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Vacuna, la palabra
del ano

Segtin la Real Academia Espafiola, “vacuna” es un preparado de
antigenos que, aplicado a un organismo, provoca en ¢l una res-
puesta de defensa. Eso lo saben todos los profesionales sanitarios,
pero me atrevo a decir que un porcentaje importante de la po-
blacién desconocia el mecanismo de actuacién de estos medica-
mentos que, en esencia, han cambiado la historia de la Huma-
nidad desde el punto de vista de la salud. De hecho, en la época
prepandemia proliferaban los colectivos desinformados o malin-
tencionados —pero mds lo primero que lo segundo— que de-
nostaban las vacunas y fomentaban los bulos poniendo en ries-
go la vida de nifios y adultos. Ahora en las vacunas reside la
esperanza de superar este reto mayusculo que afronta el mundo.

Todo el mundo habla de las vacunas, con nombres y apellidos,
comentando si utilizan el ARN mensajero o un virus atenuado,
cudles son los laboratorios que las han desarrollado, indice de
efectividad, efectos adversos, tramos de edad... No se habla de
otra cosa por la sencilla razén de que queremos sentirnos menos
vulnerables frente al maldito coronavirus. Ya no se charla del
fitbol o del tiempo, sino de vacunas. Eso no es malo en si mis-
mo, pero la sobreinformacién de los medios, los enfoques un
poco extremos de las incidencias que puedan registrar las vacu-
nas —normales por otra parte— estdn sembrando cierta inse-
guridad en los ciudadanos. Las enfermeras nos comentan que
los pacientes acuden a vacunarse cuando les llega el turno con
muchas dudas por lo que leen o escuchan.

Sin embargo, nuestros profesionales les transmiten toda la infor-
macién con su habitual trato cercano y de una forma adaptada a
la persona que tiene delante. Normalmente, esa explicacién con-
duce a la tranquilidad y el paciente comprende que lo que le es-
tan administrando es un medicamento sometido a estrictos con-
troles y que es un elemento que juega en favor de su salud.
Evidentemente, hay grados de efectividad, hay contraindicacio-
nes o efectos secundarios, exige vigilancia y control. Si, es un
medicamento. Pero mantengamos la calma y no polaricemos el
debate en torno a las vacunas, ni hablemos de estos productos
como si fueran marcas de coches. Las vacunas que se adminis-
tran en nuestro pais estdn aprobadas y testadas. Se ha llegado a
hablar de cobayas, de eugenesia a través de la vacunacién, de
control totalitario. Por favor, impongamos la coherencia me-
diante informacién certera y rigurosa canalizada principalmente
a través de los profesionales sanitarios. Nos jugamos mucho.
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Vacunacion COVID-19:

localizar el punto de inyeccion

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

En plena campafia de vacuna-
cién frente al COVID-19, el
Consejo General de Enferme-
ria, en colaboracién con la

Asociacién Nacional
de Enfermerfa y
Vacunas, lanza
una nueva cam-
pana informa-

tiva dirigida, en esta ocasién, a
recordar paso a paso el proceso
de administracién de las vacu-
nas, haciendo especial hincapié
en la localizacién del punto de
inyeccién, esencial para para
evitar que aparezcan lesiones o
reacciones adversas que pueden
ir mds alld de un simple dolor
local pasajero. Las enfermeras
lideran esta campana histérica
que tiene lugar en

plena pande-

mia y llega en un momento en
el que la presién asistencial si-
gue sin dar tregua, una ola tras
otra, y muchos profesionales
estdn ya agotados.

En este sentido, Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, ha defendido una vez mds
que son las enfermeras quie-
nes deben liderar la vacuna-
cién y administrar las vacunas
“pues son las profesionales
formadas para ello”.

Lugar anatémico

En la infografia y el video de
esta nueva campafia se reco-
gen todos los pasos, empezan-
do por la identificacién hasta
llegar al correspondiente re-
gistro en la cartilla de vacuna-
cién e historia clinica. En
total, siete pasos clave,
dentro de los cuales se
detiene en la locali-
zacién del punto

exacto del del-

PORTADA

toides en el que debe pinchar-
se la vacuna.

Como explica José Antonio
Forcada, presidente de ANEN-
VAC, “las vacunas se deben
administrar en el lugar anaté-
mico donde se consiga mayor
inmunogenicidad y menor re-
actogenicidad. Ademds, debe
ser una zona donde el riesgo de
producir cualquier tipo de le-
sién sea el minimo. Para la ad-
ministracién de vacunas intra-
musculares en adultos la zona
de eleccién debe ser prioritaria-
mente el musculo deltoides, en
su zona media, pues el riesgo
de lesién de cualquier nervio o
vaso es mfinima y se consigue
una muy buena inmunogeni-
cidad con una baja reactogeni-
cidad”.

Mediante dibujos, tanto en
el video como en la infogra-
fia, se explica dénde se debe
realizar la inyeccién y distin-
tos métodos para determinar
ese punto, como son el méto-
do de las huellas y el método
del tridngulo.

Asimismo, se detallan tam-
bién en otras cuestiones como
la adecuada eleccién de las
agujas, en cuanto a calibre y
longitud, la relajacién del
musculo por parte del pacien-
te y las zonas anatémicas en
las que no debe pincharse, co-
mo son la bolsa subacromial y
el nervio radial.

Efectos adversos
tras la inyeccion

Como se explica también en la
informacién, es habitual que
tras la inyeccién surjan moles-

Es habitual
que surjan
molestias en
la zona

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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tias en la zona que ceden al ca-
bo de unos dias, sin embargo,
también es posible, aunque de
forma excepcional, que se pro-
duzcan lesiones con dolor que
se mantengan durante dias o
adenopatias en la axila.

En este sentido, sefala
Guadalupe Fontdn, enferme-
ra del Instituto de Investiga-
cién del Consejo General de
Enfermerfa, “es muy impor-
tante que se informe a la po-
blacién de que existe una mo-
lestia local que se produce tras
la inyeccién con bastante fre-
cuencia’. Esta suele ceder al
cabo de unos dias y no re-
quieren de una atencién espe-
cifica. Ademds, anade Fontdn,
“en las fichas técnicas se des-
cribe otro tipo de reacciones
postvacunales en las que tene-
mos que estar muy atentos
porque puede haber una in-
flamacién o adenopatia axilar
y un dolor que se prolongue
durante semanas e incluso li-
mite la movilidad. En estos
casos, siempre hay que con-
sultar con el profesional sani-
tario de referencia para que lo
valore. Ademds, puede gene-
rar mucha intranquilidad. Por
ejemplo, en las mujeres que
han padecido cdncer de ma-
ma, si detectan esa adenopatia
axilar pueden pensar en una
recidiva, de ahi la importan-
cia de vigilar estos sintomas y

Las
enfermeras
son las unicas
gue deben
administrar
las vacunas

ante la prolongacién del dolor
o limitacién de la movilidad
siempre hay que consultar
con un profesional de referen-

)

cia .

Adaptados a cada
momento

“Una vez mds —ha continua-
do Pérez Raya— nos adapta-
mos al momento en el que
nos encontramos y, actual-
mente, no cabe duda, la vacu-
nacién es prioritaria. Por ello,
hemos considerado oportuna
esta campafia cuyo objetivo
ahora es recordar todos los pa-
sos que deben seguirse en el
momento de administrar la
vacuna. En esta ocasidn, he-
mos contado con la colabora-
cién de la Asociacién Nacio-
nal de Enfermeria y Vacunas
ANENVAC a la que agrade-
cemos, una vez mds, se haya
sumado a nosotros”.



https://youtu.be/qMKOBn3rjno
https://youtu.be/fqmljhIKXgw

ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERIA Y
VACUNAS

| VACUNA
CovID-19

—-—

dentificar al paciente Vacuna correcta

LOCALIZAR CON PRECISION EL PUNTO DE INYECCION

’\t

4 2

Demasiado alta:
incorrecta

Zona media:
correcta

Evitar la inyeccion en
la bolsa subacromial

Evitar lainyeccion
en el nervio radial
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ADMINISTRACION PASO A PASO

Verificar dosis

LUGAR ANATOMICO

|
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|
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| METODO DELTRIANGULO:
| medir el ancho de dos dedos de
! longitud bajo el acromion.

