser una provincia cercana a la
capital puede haber menos

colegiados porque, aunque se
supone que tienes que estar
colegiado donde desarrollas la
actividad principal, no existe
mucho control sobre esto.
Muchos de los trabajadores
que nosotros tenemos en el
hospital siguen colegiados en

Madrid.

Hay presidentes de colegios
que tienen dedicacién
exclusiva a su cargo, en
cambio td sigues

trabajando en el hospital,
sen qué drea desarrollas tu
actividad?

Yo trabajo en el Hospital
Universitario General de

Guadalajara del Sescam y lo
compatibilizo con la presi-
dencia. En el hospital soy su-
pervisor de guardia de enfer-
merfa de la Unidad de
Guardias, me dedico a lo que
es la gestién en el hospital en
lo que se refiere a guardias:
tardes, noches, y fines de se-
mana.

Es decir, aguantas muchas
quejas
Demasiadas.

En este afio y medio,
:qué balance haces del
colegio? ;es c6mo te lo
esperabas?

La junta del colegio de Guadalajara, con el presidente vy el secretario del CGE

ENTREVISTA

Siendo sincero la verdad es
que en este tiempo lo que
siento es satisfaccion, porque
los colegios profesionales
cuando no estds metido en
ellos es un mundo muy des-
conocido... Vefamos la nece-
sidad de cambiar el colegio,
por dindmica, iniciativas, acti-
vidad y demds que se realiza-
ban en él, y se nos ocurrié
presentar una candidatura.
Durante este tiempo, gracias a
la labor de mis compafieros de
la de junta de gobierno, junto
con el personal administrati-
vo, estamos intentando, y creo
que lo vamos consiguiendo
poco a poco, cambiar el cole-
gio para mejoria de los cole-

giados de Guadalajara.

Estdis siendo muy activos,
scudles son las iniciativas
con las que te quedas? Y,
scudles te han dado mds
satisfaccién?

Me quedo con que cuando
entramos lo que pretendia-
mos era modernizar el colegio
de enfermerfa. Sf que es ver-
dad que nuestro cambio era
apostar por la innovacién y la
formacién de todos nuestros
profesionales. Prueba de ello
son las colaboraciones conti-
nuadas que hacemos tanto
con el Sescam como con la
Universidad de Alcald de He-
nares, a la que también perte-
nezco. Si queremos algo para
nuestros colegiados debemos
tener convenios y acuerdos
con estos dos organismos.
También hemos realizado
muchas iniciativas. El mara-
tén de donantes de sangre ya
es todo un cldsico. Era una
iniciativa de la anterior junta
y me parecia adecuada y co-
rrecta y, creo que se hace una
gran labor social. Y, por su-
puesto, también hemos hecho
jornadas, porque si por algo
apostamos es por la forma-
cién de todos los colegiados.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

Incluso ahora, disponemos de
una plataforma online de cur-
sos de formacién continuada.

Recuerdo también unas
jornadas de ilceras por
presién que fue todo un
éxito...

Si, ademds que si. Siempre
hay unos pilares que nos de-
mandan, porque una de las
cosas que vimos con los
miembros de la junta de go-
bierno es hacer encuestas y
preguntas a los colegiados de
qué temas querfan que se tra-
tasen desde la organizacién. Y
los temas cldsicos de udlceras,
curas de heridas, vendajes, ci-
rugfa menor ambulatoria...

“Cada ano
Vamos

a intentar
INNovar en
algun ambito”

son los que mds demandan,
y nosotros los vamos a poner
a su disposicién siempre.

Y también hemos leido que
habrd una rotonda de la
enfermeria en Guadalajara.
Es una iniciativa que estd

bien porque es una forma
de que cuando la gente pase
por ahi se acuerde de la
profesién, ;no?

Asf es, también se nos ocurrié
hablar con al Ayuntamiento
de Guadalajara, al que desde
aqui quiero dar las gracias,
para solicitarle esta rotonda,
porque considerdbamos que
la ciudad debia tener un sitio
o una insignia donde se reco-
nozcan la labor de las enfer-
meras. Y el alcalde lo anuncié
el dia del patrén de la enfer-
merfa, en un evento que reali-
zamos.

¢Cudles son tus planes de
futuro como presidente del
colegio? ;Habrd muchas
sorpresas?

Sorpresas intentamos que ha-
ya siempre. Nos pusimos una
premisa de que cada afo va-
mos a intentar innovar lo que
es el colegio. Este afio lo pri-
mero que hemos planteado
ha sido la plataforma online
de cursos, que serd gratuita
para todos los colegiados.
Metas tenemos muchas pero
las principales van a ir enca-
minadas a lo que es la forma-
cién de los colegiados, todo lo
que nos demandan y, sobre
todo, tener un colegio cerca-
no, amable, 4gil y sencillo pa-
ra que el colegiado tenga todo
lo que necesita a mano.


https://www.youtube.com/watch?v=7-LfSwbpAbQ
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Mas de 2.600 cooperantes
espanoles frente a un
Mmundo de desigualdades

CONCHI GARCIA. Técnica de Proyectos EPM

Un companero cooperante,
con mds de treinta afios de
profesién, comentd una vez
que las personas cooperantes
son como melones, no se sabe
cémo estdn por dentro hasta
que se abren... Es decir, que
s6lo conociendo y enfrentan-
do la realidad en el terreno, el
propio cooperante puede dar-
se cuenta de si estd hecho pa-
ra ese trabajo.

Mids alld de tener la volun-
tad de ayudar, de creer que
“otro mundo es posible”, de
una militancia social mani-

“Una sola
Mano NO
aplaude”

fiesta, e incluso de adquirir
una formacién que facilita la
profesionalizacién en el sector
para tener herramientas y me-
todologfas de trabajo, ser coo-
perante es todo eso, pero
también es mds que eso.

Cerrar los ojos
e imaginar

Existen mds de 2.600 coope-
rantes espafoles. Si se hace el
ejercicio de cerrar los ojos e
imaginar a una persona coope-
rante desarrollando su labor en
el terreno, en cualquier parte
del mundo, ya sea en las vulne-
rables comunidades rurales de
R’kiz y Rosso, en Mauritania;
en la precaria region senegalesa
de Sédhiou, carente de recur-

sos sanitarios; en el Limatambo
peruano de cocinas saludables,
en el Agadir de las mujeres ma-
rroqufes incansables en la lucha
por la equidad de derechos; en
el Ecuador agricola y forestal
de las poblaciones Shuar y
Achuar, que velan por la recu-
peracién de productos nativos
con fines alimenticios y medi-
cinales. O en la Bolivia de las
nifas y jévenes victimas de tra-
ta que con esperanza buscan
un futuro mejor, en el imagi-
nario colectivo aparece el perfil
de una persona aventurera, so-
lidaria, capaz de jugarse la vida
por un ideal.

Formacion

Estas lineas sirven a modo de
reivindicacién de una profe-
sién que pocas veces se en-
tiende como tal. Se debe dife-
renciar la persona que decide
realizar una accién voluntaria
puntual del profesional coo-
perante. La cooperacidn re-
quiere de profesionales for-
mados y especializados, tanto
desde el punto de vista tedri-
co como préctico. El dfa a dia
del cooperante va vinculado a
la consecucién de objetivos a
corto, a medio y a largo plazo
en la zona de intervencidn,
desde el compromiso técnico
que le confiere su labor.

Por otra parte, la sociedad,
incluyendo a los medios de co-
municacién, debe comprender

COOPERACION

que ser, 0 quizd mejor, conver-
tirse en cooperante, se sustenta
en la capacidad de integracién
cultural en los paises de inter-
vencién y en la capacidad de
adaptacién a contextos y situa-
ciones donde la pobreza y los
conflictos merman las posibili-
dades de desarrollo, priorizan-
do las lineas de actuacién fren-
te a las comodidades.

No se debe olvidar que ser
cooperante no implica realizar
acciones excitantes, descontex-
tualizadas de las misiones, o
que conlleven poner en peligro
al equipo de trabajo o a si mis-
mo. No todo vale. La persona
cooperante facilita el trabajo a
los demds, negocia, consigue,
explora bajo limites de seguri-
dad, pone en contacto y distin-
gue las prioridades. La referen-
cia esencial en la agenda diaria
de las personas cooperantes
son los Derechos Humanos
fundamentales, que enmarcan
cualquier accién y que se con-
vierten en la gufa mds eficaz.

Voluntad de cambio

Hay que aprender que cam-
biar el mundo requiere de

tiempo y esfuerzo, pero tam-
bién de voluntades que exce-
den de las competencias y del
entusiasmo de cooperantes y
de entidades no gubernamen-
tales. Lo que caracteriza a estas
entidades y por consiguiente a
su personal, es la paciencia y
una ideologia cimentada en
profundas convicciones socia-
les. Ser cooperante no con-

Cambiar
el mundo
requiere
tiempo

y esfuerzo

vierte a la persona en el héroe
que sacude sus hombros para
deshacerse del polvo del des-
ierto y seguir cabalgando. La
persona cooperante ayuda a
los demds a sacudirse el polvo
de su chilaba. Existe un viejo
proverbio drabe que cuenta:
“Una sola mano no aplaude”.

Mencién especial merecen
las personas cooperantes que
trabajan en zonas de conflicto
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bélico, con el riesgo que ello
conlleva, a pesar de las nor-
mas de seguridad de obligado
cumplimiento. Sélo coope-
rantes con mucha experiencia
deben desempenar esta res-
ponsabilidad, marginando la
visién cinematogrdfica de
guiones idealistas. Todo el res-
peto a esta labor impagable.

Por todo lo anterior, Enfer-
meras Para el Mundo quiere,
con motivo de esta fecha (8
de septiembre), reiterar su
agradecimiento, a todas las
personas cooperantes que tra-
bajan o que han trabajado en
la organizacién a lo largo de
los dltimos veinte afos, su
implicacién en el desarrollo
de proyectos, aportando su
esfuerzo y dedicacién para
conseguir objetivos que, de
otra manera, serfan mds difi-
ciles de alcanzar.

MAs .
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33

www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en | £V B
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A la consulta que nos hacen
sobre si los auxiliares o técni-
cos en cuidados de enfermerfa
pueden realizar funciones
propias de los enfermeros/as
como: planificar los cuidados
del enfermo y la administra-
cién de la medicacién via oral
o por sonda nasogdstrica pau-
tada hay que responder que la
Ley 44/2003, en el articulo
3°0.4 dice que “Los técnicos su-
periores y técnicos a los que
se refiere este articulo ejerce-
rdn su actividad profesional sa-
nitaria de acuerdo con las
normas reguladoras de la for-
macidén profesional, de sus
distintos niveles formativos y
de su concreta titulacién, en
el marco del respecto a la
competencia profesional, res-
ponsabilidad y autonomia
propias de las profesiones sa-
nitarias contempladas en los
articulos 6y 7 de esta Ley”.

Las competencias profesio-
nales del enfermero, como tal
profesién sanitaria, titulada y
colegiada, vienen previstas en
el articulo 7°.2, a) de la Ley
44/2003, que incluye la “di-
reccion, evaluacion y prestacion
de los cuidados de enfermeria
orientados a la promocidn,
mantenimiento y recuperacion
de la salud, asi como a la pre-
vencion de enfermedades y dis-
capacidades”.

Atribuida la competencia de
cuidar a la enfermera (dirige,
evalda y presta los cuidados),
sélo bajo su direccion podri ésta

encomendar la ejecucion de al-
gunas tareas a las auxiliares de
enfermeria, siempre que asi lo
prevea la norma que “autori-
ce” a las mismas su ejecucion,
pero bien entendido que esa
tarea lo serd bajo la responsa-
bilidad de las citadas enferme-
ras, como asf lo expresa cate-
géricamente el articulo 3°. 4

de la Ley 44/2003.

“Los auxiliares
Nno pueden
realizar
actividades
propias de
enfermeria”

Se trata de una titulacidn, la
de auxiliar de enfermeria, que
“capacita’ para el auxilio a las
actividades atribuidas a las en-
fermeras; de ahi que la norma
clasifique a las enfermeras co-
mo “profesién sanitaria”’, con
responsabilidades propias.

Recordar la sentencia del
Tribunal Supremo Sala 42, de
11 de febrero de 2003, en la
que manifiesta que los técni-
cos especialistas o auxiliares
de enfermerfa, en ningtn ca-
so pueden realizar actividades
propias de los ATS/DUE.

Por tltimo, una referencia a
lo dispuesto en el articulo 9 de
la LOPS que recoge que cuan-
do una actuacidn sanitaria se
realice por un equipo de profe-

sionales, se articulard de forma
jerarquizada o colegiada, en su
caso, atendiendo a los criterios
de conocimientos y competen-
cia, y en su caso al de titula-
cién, de los profesionales que
integran el equipo, en funcién
de la actividad a desarrollar, de
la confianza y conocimiento
reciproco de las capacidades de
sus miembros y de los princi-
pios de accesibilidad y conti-
nuidad asistencial de las perso-
nas atendidas. Y sefala
también la posibilidad de po-
der delegar ciertas actuaciones.

En todo caso, los principios
de confianza y conocimiento
reciproco de las capacidades de
sus miembros dentro de un
equipo formado por profesio-
nales y por el resto del personal
de las organizaciones asisten-
ciales, deben imperar, y si, co-
mo en este caso se ha quebrado
el principio de confianza de la
enfermera en las auxiliares que
tiene a su cargo para delegar en
ellas la administracién a los pa-
cientes de la medicacidn via
oral no la delegard.