: Tomando esa linea como base,
|

|

|

x

Demasiado baja:

: El punto de inyeccion se
incorrecta

encuentra en el centro del
triangulo

Informar al paciente: en caso de dolor local
intenso que no cede y limita la movilidad, N O)
consultar con el profesional de referenciapara
valoracion

Via de administracion
adecuada

TECNICAS

imaginar un tridngulo invertido.

S E

TECNICA DE INYECCION DE VACUNAS s
DEL COVID-19 EN EL DELTOIDES
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Registro correcto de la
vacuna administrada

ELEGIR AGUJAS DE CALIBRE
Y LONGITUD ADECUADA

e Estandar: 0,6 x 25 mm
(23Gx 1) _ ﬁ"

P

* Problemas de coagulacién /
METODO DE LAS HUELLAS: anticoagulados:

sefiala con tu dedo indice el 0,5x25 mm{ﬁﬁw
acromion. Extiende el pulgar T

hacia el deltoides. Traza una . (
linea imaginaria. En su centro,

se encuentra el punto de
inyeccién

RELAJAR EL MUSCULO

INSERTAR LAAGUJAA 90°

=4
*

Tras la inyeccién, es habitual que aparezcan
molestias en la zona. De forma excepcional se
producen lesiones con dolor que puede prolongarse
durante semanas o adenopatias en |a axila

4
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El CGE pide
iNncluir a los
pacientes

con EPOC

en la vacunacion

GEMA ROMERO. Madrid

Los pacientes con EPOC
cuando contraen COVID-
19 tienen peores resultados:
desarrollan enfermedad mds
grave, tienen peor prondstico
y su indice de mortalidad es
mayor. Sin embargo, la quin-
ta actualizacién de la estrate-
gia del Comité de Vacuna-
cién no los incluye como
colectivo prioritario para la
vacunacién, algo que desde el
Consejo General de Enferme-
rfa quieren que cambie, y asf
se lo han hecho saber por car-
ta a la ministra de Sanidad,
Carolina Darias.
“Consideramos que los pa-
cientes con patologfas créni-
cas deben ser priorizados en la
estrategia de vacunacién, es-
pecialmente en los que estd
demostrado su alta vulnerabili-

dad. En Espafa hay 3 millones
de pacientes con EPOC, que
estin muy preocupados por la
falta de vacunacién”, sefiala
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermerfa en la misiva.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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De hecho, segtin datos de
la Sociedad Espafiola de
Neumologfa y Cirugfa Tord-
cica (SEPAR) que recopilan
en la carta, “la tasa de morta-
lidad en pacientes COVID-
19 con EPOC es del 38,3%,
el doble que la de pacientes
hospitalizados que no lo su-
fren (19,2%)”, apunta el pre-
sidente de las 316.000 enfer-
meras espafiolas.

De hecho, recuerdan que la
mayoria de los pacientes con
EPOC siguen autoaislados
por miedo al contagio. Ello
repercute directamente en su
calidad de vida y en su capa-
cidad pulmonar. “Nuestros
pacientes tienen ya de por sf
una predisposicién a padecer
un sindrome ansiodepresivo
superior al 40%, asi como
ataques de pdnico”, subraya
Pérez Raya. Y, sin embargo,
pese a ser un colectivo alta-
mente vulnerable, con mu-
chas comorbilidades, Sanidad
no los tiene en cuenta en la
quinta actualizacién de la es-
trategia del Comité de Vacu-
nacion.

Por todo ello y preocupados
“por el ritmo tan bajo de va-
cunacién en nuestro pais’,
han solicitado “que se consi-
dere, por parte del Comité de
Vacunacidn, el integrar a es-
tos pacientes como uno de los
grupos prioritarios”.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Puesta en marcha del

fondo de compensacion
iNntercolegial

REDACCION. Madrid

La Asamblea de presidentes de
la Organizacién Colegial de
Enfermeria aprobé el pasado
24 de marzo una serie de par-
tidas novedosas fruto de un
nuevo enfoque de la gestién
del Consejo General de Enfer-
merfa (CGE). La primera de
estas partidas que se han pues-
to en marcha ha sido el fondo
de compensacién intercolegial,
para los colegios provinciales
mds “pequenos”, que estd do-
tado con un total de 500.000
euros en la correspondiente
partida presupuestaria.

Los colegios con menos de
2.500 enfermeras colegiadas
son los potenciales receptores
de estas ayudas. El presidente
del CGE, Florentino Pérez Ra-
ya, ha trasladado a los presi-
dentes de los colegios que se
encuentran en esta circunstan-
cia una propuesta inicial para
solicitar estas ayudas. En prin-
cipio, se plantea un reparto li-
neal entre todos los colegios
que se encuentran dentro de
este grupo.

Con cardcter general, los
conceptos subvencionables
deberdn englobarse en inver-
siones o infraestructuras pro-
ductivas y proyectos de inno-
vacién tecnoldgica al objeto

de lograr una mejora sustan-
cial en los procesos que re-
dunden en mejorar los servi-
cios prestados a los colegiados.

Colegios con menos
presupuesto

Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE, afirma que
“todos los colegios, incluso los
mds pequefios, prestan una
serie de servicios, becas, aseso-
ramiento y asistencia de todo
tipo a sus colegiados y equi-
pacién de oficinas. Sin em-
bargo, creemos —y asf lo rati-
ficé el pasado 24 de marzo la

Destinado a
los colegios
provinciales
mas
pegquenos
Asamblea General— que el
Consejo General puede y de-
be ayudar a los colegios con
menos presupuesto a sacar

adelante todo tipo de proyec-
tos en beneficio de sus cole-

giados. Todo ello se hard con
los mds rigurosos controles,
de forma 4gil y con la mdxi-
ma transparencia’.

Tras el periodo de alegacio-
nes y propuestas de los cole-
gios destinatarios de las ayu-
das, el CGE hard llegar la
informacién necesaria para
poder solicitar estas ayudas y
poder mejorar las infraestruc-
turas de dichos colegios.

Fondo de ayudas

El fondo de ayudas para los co-
legios con menos colegiados se
enmarca en unos presupuestos
histéricos para la institucidn,
disefiados de forma colaborati-
va por los colegios de Enferme-
rfa y con una clara vocacién de
servicio hacia las 316.000 en-
fermeras espafolas. Los presu-
puestos incluyen otras partidas
novedosas como puede ser la
dotacién de 1,8 millones de
euros para fomentar la investi-
gacién enfermera y desarrollar
prestaciones cientificas y profe-
sionales muy variadas. Entre
estas prestaciones se hallan
ayudas para formacién y even-
tos cientificos o creacién y fo-
mento de premios nacionales
de investigacién.



https://youtu.be/axFrwQzanHI
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El CGE describe las competencias de las
enfermeras en prevencion de infecciones

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La pandemia por COVID-19
ha traido consigo un cambio
dréstico en la forma de aten-
der y cuidar a los pacientes. La
remodelacién del Sistema Na-
cional de Salud ha sido uno de
los grandes retos a los que se
han enfrentado las administra-
ciones para poder hacer frente
a la mayor crisis sanitaria de
los dltimos tiempos. Frenar la
expansién del SARS-CoV-2 se
ha convertido en el dltimo afio
en la prioridad y la atencién
de los pacientes pasa, indiscu-
tiblemente, por las enfermeras.
Ademds de controlar la propa-
gacién del coronavirus, se hace
necesario continuar fomentan-
do y promoviendo los cuida-
dos y la prevencién de infec-
ciones relacionadas con la
asistencia sanitaria.