ENVIA TUs DuDAs

Envianos tus preguntas sobre

los derechos que te asisten,

Junto con tus datos personales (teléfono

incluido) y nimero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:

prensa@consejogeneralenfermcria.org

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 el sequro de Auto de Mutua Madrilefia: ——
4

N e

Asistencia en carretera
desde el km 0

Valor de nuevo Libre eleccion
2 anos de taller

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

@) Enterscuos i

MUTUAMADRILENA

MUTUA MADRILERIA AUTOMOVILISTA, 5.5 P.F. Inscripcién DGSFP n°M-0083. Paseo de la Castellana, 33 - 28048 Madrid,
E-NETWORK SALUD, S.A.L.. CORREDURIA DE SEGUROS estd Inscrita en el Reglstro de la Direcclin General de Seguros y Fondos de Pensiones con el n°J-3552 y tiene concertado un Seguro de Responsabilidad Ciuil,
s2g0n lo establecido en la Ley 26/2006, de 17 de Jullo, de Medlacién de Seguros y Reaseguros Privades. C/f Fuente del Rey, 2 - 28023 Madrid,


mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-coche/
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ofrece el seguro de hogar
de AXA con mas
coberturas y un descuento
Mmedio 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
—1la péliza FlexiConfort de
AXA— a un precio especial
para el colectivo, con un 15
por ciento de descuento pro-
medio con respecto al precio
habitual y coberturas extras
para cubrir incidencias que la
mayorfa de los seguros de ho-
gar no cubren.

La correduria 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 importante en
la vida de una persona: su vi-
vienda. Por ello, de la mano de
la compafifa AXA ofrece un se-
guro de hogar con nuevas co-
berturas que complementan a

las que cubren los percances
mas comunes. Por ello, con el
seguro AXA Hogar FlexiCon-
fort los enfermeros asegurados
tendrdn a su disposicién pro-
teccién juridica, asistencia para
resolver dudas informdticas,
servicios de urgencia para la vi-
vienda, el asegurado y su fami-
lia 0 asesoramiento en materia
de piscinas y jardines. Por otra
parte, amplia las coberturas a
elementos habitualmente no
cubiertos como la rotura de los

e chaed

paneles solares que el asegura-
do pueda tener en el tejado de
su vivienda o los desatascos de
las tuberias, aunque no se ha-
yan registrado 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
en el lavabo o la mampara de
la ducha sufre un golpe.

Por otra parte, si a causa de
un siniestro el asegurado o su
c6ényuge resultan impedidos
para llevar a cabo las labores
propias de su vida cotidiana,
AXA pone a su disposicién
varios servicios hasta que se
produzca el alta médica, co-
mo el envio al domicilio de
las medicinas recetadas, per-
sonal que le auxilie en las la-

bores del hogar (limpieza,
cuidado de sus hijos peque-
fios y/o discapacitados y per-
sonas mayores de 65 afios que
estén a su cargo y no puedan
valerse por si mismas, etc.).
Estas tareas también las po-

dria desempefiar un familiar y
en ese caso, se abonarfan los
gastos justificados de traslado
y estancia de este.

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
averfa 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 telefdnica,
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.


https://www.enferseguros.com/seguros-patrimoniales/seguro-de-hogar/
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Nuevo seguro de
salud ASISA para
enfermeros vy
familiares desde
30,50 euros

con la mejor
asistencia i
sanitaria y dental |

REDACCION. Madrid

La nueva corredurfa de segu-
ros del Consejo General de
Enfermeria, Enferseguros, ha
puesto en marcha el primero
de sus productos personaliza-
dos para las enfermeras y en-
fermeros. Se trata de una pé-
liza de salud concertada con
ASISA que ofrece a los profe-
sionales colegiados y a sus fa-
miliares unas condiciones in-
mejorables y una asistencia
sanitaria de vanguardia con
los mayores avances tecnold-
gicos y quirtdrgicos. No en va-
no, ASISA es una compaiia
lider en el sector de la asisten-
cia sanitaria y cuenta con un
cuadro de especialistas y cen-
tros sanitarios que la hace

Enfermeros
y familiares
pueden
beneficiarse
de un precio
final de
36,50 euros

tnica en el mercado asegura-

dor de salud. Esto es asi gra-|
cias a que la compafifa, en su’

momento, fue creada por un

grupo de profesionales sani-

. , [~
tarios que conoclian como *

nadie el tipo de cobertura
que deben ofrecer a sus pa-
cientes y decidieron organi-
zarse para poder proporcio-
ndrsela directamente y sin
intermediarios. Desde enton-
ces, ha ido creciendo hasta
convertirse en una asegurado-
ra de absoluta referencia en
Espana. La nueva péliza de
salud de Enferseguros presen-
ta unas condiciones exclusivas
para todas las enfermeras y
enfermeros colegiados, que
tendrdn a su disposicién el
mejor servicio de la compa-
fifa, concretamente 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 precio
tnico y final porque estd

exento de todo tipo de copa-
go, al contrario de lo que
ocurre en casi todas las pdlizas
sanitarias. Ademds, todas estas
condiciones son también ex-
tensibles al cényuge, pareja e
hijos de las enfermeras o en-
fermeros que contraten el se-
guro, en idénticas condicio-
nes y con las mismas ventajas.

Acceso

La nueva péliza dard acceso a
un cuadro de especialistas

compuesto por mds de 32.000
profesionales sanitarios. Ade-
mds, cuenta con 31 centros
sanitarios propio de ASISA
(15 clinicas y 16 centros sani-
tarios), y mds de 700 hospita-
les y clinicas concertadas. En
total 731 centros con los pro-
fesionales sanitarios mds repu-
tados, asf como las mds avan-
zadas tecnologias y técnicas

terapéuticas a disposicién de
las enfermeras y enfermeros
para resolver cualquier pro-

blema de salud.

Ventajas

Finalmente, cabe destacar que
la contratacién de esta péliza
antes del 31 de julio de 2019
supondrd todavia mds venta-
jas para los asegurados, ya que

La pdliza
podra ser
adquirida por
los mas de
300.000
enfermeros

podrdn hacer uso de todas las
coberturas incluidas en la p6-
liza desde el primer dia, sin
carencias ni preexistencias,
salvo en los casos de patologi-
as graves. A esta oferta se pue-
den también acoger aquellas
enfermeras o enfermeros que
ya tengan actualmente un se-
guro 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 Enfersegu-
ros, creada por el Consejo
General de Enfermeria para
proporcionar a las enfermeras
y enfermeros, a sus familiares
y a los colegios de Enferme-
ria, seguros de todo tipo,
siempre ofreciendo las mejo-
res coberturas y condiciones.
La correduria ofrece también
pélizas en otros dmbitos co-
mo motor, hogar, decesos...
Todos ellos con condiciones
inmejorables.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 25

www.enferseguros.com
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

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

\\ DIARIOENFERMERO

L =
Rt

El mejor portal de noticias

Palos de ciego a cuenta de la de enfermeria ' salud

prescripcion enfermera

La guerra entre profesiones va a marcar, des-
graciadamente, la agenda politica sanitaria en
Espana durante los préximos cuatro afios. Mé-
dicos, farmacéuticos y enfermeras llevan meses
enfrascados en una suerte de bellum omnium
contra omnes que, lejos de amortiguarse, se re-
crudecerd en el futuro. Y lo hard mds por causa
del celo extremo y los complejos internos de al-
gunas de las organizaciones que les represen-
tan, que por motivos objeti-
vos que justifiquen los
enfrentamientos. Sin lugar a
dudas, el colectivo mds aque-
jado por esta suerte de neu-
rosis competencial que sacu-
de a las profesiones sanitarias
es el de los médicos.

Desde la marcha del neu-
rocirujano Carlos Amaya, el
sindicato que les representa,
CESM, va dando palos de
ciego. En la OMC, sucede
otro tanto: aunque Serafin
Romero ha dado a la corporacién el tono de
cordura que faltaba en la época de Juan José
Rodriguez Sendin, muchas de las acciones que
despliega su corporacién son atin desconcer-
tantes, combinando aciertos sonoros como el
“no” a la eutanasia que a modo de globo sonda
propugna el PSOE, con errores manifiestos,
como el apoyo a entidades pseudoizquierdistas
que utilizan el paraguas del precio justo de los
medicamentos para encubrir un ataque en to-
da regla a los laboratorios, o como el reciente
comunicado cuestionando a la consejera valen-
ciana Ana Barcel6 por emplear el término
“prescripcién enfermera” en lugar de “uso” o

“indicacién”. La absurda guerra de la prescrip-
cién enfermera es precisamente el mejor ejem-
plo de la pérdida del norte que sufren muchas
de estas organizaciones médicas. Mientras
CESM y OMC tratan de enardecer a sus re-
presentados y de poner puertas al campo, pa-
san por su lado amenazas profesionales reales
ante las que, incomprensiblemente, guardan si-
lencio. Callan, por ejemplo, ante los programas
informdticos oficiales que
coartan de manera real su sa-
crosanta libertad de prescrip-
cién con fines economicistas.

Lo hacen asimismo ante
unos posicionamientos tera-
péuticos que apenas permi-
ten el paso con cuentagotas
en los hospitales de formacos
que han acreditado su enor-
me potencial para el trata-
miento de algunos pacientes.
También permanecen mu-
dos ante riesgos latentes muy
graves que acechan a los médicos en Espana,
fruto de la nueva Sanidad que llega de las ma-
nos de la tecnologfa: dentro de no mucho, por
ejemplo, un ejéreito de radilogos ultracualifi-
cados analizardn desde paises en desarrollo co-
mo India las pruebas que les lleguen desde Es-
pafia. Y lo hardn con sueldos que no subirdn
de los 300 euros mensuales, golpeando de lle-
no a los profesionales de nuestro pais al empu-
jar los salarios a la baja. Son estas y no otras las
amenazas que, de verdad, persiguen a los mé-
dicos y sobre ellas deberfan posar sus ojos las
organizaciones que les representan. Lo demds
son meros fuegos de artificio.

-
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Ya basta con la prescripcion

En los dltimos dias, se ha generado una "tor-
menta medidtica”" absolutamente desafortuna-
da como consecuencia de la denominada
"prescripcién enfermera de la Comunidad Va-
lenciana". Todo comenzé porque la consejera,
Ana Barceld, anuncié en sede parlamentaria
que iba a iniciar los trdmites del decreto auto-
némico que desarrolla el nacional. A lo que
afiadi6 unas palabras amables y cercanas hacia
el papel de la enfermeria con su nueva facul-
tad. Pero para algunos 4dmbitos médicos, aque-
llo parecié un juramento en arameo en su
contra. Y comenzé un calculado “rio de co-
municados”, a cada cual mds
desproporcionado, contra la
consejera, contra la enferme-
rfa y casi contra todo lo que
se moviera. Adn asi, la cues-
tién no se ha detenido y el
12 de julio comenzé el trd-
mite de “consulta publica”,
indispensable para el decre-
to, que pronto estard en
marcha.

Resulta ridiculo en el afio
2019, casi 15 anos después
de los primeros debates so-
bre esta cuestién, volver a leer los mismos ar-
gumentos de los detractores de la prescripcion,
que parecen estar “atrapados en el tiempo”,
como en aquella pelicula de Bill Murray. Ridi-
culo... y también cansino, por cuanto ademds
el debate llega tras un acuerdo nacional entre
los consejos generales de ambas profesiones,
bendecido por el Ministerio de Sanidad, por el
Congreso, por la Abogacia del Estado y por
todo el que tenfa algo que decir. Nunca es
bueno reabrir una herida sobre otra anterior.
Pero en este caso, es perjudicial y da una mala
imagen de la sanidad. De hecho, ha sido tan
sorprendente la sobreactuacién de algunas ins-
tituciones, que cabe pensar si con ello no se es-
tardn tapando otros temas...

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

La prescripcién enfermera no fue un capri-
cho profesional. Fue un gesto de legalidad ha-
cia una situacién que ya se daba en los hospi-
tales y centros de salud en situacién juridica de
desamparo profesional. Y que ademds, sélo de-
berfa ser el primer paso para muchas otras me-
didas. Los médicos de familia protestan, con
toda la razén, de una situacién en la que como
media ven 38 pacientes diarios mds las urgen-
cias extrahospitalarias. Pero cuando se plantea
que la enfermerfa, como parte del equipo de
salud, pueda aliviar esa sobrecarga, se niegan
en redondo. Y argumentan que sélo mds mé-
dicos lo arreglardn. Y eso no
es cierto. Porque ademds,
los médicos también huyen
de Espaifia, al igual que la
enfermeria, por su precaria
situacién laboral, asi que no
puede pedirse una cifra im-
posible de lograr.

La sanidad vive un cam-
bio vertiginoso, que ya no
puede ser encorsetado en
debates preconstitucionales
de competencias. Hacen fal-
ta fisioterapeutas para ayu-
dar en pacientes de esclerosis multiple. Tam-
bién psicélogos y médicos del deporte.
Nutricionistas que permitan a una poblacién
cada vez mds deportista ser asesorada profe-
sionalmente y descargar a los médicos de fa-
milia. Y mds papel para la Enfermeria en
cuestiones como la hepatitis C, donde existe
un drama oculto de miles de pacientes que
padecen la enfermedad y por falta de organi-
zacién, atin no lo saben.

Negar con la politica y la nota de prensa una
evolucién que debe debatirse de forma valien-
te y sin estrecheces. Dejemos en paz los deba-
tes superados y afrontemos un modelo sanita-
rio que evolucione, al menos, a la velocidad de
sus pacientes.

tra nsft;rg:
~. el Mund

es la formacion de

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

vulnerables

APORTA TU ENERGIA

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

Fecha

26,27 y 28 de septiembre de 2019
Lugar:

Madrid

Organiza:

La Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Oftalmologica

Mas informacion:
http://www.congresoseeof.es/

XIX Congreso de la Sociedad Espaficla
de Enfermeria Oftalmolbgica

26 - 28 Septiembre 2019

X1l CONGRESO DE
ANECORM

Fecha: 16,17 y 18 de octubre
de 2019

Lugar:

Palacio de congresos

de Zaragoza

http://www.anecorm.org/congres
02019/

XL CONGRESO
NACIONAL DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

X1l JORNADAS
DE TRABAJO
AENTDE

Fecha:

18y 19 de octubre de 2019
Lugar:

Zamora

Organiza:

Asociacion Espanola de
Nomenclatura, Taxonomia y
Diagndstico de Enfermeria
https://www.aentde.com/pages/n
oticias/tablon/*/noticias/2019/05/
12/el-proceso-enfermero-y-sus-
realidades-programa-preliminar-
de-las-xii-jornadas-de-trabajo

X1l Jornadas de Trabajo AENTDE

El Proceso

Enfermero

¥ Sus -~
R!a!u:lades % g 1

mmohx‘ls’ﬂ OCT 'UBRE 2019

XX CONGRESO
FORO-ADENYD

&

‘ CONVOCATORIAS

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 accésit para el

segundo mejor trabajo

de investigacion dotado

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

PREMIOS METAS
DE ENFERMERIA
2019

Objetivo:

trabajos inéditos y escritos en
lengua espafiola.