Conscientes de la situacién
que atraviesa no sélo el pafs,
sino el mundo entero, el Insti-
tuto Espafol de Investigacién
Enfermera, dependiente del
Consejo General de Enferme-

Entreun5y
un 10% de los
pacientes las
desarrollan

ria (CGE), ha descrito y ex-
puesto las competencias de las
enfermeras expertas en pre-
vencién y control de infeccio-
nes. Un documento de enor-
me utilidad para los 316.000

enfermeros y enfermeras que

hay en Espafa, pero mds en
particular para aquellos profe-
sionales de referencia en este
4mbito.

Tal y como se explica en el
documento, estas infecciones
son una causa de elevada mor-
bi-mortalidad, de aumento de
las estancias hospitalarias y,
ademds, suponen un gran cos-
te tanto para el propio pacien-
te como para el sistema. De
hecho, se estima que entre un
5y un 10% de los pacientes
ingresados en un hospital des-
arrollard una o mds infeccio-
nes asociadas a la atencién sa-
nitaria.

Control

En este sentido, el grupo de ex-
pertos que han participado en

la elaboracién del documento
apunta que “la enfermera de
control de infecciones es ga-
rante de la seguridad del pa-
ciente, tiene una visién inte-
gradora de la asistencia y los
cuidados y una actuacién estra-
tégica que no sélo contribuye a
la seguridad del individuo, sino
de la sociedad en general”. En-
tre otros puntos, la enfermera
experta en la prevencién “tiene
un papel crucial en la gestién
de la informacidn, la forma-
cidn, el asesoramiento social y
los recursos humanos y mate-
riales, especialmente en situa-
ciones de alerta sanitaria como
la actual”.

“Las enfermeras hemos sido,
SOmos y seremos una pieza
clave del sistema. Sin ninguna
duda, una Sanidad fuerte pasa
por incluirnos en todos los
equipos de decisiones. La pan-

demia por COVID-19 nos ha
puesto en primera linea y no
debemos dar un paso atrds.
Este documento de compe-
tencias refleja un trabajo in-
cansable de los profesionales
expertos en prevencién de in-
fecciones, que sienta las bases
de su actuacién y pone de ma-
nifiesto las pautas para dar la
mejor atencién a los pacien-
tes”, explica Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.

Exito

Contar con las enfermeras es
garantia de éxito siempre, pe-
ro en Momentos como este se
ha hecho todavia mds visible
que la enfermera es un profe-
sional clave del equipo multi-
disciplinar. “Con sus conoci-
mientos para prevenir y evitar
las transmisiones cruzadas y
gestién de brotes epidémicos
ha colaborado en la puesta en
marcha de las estrategias
orientadas a minimizar el im-
pacto potencial de casos no
sélo en los centros sanitarios,
sino también en la sociedad”,
explican.

Tiene un
papel crucial
en la gestion
dela
informacion

“La infeccién nosocomial es
un efecto adverso de la asis-
tencia sanitaria de gran preva-
lencia, las enfermeras que se
encargan del control de la in-
feccién en las organizaciones
sanitarias realizan una labor
fundamental en su control y
prevencidn, son las referentes
para el resto de profesionales
y hay que potenciar las com-
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petencias en este dmbito asis-
tencial para minimizar el im-
pacto que tienen las infeccio-
nes nosocomiales en la
calidad asistencial y los costes
del sistema sanitario”, apunta
Diego Ayuso, secretario gene-

ral del CGE.

Referente

El documento expone que la
enfermera experta es el profe-
sional referente en la forma-
cién y evaluacién del cumpli-
miento de higiene de manos,
el elemento clave en el con-
trol de la infeccidn; la correc-
ta técnica de manipulaciones
asépticas de procedimientos
invasivos; la aplicacién de las
precauciones esténdar y pre-
cauciones basadas segtin el me-
canismo de transmisidn; la hi-
giene hospitalaria (limpieza,
desinfeccién y esterilizacién),
para promover y garantizar un
ambiente seguro; bioseguridad
ambiental; empleo de politicas
seguras en la administracién de
antibidticos, que lleven a dis-
minuir la generacién de micro-
organismos resistentes y la apa-
ricién de efectos secundarios, y
estimular a los profesionales sa-
nitarios, para que la asistencia
sanitaria se realice con précticas
seguras.

MAS )
INFORMACION

Pincha aqui para leerlo



https://www.consejogeneralenfermeria.org/documentos-de-interes/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/1448-marco-de-competencias-de-la-enfermera-o-experta-o-en-prevencion-y-control-de-infecciones
https://www.consejogeneralenfermeria.org/documentos-de-interes/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/1448-marco-de-competencias-de-la-enfermera-o-experta-o-en-prevencion-y-control-de-infecciones
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| as enfermeras reclaman
iNncrementar un 10% el
oresupuesto para AP

D.RUIPEREZ / A.M. GREGORIS. Madrid

La base del sistema sanitario,
“famélica en cuanto a medios
y personal”, tal y como la ha
definido la Atencién Primaria
el presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, Florenti-
no Pérez Raya. El Consejo
General considera “inadmisi-
ble” que sélo el 14 por ciento
del gasto sanitario publico se
dedique a la Primaria, sobre
todo teniendo en cuenta que
ese 6,4% del PIB dedicado a
financiar la Sanidad ya es muy
bajo. En los paises de nuestro
entorno, dice el CGE en una
nota de prensa, se dedica entre
un 20 y un 25 por ciento a la
atencién familiar y comunita-
ria que se realiza en los centros
de atencién primaria.
Asimismo, para acercar
nuestra ratio de enfermeras
en este nivel asistencia a la

media europea harfan falta,
como minimo, unas 25.000
enfermeras mds en Espafia.
“Resulta preciso adecuar la
dotacién de personal a las ne-
cesidades reales de la pobla-
cién. Nos parece inaceptable

Hay que
poner en
valor la
atencion
domiciliaria
que tengamos ratios de una
enfermera por cada 2.000-
2.500 ciudadanos cuando la
media europea es de uno por

cada millar”, asegura Pérez

Raya.

Tal y como revela el Instituto
Espanol de Investigacién En-
fermera del CGE en su ulti-
mo informe sobre demografia
enfermera, entre los afnos
2010y 2018 no se ha produ-
cido una variacién relevante
en el nimero de enfermeras
en los Equipos de Atencién
Primaria.

Similar en las CC.AA.

Esta situacién se produce de
forma similar en todas las au-
tonomias, salvo alguna como
Canarias que en el dltimo
afio vio aumentado su nime-
ro de enfermeras considera-
blemente. Ademds, es necesa-
rio saber que la ratio de
enfermeras vinculadas a los
servicios de Atencién Prima-
ria oscila entre las 0.49 y 0.94
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por cada 1.000 habitantes en
las distintas comunidades.
Asf, Madrid, Baleares y Ceuta
estdn a la cola, mientras que
La Rioja, Canarias y Castilla
y Ledn lideran el ranking con
mayor nimero de enfermeras
de AP por 1.000 habitantes.

La labor de las enfermeras y

enfermeros de Atencién Pri-
maria durante la actual pan-
demia de COVID-19 ha sido
encomiable, tanto desde sus
puestos habituales como tam-
bién cuando muchas de ellas
fueron derivadas a hospitales
de emergencia. Su rol actual
en una campafa de vacuna-
cién sin precedentes estd fue-
ra de toda duda, pero es pre-
ciso afrontar un cambio
estructural que potencia un
nivel asistencial primario ga-
rante de la salud de las fami-
lias y de una poblacién enve-
jecida y aquejada de dolencias
crénicas.