Podran versar sobre cualquier
area de conocimiento de la
enfermeria. La presentacion de los
mismos debera realizarse
obligatoriamente

a través del siguiente

email:
premiosmetasinvestigacion@gru
po-paradigma.com

Plazo de entrega:

10 de septiembre de 2019
Dotacion: 6.000 euros
https://www.enfermeria21.com/r
evista-metas-de-
enfermeria/premios-metas/
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XIV CERTAMEN
NACIONAL DE
INVESTIGACION DE
ENFERMERIA “JOSE
LOPEZ BARNEO”

Organiza:

Colegio Enfermeria de Jaén
Objetivo:

trabajos inéditos que supongan
una mejora y/o avance en la
labor sanitaria o en la atencion a
los pacientes

Plazo de entrega:

31 de enero de 2020

Premios:

Primer premio 4.000 euros,
Segundo premio 1.800 y un
Accésit de 1.000 euros.

Mas informacion:
https://enfermeriajaen.com/ofici
al/19-prescripcion-
enfermera/747-abierto-el-plazo-
para-presentar-los-trabajos-al-
certamen-nacional-de-
investigacion-jose-lopez-
barneo.html

i Lugar: °
ENFERMERIA EN
XXVII CONGRESO : Mélaga Int tl n 1
. CARDIOLOGIA I I l
DE NEONATOLOGIA " cmhazd bed . e a Q a
Y MEDICINA Fecha: 24y 25 de octubre de 2019 N R ‘x 7
NEONATAL ugar: ¢ utricion
Barcelona y Dietética.
Fecha: Organiza: Mas informacion:
2,3y 4 de octubre de 2019 Asociacion Espanola de http://www.20foroadenyd.com La revista de la comunidad cientifica internacional
Lugar: Enfermeria en Cardiologia de enfermeria eleva su nivel de impacto
Madrid https://www.enfermeriaencardiol AT
Organiza: ogia.com/aeec/congresos/proxim ot Yo
Sociedad Espaﬁola de O-COIlgI‘eSO/ s ¢ International Nursing Review (INR) |a revista oficial el Consejo
Neonatologl’a Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicidon en espaiiol esta
. 2019 totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia
https://www.congresoneonatologi o contenidos.
a2019.com/index. php T e 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 {“at\ EN ESPANOL
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la \“‘e e -
enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional. .Nu(g,\“% \,\\-‘ .. &t;bna’
6'1;]'
BARCELONA, 17/19 0CTUBRE * iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los nhumerosos e X P _v["g""-g)tv

4 aeec

CONGRESO

importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

@ndip

Suscribete llamando al 902 50 00 00
==y


https://www.congresoneonatologia2019.com/index.php
https://www.enfermeriaencardiologia.com/aeec/congresos/proximo-congreso
http://www.20foroadenyd.com
https://www.aentde.com/pages/noticias/tablon/*/noticias/2019/05/12/el-proceso-enfermero-y-sus-realidades-programa-preliminar-de-las-xii-jornadas-de-trabajo
http://www.congresoseeof.es/
http://www.anecorm.org/congreso2019
http://panelenfermeria.websca.es/Archivos/Archivos%20subidos/bases%20XII%20Premio%20%C3%81ngel%20And%C3%ADa.pdf
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*cre (Israel)

ANGEL M. GREGORIS. Acre (Israel)

Frente al mar, al norte de Is-
rael, se alza Acre (Akko), una
de las ciudades de Oriente
Préximo habitada de forma
continua desde hace mds tiem-
po. Fue en el 333 a.C. cuando
Alejandro Magno le concedié
el derecho de acufiar monedas.
Conquistada por ptolemaicos
egipcios, seléucidas sirios, ro-
manos, drabes, ingleses y fran-
ceses, mamelucos, otomanos,
britdnicos... la ciudad ha ido
reinventdndose, creciendo y
aprendiendo de todas las cul-
turas. Cada una de ellas la
adaptaba durante su mandato
y por eso se dice que Acre estd
formada por numerosos estra-
tos. El actual, en manos de los
israelies, nadie se atreveria a
confirmar que vaya a ser el de-
finitivo, pero lejos de las ten-
siones del pafs, Acre vive y so-
brevive.

Convivencia

costumbres y tradiciones de
los drabes quedan latentes en
esta zona, que congrega los
grandes atractivos turisticos

de la ciudad.

Mezquita Al-Jazzar

Una ctipula verde y un gran
minarete de 124 escalones co-
ronan la mezquita de Al-Jaz-
zar, situada al norte de la ciu-
dad vieja. Construida sobre el
lugar donde se erigfa una ca-
tedral de los cruzados y cuyos
sétanos los turcos convirtie-
ron en cisternas. Durante la
llamada al rezo estd prohibido
visitarla, pero merece la pena
esperar para entrar. Alrededor
del minarete se alzan dos pe-
quefios edificios donde se ha-
llan los sarcéfagos de Al Jazzar
y de su hijo adoptivo y suce-
sor, Solim4n.

Medieval

Ahora cuenta con una pobla-
cién mixta de judios y drabes
que convive diariamente,
aunque en el centro histérico
estos ultimos son el 95%. Las

La ciudad
ha ido
cambiando,
viviendo y
creciendo

Otro de los grandes atracti-
vos de esta ciudad son las Sa-
las de los Caballeros, la ciu-
dadela en la que vivia y se
relacionaba la poblacién me-
dieval hace 800 afios. Pasajes,
criptas, iglesias, servicios y
grandes salones se conservan
desde aquella época para po-
der visitarlos, acompanados
de una audiogufa en espafol,
que va explicando un poco
mds de la época. Al sur de la
ciudad vieja, caminando, se
puede llegar al Tdnel de los
Templarios, un pasadizo de

El Tunel

de los
Templarios,
un pPaseo
CUriosoy
subterraneo

350 metros descubierto hace
apenas 15 afios y que conecta
la fortaleza principal de los
templarios con el puerto. Un
recorrido curioso pero que, si
no hay tiempo, se puede ob-
viar porque no deja de ser un
tdnel. Eso si, las vistas del
puerto, con el faro y el mar
de fondo, merecen mucho la
pena.

Banos turcos

También entre los lugares em-
blemdticos estdn los bafos
turcos (Hammam al-Pasha),
que estuvieron en uso hasta la
década de 1940 y que actual-
mente lleva a los visitantes
por un recorrido multimedia
que recrea, con imdgenes y
sonidos, cdmo transcurria el
tiempo alli.