Necesidad

Del mismo modo, el Consejo
General de Enfermerfa insiste
en la necesidad de incremen-
tar las plazas de enfermeras
especialistas en Enfermeria

Familiar y Comunitaria en las
convocatorias de EIR, as{ co-
mo la culminacién de la
Prueba de Evaluacién de la
Competencia que mantiene
en vilo a decenas de miles de
enfermeras y que sufre un in-
fame retraso histérico, y crear
la categorfa profesional de en-

fermera especialista en este
dmbito en todas las CC.AA.

Ademds, es imprescindible
poner en valor el grandisimo
trabajo que hacen en los do-
micilios de miles de pacientes.
Una atencién domiciliaria

Madrid,
Baleares y
Ceuta, ala
cola de
profesionales

fundamental para garantizar
la calidad de los cuidados de
aquellos que no pueden tras-
ladarse hasta el centro de sa-
lud. La atencién a domicilio
por parte de las enfermeras
supone un total de casi 10
millones de visitas, siendo el
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profesional sanitario que mds
visitas realiza a domicilio.

Prioritario

“Sin una Atencién Primaria
fuerte y bien dotada —afiade
Florentino Pérez Raya—
afrontamos un futuro sanita-

rio incierto y marcado por la
saturacién de los hospitales,
la falta de prevencién y edu-
cacién para la salud e incluso
la excesiva medicalizacién de
la poblacién. Hace falta una
atencién integral, con buena
permeabilidad y comunica-
cién de los niveles asistencia-
les, con fomento de los hdbi-
tos de conductas saludables,
y para ello es fundamental
que los Gobiernos prioricen
la salud frente a otros secto-
res. La comparacién con
otros pafses de nuestro entor-
no en materia de Atencién
Primaria es sangrante y es
prioritario actuar ya. Deben
comprenderlo todos los par-
tidos y todos los Gobiernos y
Administraciones, no se pue-
de apoyar el sistema sanitario
en una AP famélica en cuan-
to a los medios y al perso-
nal”.
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En el Dia Mundial de la Salud

L as profesiones sanitarias
exigen su participacion
en la toma de decisiones

REDACCION. Madrid
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Los Consejos Generales de to-
das las profesiones sanitarias
—que representan a los
858.468 profesionales sanita-
rios de Espafla— han presen-
tado un manifiesto, con oca-
sién del Dia Mundial de la
Salud, donde se pide un nuevo
Pacto de Estado por la Sani-
dad “en el que estemos repre-
sentadas todas las profesiones
sanitarias que implique de
verdad a la sociedad civil en
la reconstruccién, como con-
templa el Informe de conclu-
siones de la Comisién para la
Reconstruccién Social y Eco-
némica aprobado con amplio
consenso por el Congreso de
los Diputados”, explican en
el comunicado.

El manifiesto, que se ha
colgado en todas las pdginas
web de las organizaciones fir-
mantes —los Consejos Gene-
rales de Dentistas, Enferme-
ria, Farmacia, Fisioterapia,
Logopedia, Medicina, ()pti—
cos-Optometristas, Podolo-
gia, Psicologfa y Veterinaria—
incluye una serie de puntos
clave que, de acuerdo con el
criterio comun de todas las
organizaciones, deben formar

Un nuevo
Pacto de
Estado por la
sanidad

parte de este nuevo Pacto de

Estado. Los puntos clave que

se incluyen en el documento

son los siguientes:

* Participacién en la toma de
decisiones. El actual esce-
nario de reconstruccién so-
cial y sanitaria hace necesa-
ria y urgente una mayor
participacién de los Conse-
jos Generales y los Cole-
gios en la toma de decisio-
nes que afectan a las
profesiones en particular y
al sistema sanitario en ge-
neral.

* Mecanismos de consulta ar-
ticulados. Como represen-
tantes legales de las profe-
siones sanitarias pedimos a
las administraciones estata-
les y autonémicas, un ma-
yor compromiso y la aper-
tura de nuevas vias de
didlogo permanente para
revertir la situacién del dlti-
mo ano.

* Evitar desigualdades entre
CCAA. Las profesiones sa-
nitarias nos compromete-
mos a “construir un mundo
mds justo y saludable” en el
desarrollo de nuestro ejerci-
cio profesional, y para ello
instamos a las autoridades
sanitarias a que garanticen
la equidad y la cohesién
dentro del Sistema Nacio-
nal de Salud, y eviten des-
igualdades entre la pobla-
cién en el acceso a los
servicios sanitarios, asegu-
rando el principio de igual-

Desarrollo
del marco
estratégico
de AP

dad de todos los ciudada-
nos en las estrategias pre-
ventivas y asistenciales.
Atencién Primaria. El urgen-
te desarrollo e implementa-
cién del Marco Estratégico
para la Atencién Primaria y
Comunitaria, aprobado por
el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud,
como via para comenzar a
reforzar los recursos de la
Atencién Primaria como pi-
lar esencial del Sistema Na-
cional de Salud.

Atencidn Sociosanitaria. La
puesta en marcha de una
verdadera continuidad asis-
tencial sociosanitaria, me-
diante el refuerzo de meca-
nismos de coordinacién
entre Atencién Primaria,
hospitalaria, dispositivos de
urgencia, Salud Publica,
servicios sociales y centros
residenciales.

Salud Publica. El desarrollo
de la Ley General de Salud
Puablica (2011) y el aumen-
to de recursos en torno a la
prevencién, asi como el
empleo de todos los recur-
sos profesionales y asisten-

ciales disponibles.
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Rechazo

a crear una
formacion

de supervision
en residencias

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Comisién de Derechos
Sociales y Politicas Integrales
de la Discapacidad del Con-
greso de los Diputados ha
aprobado una Proposicién
No de Ley (PNL) del grupo
socialista por la que insta al
Gobierno a crear un ciclo for-
mativo de grado superior de
supervisién socioasistencial en
residencias de mayores.

La diputada del PSOE Ma-
rfa Luz Martinez ha indicado
que la pandemia “ha tensio-
nado hasta limites inimagina-
bles el sistema de atencién a
mayores” y ha afiadido que la
pandemia ha puesto de mani-
fiesto la necesidad de “contar
en las residencias con perso-
nal cualificado”.

Unas declaraciones que des-
de las instituciones enferme-
ras consideran totalmente

errdneas, puesto que ya existe
ese personal cualificado y son
las enfermeras. “Nos llama
enormemente la atencién que
desde el Congreso se inste a
crear un grado superior para
supervisién en residencias de
mayores cuando en Espafia
existe la figura de la enferme-

“Esta figura
ya existe
y deben
impulsarla”

ra, tanto generalista como es-
pecialista en Geriatria, profe-
sionales formados durante
anos para atender y hacer de
nuestras residencias lugares
seguros y sanos’, expone Flo-
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rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de
Enfermerta.

Desproposito

En esta misma linea se expresa
José Manuel Corbelle, presi-
dente de la Unién Espafiola
de Sociedades Cientificas de
Enfermeria (UESCE), que
considera la medida como “un
auténtico despropésito”. “La
pandemia ha visibilizado que
tenemos un déficit importante
de cuidados. Esto no se resuel-
ve con un nuevo grado, sino
apostando por la enfermerfa.

En este sentido, Pérez Raya
solicita que, antes de crear nue-
vos ciclos formativos se ponga
en valor todo el potencial que
pueden tener las enfermeras
para la asistencia, gestién y co-
ordinacién de recursos en el
dmbito asistencial. “Esta figura
ya existe”, argumenta el presi-
dente de los 316.000 enferme-
ros de Espana.