Y después de visitar, andar
y empaparse de Acre, no hay
que olvidar dar un paseo por
la muralla que rodea toda la
ciudad. Se puede subir y ro-
dearla (a trozos), admirando
la ciudad vieja por un lado, y
el mar, por otro
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Nuevo Range Rover Evoque

El Evoque
mas evocadot;

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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El Range Rover Evoque es un
coche que tiene magnetismo,
de esos aciertos del disefio
que atrapan las miradas por
su equilibrio entre elegancia
en terreno urbano y robustez
en una pista forestal. Para la
marca ha sido un éxito tal
que, llegado el momento de
un redisefo, nadie se atrevia
—hubiera sido de necios— a
meter cambios drdsticos. Si
uno no se fija mucho no apre-
ciard las sutiles modificaciones
que le han hecho al modelo,
pero con tocar cuatro cosas el
coche gana mucho. Los que
no pueden permitirse un vehi-
culo que supera los 40.000 eu-
ros, en cuanto le metamos un
poco de equipamiento, segui-
rdn anhelando conducirlo y
los que tienen el modelo ac-
tual deseardn probar esas ac-
tualizaciones, por ejemplo en
el capitulo tecnoldgico, que
incorpora la nueva versién.

La parrilla frontal ha sido
ligeramente redisefiada y en el
lateral notaremos lineas mds
limpias. La razén estriba en
una solucién tan ingeniosa
como aerodindmica como
son los tiradores de las puer-
tas escamoteables que se in-
crustan en la carrocerfa. Land
Rover ha apostado por la cali-
dad en sus dpticas, con sus fa-

ros Matrix LED. Lo dnico
dudoso del disefio, como pa-
saba con el modelo actual, es
que su luna trasera es muy
pequefa, una pérdida de vi-
sién en aras del disefno. Eso si,
contamos con excelentes ci-
maras traseras para ver cual-
quier obstdculo.

Y si el exterior es elegante y
llamativo, qué decir de lo que

MOTOR

encontramos de puertas para
adentro. El Evoque era sindni-
mo de clase gracias a sus cui-
dados materiales interiores.
Tenemos un volante multi-
funcién muy singular, con la
sefa de identidad de la marca
y un sistema de infoentreteni-
miento mejorado, el Touch
Pro, que ofrece una gran va-
riedad de informacién y en-
tretenimiento. También el
cuadro de instrumentos es
completamente digital. En la
zona de la climatizacién tam-
bién se han producido mejo-
ras en cuanto a digitalizacién
y, como novedad, se ha susti-
tuido la rueda para el cambio

|Los tiradores
de las puertas
se “esconden”
enla
carroceria

de marchas automdtico por
una cémoda palanca. Y ahora
que somos tan dependientes
de Internet, los Range Rover
Evoque vienen equipados de
serie con una tarjeta SIM de
500 MB al mes durante 3
afios y sin coste adicional.
Existe la posibilidad de am-
pliar la tarifa de datos si asi se
desea.

Pero de un vehiculo como
este lo que se espera es res-
puesta y agilidad en la con-
duccién en todos los terrenos.
Por una parte cuenta con un
sistema de hibridacién suave,
que recoge y almacena la
energfa que suele perderse du-
rante la desaceleracién del ve-
hiculo y la aprovecha de for-
ma inteligente para ayudar al
motor a maximizar la eficien-
cia. Incorpora un sistema
Stop/Start mejorado que per-
mite al motor apagarse mien-
tras el vehiculo desacelera. La
ligera electrificacién del mo-
tor le proporciona la ansiada
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Todo el
interior

se ha
digitalizado

etiqueta ECO para circular
en las ciudades.

Todos los motores son de
dos litros con potencia que os-
cila entre los 150 y los 300 CV,
as{ que no esperemos consu-
mos supercomedidos. El co-
che incorpora sistemas para
poder circular fuera del asfalto.
Para los amantes de la aventu-
ra el sistema opcional Wade
Sensing (sensor de vadeo)4 eli-
mina el estrés que provoca
atravesar zonas encharcadas.
Ofrece una visualizacién en
tiempo real del nivel de agua
alrededor del vehiculo y avisa
al conductor si el agua se acer-
ca a la profundidad de vadeo
lider de su clase del Range
Rover Evoque de 600 mm.
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Han pasado diez afios desde que la Sociedad
Espafiola de Diabetes decidi6 publicar el Tratado

s b SED de Diabetes Mellitus. Desde entonces, ha
o 4 habido un progresivo reconocimiento de la dia-

abetes Mellitys

b}
: betes mellitus como paradigma de enfermedad
cronica, con un enorme y creciente impacto tan-
to sanitario como social. Por ello, en esta nueva
edicion actualizada destaca: una reestructura-
i cion de todas las secciones y capitulos, tenien-
Tratado de = do en cuenta aspectos como la epidemiologia, la
Diabetes Mellitus : fisiopatologia y las bases moleculares; y tiene en
| cuenta los aspectos sociales.

Editorial: Elsevier

Este libro, de caracter practico, responde a la im-
portante demanda de conocimientos por parte del
colectivo de enfermeria geriatrica. Incluye temas de
gran interés, como los diferentes sindromes geria-
tricos, procesos oncoldgicos, alteraciones cogniti-
vas, cirugia, situaciones de urgencia, procesos cro- N
nicos o principios éticos aplicados en el cuidado a P, T Enfermeriay
los ancianos, entre otros. La obra va dirigida a envejecimiento
alumnos de masteres de enfermeria geriatricay a
profesionales de esta especialidad.

Editorial: Elsevier

Esta obra es un texto de puericultura, entendida
como la ciencia y el arte de la crianza desde el
periodo preconcepcional hasta la adolescencia,
con énfasis en los hitos del crecimiento y el
desarrollo en las diferentes edades en que se es
sujeto de crianza. La estructura de la publicacion
cubre de manera integral aspectos fundamenta-
les que permiten una vision holistica de la salud
o infantil, como las metas de desarrollo humano
El nifio sano. S integral, el crecimiento y el desarrollo, los cuida-
Una vision integral : dos bésicos de la nifiez y la puericultura del ado-
— - lescente.

Editorial: Panamericana
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Dejarse cuidar. ..

RAQUEL AGUAYO NAVARRO. Enfermera especialista Salud Mental. Hospital
Parc Tauli de Sabadell

El destino, ese irénico desconocido, el responsable de que todo cambie. En unos
segundos un compafiero te da el diagndstico, ves cémo el tiempo se detiene y paran tu
mundo. Ese despacho que tanto conoces de tu hospital, pero al otro lado del ordenador.

Soy enfermera de salud mental, mi vocacién, me encanta cuidar. Como profesional
he conocido grandes personas. Compafieras que se convierten en mejores amigas, de
lo mds normal si admites que pasas media vida a su lado como si fueran tu familia.
Pacientes a los que llegas a adorar y otros a los que odiarfas. ...

Afios hablando de estigma, ensefiando hdbitos saludables y conciencia de
enfermedad, hasta que un 16 de abril pasas de cuidar a que te cuiden. Un equipo de
expertos decide por tu nueva etiqueta que no puedes trabajar, te dan un folleto
informativo con un lazo rosa, miles de citaciones médicas y a confiar.

Esperas que tu entorno siga como lo dejaste, pero ahi es cuando ves la verdadera
locura, curioso descubrirla después de tanta experiencia en psiquiatria. Y entonces lo
ves claro, por fin entiendes a tus usuarios y les das la razén: cudnto nos queda por
aprender a la sociedad de empatia, respeto y aceptacion.

Aunque me quedo con la parte positiva, en la locura he visto mds amor y carifio del que
podrfa desear. Y en una infraestructura cutre profesionales formados, atentos y cercanos.

En definitiva, gracias por cuidarme tan bien como he intentado cuidar yo.

p Microrrelatos

enfermeros

- Envia lu relalo a:

X comunicacion@eonsgjogencralengermeria.org

! -
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Tarantino
rinde homenaje

al cine

DAVID RUIPEREZ. Madrid

A algunos directores o actores
les pesa mucho el pasado. Pe-
liculas que rodaron y que al-
canzaron éxito y fama, que
luego engrandecieron millo-
nes de fans. Pero tras tocar el
cielo con un tipo de pelicula,
un estilo narrativo o un géne-
ro a sus seguidores a veces no
les gusta que se salga del ca-
mino marcado. Lo hemos vis-
to con actores de comedia
que quisieron hacer drama y
con directores de blockbuster
que de repente quieren contar
una historia mds intima y
personal. Algo asi es lo que le
ha ocurrido a la dltima obra
del venerado Quentin Taran-
tino, que ha escrito y dirigido
Erase una vez en Hollywood y
la critica y el publico se han

sentido raros, descolocados en
parte, aunque la opinién de
los espectadores es de que se
trata de un trabajo notable,
aunque la cinta pueda no ser
tan “tarantiniana’, si se per-
mite la expresion.

Sentimientos

El mérito de la pelicula reside
en trasladarnos a un mundo
que el 99,9% de los espafioles
nunca conocié por dentro,
como es el Hollywood de fi-
nales de los afios 60. Muchos
no habian nacido y el resto
vefan las peliculas con la ino-
cencia de ignorar lo que habia
detrds de las cdmaras en una
época sin informacién ni in-
ternet. La pelicula nos trasla-
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da a la trastienda de las bam-
balinas, a los sentimientos de
los actores, en resumen, a la
magia. Y lo hace de la mano
de dos gigantes como Leonar-
do DiCaprio y Brad Pitt. Los
dos bordan sus papeles y se
hacen querer desde el minuto
uno. Podemos imaginar cé-
mo se siente un actor ante sus
dudas, la fama e intuir lo que
experimenta cuando interpre-
tas un papel que sabes que va
a hacer llorar o refr a otros se-
res humanos. Pitt estd senci-
llamente genial. Los acompa-
fia la bella Margot Robbie,
que tras £/ lobo del Wall Street
ha dejado muy claro que no
es sélo una cara bonita ni un
florero. Interpreta a la dulce

“El mérito
reside en
trasladarnos
aloqueno
conocimos”™

Sharon Tate, la mujer del di-
rector Roman Polanski, lo
que entronca con la dramdti-
ca de los crimenes de Char-
les Manson y sus fandticos
seguidores. La musica, tanto
las canciones originales co-
mo versiones mds acusticas
de grandes éxitos de siempre
cosen el metraje de notas y
son uno de los pilares de una
pelicula que ofrece algin gi-
ro inesperado. Y si creen que
no van a ver en ningtin mo-
mento el sello habitual de
Tarantino, estdin muy equi-
vocados.

VALORACION
'S S © ke

“La cinta menos ‘tarantiniana’
del director”

LH

EXPOSICION

Rachel, 2009

cPintura o
fotografia?

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La Fundacién Mapfre, en
Barcelona, acoge la obra del
artista britdnico Richard Lea-
royd. Una exposicién que
muestra el punto dlgido de la
trayectoria del autor, con una
seleccién de 51 fotografias de
gran formato, en colory en
blanco y negro, que resumen
lo mejor de su trabajo realiza-
do alo largo de una década.
La obra de Learoyd tiene mul-
tiples referencias a la historia
de la pintura, tanto por los te-
mas como por la técnica. Sus
fotografias son resultado de
un proceso artesanal con una
cdmara oscura construida por
¢l mismo basada en antiguos
principios 6pticos.

Este instrumento le permite
realizar sus retratos a color a
gran escala, unas imdgenes que
no parecen fotografias. Tanto
su forma de hacerlas como la
de observarlas requiere una
manera de mirar mds detenida
y atenta, una actividad mds
contemplativa que la inmedia-

tez con la que solemos ver y
fotografiar el mundo.

Tematicas

El recorrido de la muestra es
mds temdtico que cronoldgi-
co, combinando en las pare-
des de sus salas los paisajes, re-

Supervivent, 2011
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tratos y las naturalezas muer-
tas. Y es que aunque Learoyd
comenzé como un fotégrafo
de paisajes que hacia fotografi-
as cldsicas en blanco y negro,
su trayectoria se ha dirigido
principalmente a los retratos.
En los dltimos afos, ha modi-
ficado su gran cdmara oscura
y la ha trasladado al exterior,
ha fotografiado lugares muy
conocidos como los del valle
de Yosemite, en California, y
también territorios menos fa-
miliares en Europa del Este.

En la seccién de retratos, las
personas reflejadas en las foto-
graffas de estudio del fotégrafo
parecen muy contemporaneas.
Sin embargo, poseen una cua-
lidad atemporal que recuerda
al arte del pasado. El artista,
ademds de fijarse en los gran-
des artistas del Renacimiento,
ha estudiado a pintores del si-
glo XIX, como Ingres.

La tercera parte de este re-
corrido es la que pertenece a
la naturaleza. A Learoyd le ha
interesado en particular la cre-
acién de naturalezas muertas,
aunque las suyas sean sustan-
cialmente distintas a muchas
de las expresiones cldsicas de
este género en la historia del
arte.
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Bershka
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En una palabra:

COLET

—RO

MARINA VIEIRA. Madrid

Tenemos un idioma amplia-
mente maravilloso que cuenta
con palabras muy grificas que
nos hacen tener una idea clara
de qué son las cosas sin necesi-
dad de contar con una imagen.
Hoy vamos a reivindicar una
de esas palabras: coletero. A pe-
sar de que ahora el mundo fas-
hion se refiere a esta goma en-
telada con su denominacién
inglesa “scrunchie” creemos que
hay que sacar pecho y llamar a
las cosas por su nombre. Sobre
todo, cuando cuentan con uno
tan claro como este. Como su
nombre indica este accesorio
para el cabello sirve para
aguantarlo en una coleta. Es
una tendencia que no sabemos
por qué se nos resistia, pero
poco a poco nos va encajando.
Vemos looks de boda en los
que estd presente en materiales
un poco mds elegantes y los
hemos visto presentes en las
playas de este verano. A pesar
de que Carrie Bradshaw, prota-
gonista de Sexo en Nueva York,
le decfa a su pareja que ningu-
na mujer de Manhattan lleva-
rfa ese accesorio en el pelo, pa-
rece ser que el mundo le estd
llevando la contraria a la prota-
gonista de esta célebre serie.
:La clave perfecta para llevarlo?
Coleta baja o trenza y a con-
junto con los tonos de alguna
de las prendas para vestir.
Aqui, sacamos una seleccién
de los que mds nos han gusta-
do de las colecciones actuales.