Tras conocer la noticia, nu-
merosas sociedades cientificas
han enviado una carta a la di-
putada socialista en la que se
exige “la inmediata retirada
de tal iniciativa y la planifica-
cién de medidas eficaces y efi-
cientes consensuadas con
quienes tienen la capacidad,
la competencia y el conoci-
miento para aportarlas”.
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Una enfermera patenta un
oortajeringas gque pronto
legara al mercado

MARINA VIEIRA. Madrid

“Estaba trabajando en una
UVl y nos tocé atender a un
paciente que se habia caido
de un andamio. Le tuve que
poner opioides—una medica-
cién que tiene un control
muy especifico—. Se me cayé
la jeringa que tenfa preparada
para el paciente. Y dije ‘me he
quedado sin medicacién. Esto
no puede ser’. Entonces bus-
qué un portajeringas, queria
comprarlo, fui a mirar en to-
dos los buscadores de internet
y no habfa nada. Ni en el
mercado chino. Por eso inten-
té fabricarlo”, introduce Ana
Maria Cintora, enfermera e
investigadora. Asf es como es-
ta enfermera inventora empe-
26 a idear lo que ahora mismo

se ha convertido en una pa-
tente que ya se ha hecho reali-
dad gracias a Andaltec, un
centro de innovacién tecnold-

gica de Andalucfa.

Proceso de creacion

Cintora lo tuvo claro desde el
principio, si el dispositivo no

Una bandeja
plegable
y segura

existia, su labor iba a ser crear-
lo. Para ello, buscé ayuda en
su entorno. “Oscar Chinarro,

un aparejador que ya conocia,
hizo el primer modelo. Era lo
que necesitaba para poder lle-
var ampollas, aparte de medi-
cacién. A la hora de cons-
truirlo me di cuenta de que
era demasiado grande para el
espacio que tenemos habi-
tualmente en las ambulancias.
Necesitaba algo mds pequefo.
Esto es como cuando creas un
traje: primero lo disefias y
después te lo pruebas”, ejem-
plifica la enfermera.

El elemento iba evolucio-
nando segin iban haciendo
pruebas, “con el modelo 3D
vimos cémo era el portajerin-
gas y qué utilidad tenfa. Esta-
ba bien. Pero me parecia un
poco grande. Inicialmente lo
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habia diseniado para las jerin-
gas que utilizamos en nuestro
medio asistencial. Lo que pa-
sa es que el didmetro de las je-
ringas depende de la empresa
que las fabrica: algunas son de
1 cmy otras 1,2 cm. Si sola-
mente vale para las que habi-
tualmente utilizamos, me
plantee qué pasaria si cambia-
mos” afiade Cintora.

Tras desarrollar esta prime-
ra versién, y al comprender
que no existia nada parecido
en el mercado, decidié que
deberfa registrarlo “el primer
modelo que hice lo presenté
como modelo de utilidad y
tardaron aproximadamente
ocho meses en aprobdrmelo”,
relata Cintora.

Patente

Mientras se estaba formali-
zando el registro del invento
como modelo de utilidad,
Cintora estudiaba un experto
en gestién de proyectos euro-
peos. Fue ahi donde encontré
la oportunidad para que su
proyecto creciese. “Una com-
pafiera trabajaba en el centro
de investigacién, desarrollo e
innovacién de Andaltec de
Jaén, especificamente inno-
vando en pldsticos. Una siner-
gia perfecta. Gracias a ella me
puse en contacto con la em-
presa, les compart{ mi idea y

desde marzo de 2020 hasta
julio hemos trabajado de for-
ma conjunta en cémo podria
ser el portajeringas mds ade-
cuado que valiese para estar
en una ambulancia o en sitios
de dificil acceso”, relata.
Gracias al trabajo conjunto
con el centro de innovacién
andaluz lo que, en un princi-
pio, era un modelo de utilidad
ha pasado a ser una patente.
“La sinergia con Andaltec ha
permitido desarrollar un pro-
ducto mucho m4s innovador
que el que ya tenfamos. Lo
que antes era un modelo de
utilidad ahora ya es una paten-
te. Hemos creado no solamen-

“Al ver que
No existia,

decidi
fabricarlo”

te algo para poder llevar jerin-
gas sino una bandeja plegable,
portable con jeringas”, recono-
ce la investigadora. “Andaltec
consiguié disefar una bandeja
que pudiera plegarse cuando
no lo utilizas y ponerse en ho-
rizontal cuando lo necesitas.
Lo cual te permite mejorar los
espacios y la agilidad de movi-
miento. Ademds, hicieron un
modelo para que cualquier ta-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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mafio de jeringa sea admisi-
ble” anade.

Multiple utilidad

Tal y como defiende su crea-
dora, la ventaja del portajerin-
gas no es tnicamente en las
ambulancias. “Es til también
en cuidados domiciliarios o en
residencias de ancianos. Cuan-
do en las residencias tienen
que dejar medicacién a los an-
cianos con jeringas tampoco
hay nada para poder llevarlo
organizado”, refleja Cintora.
Ademis, también es tdtil en
quiréfano y puede suplir la fal-
ta de una bandeja estandariza-
da. “Tiene aplicacién desde
extrahospitalaria, a un quiréfa-
no, pasando por un accidente
en alta montafa”, enumera
Cintora.

Ademds, su funcionalidad
no se queda en la comodidad.
Gracias al material con el que
fue fabricado es autolimpiable
lo que mantiene, ain mds, la
seguridad de que la medica-
cién queda bien protegida.
“Hemos buscado que se pue-
da hacer una asepsia para que
se pueda utilizar de forma se-
gura con el siguiente pacien-
te. Es de polipropileno, el
mismo pldstico que se utiliza
en los tuppers y biberones. Se
mete al microondas con un
poco de agua dos minutos a
una carga media y ya te per-
mite poder utilizarlo con otro
paciente”, explica Cintora.

En este momento, la enfer-
mera se encuentra trabajando
para llevar a cabo la start up
que le permita desarrollar el
producto en el mercado y, de
este modo, comercializarlo.
Un invento que suple una ne-
cesidad y que sin el trabajo de
esta enfermera no hubiese si-
do posible. Una muestra mds
de que la investigacién es uno
de los puntos fuertes de la
profesién enfermera.



https://www.youtube.com/watch?v=AbdLIy77cVA
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Eva M2. Artigas, Merce Pollina
y Gloria Tort, enfermeras de la
Atencién Primaria de Lérida y
Anoia, investigadoras del Insti-
tuto de Investigacién en Aten-
cién Primaria Jordi Gol y pro-
fesoras de la Universidad de
Lleida (UdL), han publicado el
articulo “el significado y los
factores que influyen en el con-
cepto de la imagen corporal:
revision sistemdtica y metaet-
nografia desde la perspectiva
de la adolescencia” en la presti-
giosa revista cientifica Interna-
tional Journal of Environmental
Researchand Public Health.

Las autoras del estudio par-
ten de la base de que la edu-
cacién que recibe el colectivo
adolescente sobre la acepta-

cién de la propia imagen es,
en términos generales, poco
efectiva. Este hecho puede
provocar una insatisfaccién
entre los jévenes que puede
derivar en comportamientos

poco saludables.

Su imagen
corporal

se centraen
seis aspectos
clave

Tras evaluar estudios realiza-
dos durante mds de diez anos,
el articulo se centra en seis as-
pectos clave: la propia percep-

Eva M:2 Artigas Merce Pallina y Gloria Tort

cién de la imagen corporal, las
opiniones de los amigos y
amigas, las opiniones de la fa-
milia, aspectos del dmbito es-
colar, expectativas creadas por
los medios de comunicacién y
las estrategias, précticas y cui-
dado de la imagen corporal.

A partir de estos pardmetros,
las investigadoras han desarro-
llado un modelo explicativo
del desarrollo de la imagen cor-
poral que debe permitir imple-
mentar nuevas estrategias y
programas para lograr promo-
ver una imagen corporal salu-
dable entre el colectivo adoles-
cente. Segin las autoras del
estudio, estas intervenciones
deberfan tener en cuenta mul-
tiples factores, la perspectiva de
los y las adolescentes, las nece-
sidades especificas de cada sub-
grupo (chicos, chicas), el en-
torno escolar, el apoyo del
profesorado, asi como las estra-
tegias para contrarrestar los
mensajes negativos de los me-
dios de comunicacién y la pu-
blicidad. “Analizar todos estos
factores es necesario para en-
tender las necesidades del co-
lectivo adolescente y desarrollar
planes de salud individualiza-
dos para esta etapa de la vida”,
afirman las autoras.
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Enfermeria recuerda a |os
companeros “caidos” en la
lucha frente al COVID-19

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

“En los tltimos meses, son
muchas las victimas de la
pandemia que se han ido sin
poder despedirse. A su lado,

las enfermeras: rostros parcial-

Un video
sencillo

y emotivo
para no
olvidar

mente cubiertos, mirando,
quizds también sin compren-
der o sin saber qué decir,
conscientes de la despedida,
pero sin dejar de cuidar y
acompafiar. Hasta el final. Y
en el camino, ya largo, pesa la
ausencia de las companeras y
compafieros que se han ido”.

ENCARNI VICENTE VEEDEJO

Si no puede ver el video correctamente pinche agqui
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Con estas palabras comienza
el video con el que el Consejo
General de Enfermerfa ha que-
rido recordar a las enfermeras y
enfermeros que en el dltimo
afo han perdido la vida como
consecuencia del COVID-19.

Un video sencillo y emotivo
que busca, de forma discreta

Enirecuerdo de:

PEDRO CARRILLO LEON

ESTEBAN PENARRUBIA
JOSE MONTERO M0OZ0S

NANDA CASADO SALINAS

BELEN MATO

'ﬂOS
dZOﬂ

pero solemne, mantener vivo
el recuerdo de los 12 profesio-
nales enfermeros “caidos” en la
<« » .

batalla” y que los presidentes
de los Colegios de Enfermeria
de toda Espafia recibieron con
un cdlido aplauso durante la
celebracién de su Asamblea el
pasado 24 de marzo.

JOSE Cuitavi MONzO

{FINA TORRES IAREZ

JOSE ANTONIO TORRES ALEMAN

M?® DEL CARMEN CARRASCO MIALDEA

JOSE ANTONIO CUTILLAS HERRADA

ANTONIO NUNEZ HERNANDEZ



https://youtu.be/pHk6PWduRcE
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33561092/
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Enfermero vy dibujante:
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el mundo de héroes vy superhéroes
donde convergen realidad vy ficcion

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Antonio Miguel Cano T¢ébar
es un apasionado de su profe-
sién, la enfermeria, y del di-
bujo. De hecho, fue el dibujo
antes que la enfermerifa y la
segunda nace del primero.
Asi lo cuenta este enfermero
de Ciudad Real, Antonio Mi-
guel Cano T¢ébar, a Canal y a
la Revista ENFERMERIA
FACULTATIVA: “mi pasién
por la enfermeria surge a raiz
de un accidente que tuve di-
bujando. Yo era muy peque-
fio, se me escurrid el cristal
de la mesa y me corté una
mano. Mi madre, que era en-
fermera, fue quien me cosié
el dedo y en ese momento
empezd a calar en mfi la idea
de curar y cuidar a los de-

7

mas .

Durante mucho tiempo,
Antonio dedicé sus ratos li-
bres al dibujo de superhéroes,
algo que sigue haciendo para
liberarse del estrés del dia a
dia y que le ha llevado incluso
a ‘flirtear’ con Marvel, pero al
que ha anadido un nuevo re-
gistro: la creatividad al servi-
cio de la salud.

Enfermeria,
una pasion
gue surge
del dibujo

El punto de inflexién lo
marca, en 2018, su contacto

con el movimiento internacio-
nal Medicina Grdfica, en el
que se involucra gracias a un
compafiero, el médico Alejan-
dro Martinez Alvarez. Aqui,
nos explica, entra en contacto
con otros profesionales, mu-
chos de ellos también sanita-
rios, que “enfocan el trabajo ar-
tistico al servicio del paciente.
Eso supone para mf un giro ra-
dical, algo totalmente inespera-
do y me da alas a hacer cosas
nuevas, diferentes”.

Con§uelo
del Angel

Entre otros trabajos, realiza
una ilustracién, Consuelo del
Angel, que es seleccionada co-

NOTICIAS

mo mural para rendir home-
naje a los profesionales sanita-
rios en el hospital en el que
trabaja, el Santa Bdrbara de
Puerto Llano (Ciudad Real).

Gran acogida

La gran acogida de este nuevo
proyecto le trae otro reto. En
esta ocasidén, es una médica,
Maria del Mar Romero,
quien se lo plantea: un cuen-
to ilustrado para explicar a los
nifios cémo enfrentarse al co-
ronavirus cual superhéroes. Y
ahi converge el trabajo de
Marfa del Mar, junto al de
Antonio y al de Alejandro, un
trabajo cuyo resultado es
“Unete a los Héroes Contra
la Covid-19”. En él, explica
Antonio, “hablamos de bue-
nas acciones, que realizan los
superhéroes, y de malas accio-
nes, que realizan los villanos.
Nuestra intencién es que los
ninos, al hacer buenas accio-
nes, se convierten en superhé-
roes que luchan frente al co-
ronavirus’.

Entre los personajes que
dan vida a la historia, que
transcurre en la imaginada
Ciudad Salud, se encuentran
+K (mascarilla), Hissopo y Je-
ringuito que luchan frente al
COmandante Vid (COVID)
y sus secuaces. No faltan per-
sonajes secundarios como los

Antonio Miguel Cano Tébar

Barbilleros (por su mal uso de
la mascarilla) o los Pasodeto-
do-s (su nombre lo dice todo)
y, por supuesto, los nifos
convertidos en superhéroes,
como la Chica Distante.

El libro cuenta desde el pri-
mer momento con el apoyo
del Colegio de Ciudad Real
que ha impreso ya 3.000
ejemplares que pretende distri-
buir, siempre con las mdximas
garantfas de seguridad, dada la
situacién, entre los hijos de los
colegiados y alumnos de la
provincia que tengan de 6 a 8
afios, edad a la que va dirigido.

Su presidente, Carlos José
Tirado, que no dudé ni un
momento en respaldar el pro-
yecto, nos habla de as{ de sus
autores: “son excelentes profe-
sionales y excelentes personas.
A Antonio le encanta dibujar,
Alejandro es experto en cé-
mics sanitarios y Mar lo es en

Sino puede ver el video correctamente pinche aqui

formacién. Los tres, ademis,
han estado en primera linea

frente al COVID.

El final de la vida

No hemos podido resistirnos
a preguntar a Antonio Cano,
que trabaja en Paliativos, por
su experiencia en los tltimos
meses. Antonio, que es un
gran defensor de la humaniza-
cién de los cuidados, reconoce
que ha sido muy duro, pero
también muy gratificante por-
que “hemos podido pelear por
algo en lo que yo creo mucho
que es la muerte en casa. En
los meses de confinamiento,
por ejemplo, hemos tenido
que ‘romper’ algunas normas
porque hemos tenido que de-
cir a algunos familiares de pa-
cientes que su padre, por
ejemplo, iba a fallecer en cues-
tién de horas y que si queria
despedirse tenfa que arriesgar-
se, eso si, siempre en la medi-
da de lo posible: una persona
sola y tomando todas las pre-
cauciones. Debemos cuidar,
en lo que se pueda, del final
de la vida de las personas”,
concluye.