Bershka

Esta versién de la marca joven
de Inditex nos gusta porque

mezcla dos tendencias en
una. El coletero y el lazo se
unen para convertirse en el
accesorio perfecto de este in-
vierno. Ademds, tiene un pre-
cio de lo mds razonable para
poder comprarlo sin remordi-
mientos. Cuesta 4,99 euros y
es esta nueva coleccién de
otofo de 2019.

Shopbob

La multimarca internacional
que fue comprada por Ama-
zon en 2006 nos muestra
unos disefios més sofisticados
que son apropiados para oca-
siones especiales. Este con es-
tampado en colores de tempo-

Carrie
Bradshaw
no tenia
razon

rada nos gusta por su forma,
pero no tanto por su precio.
Cuesta 19,60 euros y se pue-
de adquirir online.

Amazon

Para solucionar el susto del
anterior accesorio que mos-
trdbamos, proponemos este
en color y disefio simple y
muy combinable que por
0,79 euros es mds que asequi-
ble. Ademds, adelantar que en
el gigante online disponen de
packs de coleteros de todos
los colores para adaptar esta
tendencia a cualquier /ook.

TECNOLOGIA

Oadlad

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Jna Canon

Nnstagramers
vV youtubers

Adaptarse o morir. Las cima-
ras de fotos de los teléfonos
méviles han alcanzado unas
cotas de calidad nunca imagi-
nadas. Las épticas son de las
mejores casas fabricantes, los
sensores son rdpidos e incor-
poran teleobjetivos y grandes
angulares. En el capitulo del
video, graban 2K o 4K, as{
que tenemos en la mano una
mdquina fotogréfica que le
sirve al 99,9% de los usua-
rios. ;Por qué comprar enton-
ces una réflex o una compacta
si uno no es un fotdgrafo pro-
fesional?, ;por qué ir cargado
en los viajes si, ademds, luego
hay que descargar esas fotos,
editarlas antes de subirlas a las
redes sociales? Parece que el
mévil gana por goleada en
ventajas, pero los grandes fa-
bricantes de equipos de foto-

grafia no se resignan y estdn
adaptando sus productos a los
nuevos tiempos.

Para stories

Un buen ejemplo es la nueva
Canon PowerShot G7 X
Mark III. Sus caracteristicas
la convierten en una herra-
mienta ideal para videoblo-

Permite
grabar video
en vertical
para las
“stories”

gueros e instagramers. Por
ejemplo, captura video en ca-

lidad 4Ky, ahi radica la nove-

51

dad, puede grabarlo en verti-
cal, un auténtico sacrilegio
para los puristas del cine o la
tele, pero es el formato ideal
para los microvideos de las re-
des sociales. Pero mds alld de
eso, lo que se le pide a una cd-
mara es que tome buenas fo-
tografias. Aqui hablamos de
un gran sensor de 20,1 mega-
pixeles y con muchisima velo-
cidad para que no se nos esca-
pe nada. También de cara a
autograbarse o autorretratarse
contamos con una pantalla
abatible de manera que pode-
mos ver lo que estd grabando
cuando “actuamos” ante el
objetivo para grabar un video
para YouTube, por ejemplo. Y
por el audio no hay por qué
preocuparse, ya que tiene en-
trada de micro. De hecho po-
dria emitir en directo para
YouTube y cuenta con cone-
xién WiFi y Bluetooth y para
mds facilidad se carga con un

~ USB tipo C, que se estd con-

virtiendo en el estdndar.

Por ultimo, su disefio, algo
retro sobre todo en su versién
plata, es cautivador y sus me-
didas muy discretas. No asf
tanto su precio, que roza los
800 euros. Eso si, cuando la
usemos notaremos que va
mucho mds alld que el mejor
de los teléfonos.
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Tweets destacados

“ "4 EnfermerasMadrid f %)
B ousancconen b il B

@ Una iniciativa #enfermera permite a los
padres de un bebé de 11 meses que
permanecia ingresado en un hospital por una
enfermedad neurodegenerativa pasar un dia
familiar en la playa
#LalmportanciaDeLosCuidadosPaliativos
Via: @abc_es

wmannwrmdmmammm-ma 11 meses
Arvit 8 1 Db o cubdindos

pkatives, a Auriaca, 0 g 00 L Azohia

234 - 28 ago, 2018

e §32D000 ©

10 Fatwanl

o Org. Midica Colegial &

OMC Espana il Sl

Inmediata correccion del texto"Guia de
competencias del Médico de AP" del
documento “La Atencion Primaria de Salud
(AP) en Espafia en 2025" y disculpa por lo
que, sin ninguna duda, ha sido una
inadecuada comparacion.
cgcom.es/sites/default/ ...
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Las caras de la noticia

Yaiza Dubén

Yaiza Dubdn es enfermera,
trabaja en el Hospital La Fe
de Valencia y esta muy cerca A i
de lograr uno de los grandes
suenos de su vida,
convertirse en fallera mayor
de Valencia. Es una de las 73 finalistas que
optan este afo al ansiado titulo y que se
enfrentaran durante el mes de septiembre a las
pruebas decisivas. Entrevistas, comidas, cenas,
convivencias y, en definitiva, multitud de actos
en los que las chicas deben convencer al jurado
de que son la persona indicada para alcanzar
este honor.

w

Fran Lopez

Fran Lépez es enfermero de
Quiréfano del Hospital Rio ,
Ortega de Valladolid. Ademas, s
acaba de lograr la medalla de
bronce en su categoria en la
Copa del Mundo de Cuadriatlén, que se
disputo en Balaguer. 750 metros nadando, 20
kildmetros de bicicleta, 4,5 km de piraguay 5
km de carrera es la prueba que le sirvié para
conseguir este gran resultado y colocarse en la
quinta posicion de entre todos los
participantes de la competicion. Aparte de
enfermero y deportista de élite, también es
apasionado de la fotografia y tiene en su haber
el premio de la segunda edicion de
FotoEnfermeria.

Punio final

En el periodo 2011-2016, hasta el 32,1% de los nifios
espaioles tenia sobrepeso, aunque las cifras se
estan estabilizando en los ultimos aios, segun ha
concluido un nuevo estudio de la Universidad de
Castilla-La Mancha, que se ha publicado en la
revista Journal of the American Medical Association
Pediatrics. La prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso ha aumentado notablemente en las
ultimas dos décadas en Europa, a pesar de que se
han registrado notables variaciones en las
estimaciones entre paises.
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