Precisamente, los cuidados
paliativos son el eje en torno
al cual girard su préximo pro-
yecto creativo, una novela
grifica que pretende reflejar
una cuestién todavia no re-
suelta en la que queda mucho
trabajo por hacer.


https://youtu.be/kpGyrm0bU6Y
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“Hay que volver a los platos
de cuchara, a la comida de
nuestras abuelas”

E RUIZ / D. RUIPEREZ. Madrid

Volver al plato de cuchara, ala
comida de nuestras abuelas.
Esa es una de las recomenda-
ciones de esta enfermera exper-
ta en diabetes, Angeles Alvarez
Hermida, coordinadora de la
Guia Manejo del Paciente con
Diabetes tipo 2. En 2030, se
prevé que uno de cada diez
adultos padezca diabetes. Por
eso, uno de los objetivos hoy es
la prediabetes, donde las enfer-
meras de Familiar y Comuni-
taria tienen mucho que hacer
en la prescripcién de hdbitos
de vida saludable, como ali-
mentacién o ejercicio fisico.

Siempre se ha dicho que la
diabetes es una auténtica
pandemia por el ndmero de
personas a las que afecta,
:Cémo es el panorama que
se nos avecina?

Ahora estamos viviendo una
pandemia respiratoria, pero
también tenemos una pande-

mia en diabetes, sobre todo
en la tipo 2 que es la que po-
demos prevenir. Las enferme-
ras familiares y comunitarias
tenemos mucho que hacer en
prevencién de obesidad, pres-
cripcién de ejercicio fisico o
alimentacién.

En el ano 2030, una de
cada diez personas adultas
padecerd diabetes. Pero si
nos fijamos en los de mds
de 65 afios se puede llegar a
una cuarta parte de la
poblacién de ese tramo de
edad ;es asi?

Exacto. La diabetes tipo 2
afecta también mds conforme

También
tenemos una
pandemia de
diabetes

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

aumenta la edad del paciente.
Nos irfamos a unas cifras in-
abordables. Debemos trabajar
desde ahora ya, y por eso esta
gufa.

Esta guia, elaborada por el
Instituto Espaiiol de
Investigacién Enfermera del
Consejo General de
Enfermeria, ;qué crees que
puede aportar?

Nos planteamos que llegara a
todo el mundo y fuera util pa-
ra todas las enfermeras, desde
aquellas que trabajan en Aten-
cién Primaria, a las que traba-
jan en hospitales, en residen-
cias sociosanitarias. .. Ademads,
querfamos que tuviera, desde
unos conocimientos minimos
a unos mds profundos. Aun-
que es una gufa pequefia en
tamafo, tiene mucho conte-
nido. Trabajamos desde el
punto de vista enfermero evi-
dentemente, pero trabajamos
ademds no sdlo la parte de tra-
tamiento, el cémo trabajo la
insulina o cémo trabajo esa
medicacidén; sino también la
prescripcién de ejercicio fisi-
co, la alimentacién y las nue-
vas tecnologfas.

:Cudles pueden

ser los retos que tenéis

las enfermeras en materia
de educacién

diabetolégica?

Habria que cambiarlo todo.
Hay que tener en cuenta una
cosa: hay tipos de diabetes que

ENTREVISTA

no podemos tratar, como la
diabetes tipo 1, aunque hace-
mos referencia también en esta
gufa. Sin embargo, en la diabe-
tes tipo 2 tenemos mucho que
hacer desde el principio. Tene-
mos nifos con diabetes tipo 2,
y eso nos indica que nuestra
sociedad est4 fallando en la ba-
se. Hay que volver a los platos
de cuchara, a la comida de
nuestras abuelas. Si pensamos
cémo comfamos antes, lo tene-
mos que volver a implementar.
En el colegio, en los centros de
salud, en los hospitales. .. Al fi-
nal, las enfermeras somos
agentes de salud. Cuando estds
comiendo con familiares o
amigos tenemos 1na oportuni-
dad de dar informacién. En es-
te sentido, no es decirle a al-
guien “salga usted a caminar”,
es mejor trabajar individual-
mente, y €S0 €s un gran reto.

:Cémo hacer que esa
persona con la que estamos
hablando nos haga caso y

cambie sus hdbitos nocivos

de alimentacién,

sedentarismo...?

Yo siempre digo que hay que
escuchar. ;Qué necesita la per-
sona que tengo enfrente? ;Por
dénde empezamos? ;Qué
puedes hacer td? Vamos a ha-
blar con ellos: “Dime qué se-
ria fécil para ti, ;por dénde
empezamos?” y a partir de ahi

Las
enfermeras
SOMOS
agentes

de salud

crearnos retos. Somos coach, el
que se pone la bata y le dice:
“T tienes que hacer esto por-
que aquello no sirve”. ;Cémo
lo hacemos? Escuchandoy
respetando al otro. También
respetando cuando te dicen
“Este no es el momento, no
puedo”. Bueno, pues cuando
me necesites aqui estoy. Eso
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las enfermeras lo hacemos
muy bien, tenemos un nivel
de empatia tremendo.

Con el exiguo tiempo que
hay para una consulta, pro-
fundizar hasta ese punto es
complicado.

Ahf estd la gestién del tiempo
en consulta. Si yo tengo una
insulinizacidn, a lo mejor no es
el momento de empezar, salvo
que sea una situacion de emer-
gencia. Puedo empezar un dia
después, o dos... y darle ese
minuto mds a esa persona con
diabetes. Hay que invertir el
tiempo, hay estudios que ase-
guran que dependiendo de c4-
mo yo le dé el diagndstico asi
serd la evolucién de la enfer-

medad.

:Cémo estd afectando

la situacién actual del
COVID-19, con las
restricciones en los centros
de salud, a la evolucién de
esos pacientes?

La pandemia de COVID-19
ha empeorado todo el con-
trol de las enfermedades cré-
nicas en general y de la dia-
betes en particular. Y esto es
asi por varias razones. Prime-
ro porque durante un tiempo
hemos sido hospital y prima-
ria COVID, y entonces no
podiamos llegar a todo. Ade-
mds, hay una situacién de
miedo del paciente con dia-
betes. Tendremos que hacer
consultas de alta resolucidn.
Debemos intentar que sea
una cuestién proactiva, que
sea fdcil para poder seguir
adelante. Han empeorado
muchisimo las condiciones.

Se puede descargar
la guia en este
enlace:

https;//www.consejogeneralenferm
eria.org/



https://www.youtube.com/watch?v=4kPlJWi6p-o
https://www.consejogeneralenfermeria.org/documentos-de-interes/guias-clinicas/send/67-guias-clinicas/1386-diabetes-manejo-del-paciente-con-diabetes-tipo-2-para-enfermeras
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ISFOS Inicla un seminario
gratuito para interpretar
oruebas del COVID-19

MARINA VIEIRA. Madrid

En estos momentos de pan-
demia, en los que todo cam-
bia al minuto, la formacién
continuada de los profesio-
nales sanitarios se vuelve in-
cluso mds necesaria. Por esta
razén, desde el Instituto Su-
perior de Formacién Sanita-
ria (ISFOS), el centro de for-
macién del Consejo General
de Enfermeria, se estd traba-
jando sin cesar para adaptar
su catdlogo formativo a los
nuevos tiempos y asi ayudar
a las enfermeras a enfrentarse
con las mejores herramientas
a los nuevos retos de crisis sa-
nitaria.

Formacion
hecesaria

La nueva novedad formativa
que ha lanzado ISFOS es un
curso gratuito para enferme-
ras donde podrdn aprender a

interpretar pruebas diagnésti-
cas, resultados y recomenda-
ciones sobre el COVID-19.
“Teniendo en cuenta la si-
tuacién a la que se enfrenta la
sanidad en este momento
creemos que esta es una for-
macién necesaria para las en-
fermeras espafolas. Por esta

Formacion
continuada
para afrontar
la pandemia

razén, desde que comenzé la
pandemia siempre tuvimos el
objetivo de lanzar un curso
que englobase todo lo rela-
cionado con las pruebas diag-
nésticas. Queremos acercar
esta formacién esencial a to-
das las enfermeras espafolas”,

T 4

explica Pilar Ferndndez, di-
rectora del Instituto Superior
de Formacién Sanitaria.

A través de un contenido te-
érico y audiovisual interactivo,
los alumnos conocerdn todo lo
necesario para saber cémo in-
terpretar los resultados de las
pruebas del COVID-19. Ade-
mds, contardn con infograffas
de libre uso donde se expon-
drd toda la informacién del
curso, contrastada con todos
los protocolos nacionales e in-
ternacionales vigentes. El cur-
so, con plazas limitadas, cuen-
ta con una prueba final de
evaluacidn y, si se supera, se
otorgard un diploma acredita-
tivo de todos los conocimien-
tos adquiridos. Se ha realizado
gracias a la colaboracién del
Consejo General de Enferme-
rfa y toda la Organizacién Co-
legial y ya tiene abiertas sus
inscripciones, a través de este
enlace.

N

. CON LA COLABORACION DE

vy
08 > NOVARTIS

CONSEJO GENERAL DE ENFERMER{A

CONSULTA LAS BASES COMPLETAS EN LA PAGINA WEB

http://bit.ly/BasesFotoEnfermeria2020


https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-covid/pruebas-diagnosticas-interpretacion-de-resultados-y-recomendaciones-para-sars-cov
https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
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FRANCISCO CORPAS. Director de Asesorfa Juridica CGE
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Iniciamos con este articulo
una serie de comentarios rela-
tivos a un asunto motivado
por la proliferacién de smart-
phones que incorporan cdma-
ras de fotografia y video que
hacen posible que cualquier
persona capte, con o sin con-
sentimiento de los interesados,
imdgenes de situaciones de to-
do tipo que, en muchas oca-
siones, son posteriormente
compartidas o difundidas a
través de redes sociales. Del
mismo modo, los micréfonos
que también incorporan di-
chos dispositivos permiten
grabar audios con la misma
capacidad de difusién. Cuan-
do dichas grabaciones se pro-
ducen en el dmbito sanitario
se puede estar afectando ade-
mds los derechos de los pa-
cientes, por lo que es necesario
adoptar medidas especiales en
tales circunstancias.

Sin perjuicio de las cuestio-
nes de cardcter deontoldgico
que despiertan este tipo de gra-
baciones no consentidas, la va-
loracién juridica ha de partir
necesariamente del articulo
18.1 de la Constitucién, que
consagra el derecho a la intimi-
dad personal como derecho
fundamental de la persona su-
jeto a especialisima proteccidn,
llegando a constituir, incluso,
un limite al ejercicio de otros

derechos y libertades como la
de expresién. El régimen de
garantias de este y otros dere-
chos fundamentales se estable-
ce en el articulo 53.2 de la
Carta Magna y permite que los
afectados (la enfermera, los pa-
cientes o sus representantes le-
gales), puedan recabar la tutela
judicial frente a las intromisio-
nes ilegitimas a su intimidad,
en via judicial mediante un
procedimiento basado en los
principios de preferencia y su-
mariedad y, en su caso, a través
del recurso de amparo ante el
Tribunal Constitucional.

Es necesario
adoptar
medidas
especiales

El articulo 7.2. de la Ley Or-
gdnica 1/1982, de 5 de mayo,
de Proteccién Civil del Dere-
cho al Honor, a la Intimidad
Personal y Familiar y a la Pro-
pia Imagen, que desarrolla este
derecho fundamental especial-
mente protegido en la Consti-
tucién, establece que tendrdn
la consideracién de intromisio-
nes ilegitimas en el dmbito de
la proteccién civil de estos de-
rechos, la grabacidn, registro o

reproduccién de manifestacio-
nes de la vida intima de las
personas o de manifestaciones
no destinadas a quien haga uso
de tales medios.

Por su parte, la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, de dere-
chos y deberes en materia de
informacién y documentacién
clinica, de aplicacién tanto a
los pacientes, usuarios y profe-
sionales, como a los centros y
servicios sanitarios ptblicos y
privados, define en su articulo
3 la informacién clinica como
todo dato, cualquiera que sea
su forma, clase o tipo, que per-
mite adquirir o ampliar cono-
cimientos sobre el estado fisico
y la salud de una persona, o la
forma de preservarla, cuidarla,
mejorarla o recuperarla.

Como consecuencia de ello,
el articulo 7.1 de la misma
Ley parte del derecho a la in-
timidad del paciente o usua-
rio del Sistema Sanitario para
exigir el respeto al cardcter
confidencial de los datos refe-
rentes a su salud de manera
que nadie pueda acceder a
ellos sin previa autorizacién.
Por ello, es obligacién de los
centros sanitarios la adopcién
de las medidas oportunas pa-
ra garantizar estos derechos,
como responsables de la salva-
guarda del derecho a la inti-
midad de los pacientes.

Tu enfermera deja huella
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CONSEJO GENERAL DE ENFERMERTA

Nursing
Espana


https://www.consejogeneralenfermeria.org/

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

Sergio Alonso

El Gobierno tira de propaganda
para lavar su imagen

A finales del pasado afio, el Gobierno era ya
plenamente consciente de su fracaso mds ab-
soluto en la gestién de la pandemia del CO-
VID-19. Ni la solucién medieval del confina-
miento que mantuvo encerrados durante tres
meses a los ciudadanos ni la politica de manga
ancha aplicada durante la “nueva normalidad”
habian dado los frutos esperados y Espafa
ocupaba —adn lo hace— los peores puestos
del planeta en contagios, muertes o nimero
de sanitarios infectados. Por si fuera poco,
nuestro pafs se encaminaba
entonces hacia una tercera
ola cuyos resultados eran
mds que previsibles, a la vis-
ta del impacto que tuvieron
las dos primeras. El Ejecuti-
vo de Pedro Sdnchez tomé
entonces dos decisiones de
gran calado que todavia
mantiene con el fin de elu-
dir responsabilidades para
erosionarse lo minimo posi-
ble, y mejorar al mismo
tiempo su nefasta imagen
entre una poblacién muy aquejada de lo que
ya entonces empezaba a denominarse fatiga
pandémica. Por un lado, delegé la adopcién
de medidas de salud publica en manos de las
comunidades. Para ello sacé a relucir uno de
esos términos orwelianos con los que tanto
nos ha obsequiado durante toda la crisis, el de
la cogobernanza, con la idea de que fueran los
presidentes auténomicos, y no él, los que se
quemasen en la batalla contra el virus. Por otra
parte, decidié poner en marcha algo en lo que
si es experto: una campana de marketing sin

precedentes que le permitiera beneficiarse de
los aires esperanzadores que llegaban con las
nuevas vacunas que iban a empezar a adminis-
trarse a finales de diciembre. Asi pues, el per-
sonalismo de los primeros meses dio paso a la
dejacién de funciones sin precedentes, y la ges-
tién fue sustituida por el marketing puro y du-
ro. Recuerden aquellas imdgenes que el apara-
to medidtico difundié a los cuatro vientos las
pasadas navidades en las que palés repletos de
dosis se distribufan con la cartelerfa del Go-
bierno de Espafia. Se trataba
de instalar en la conciencia
colectiva la imagen de que el
mismo Ejecutivo que nos
decia eso de “unidos pode-
mos” y “salimos mds fuertes”
era respetuoso con las com-
petencias de los diferentes
territorios y velaba ademds
por nuestra salud, regdndo-
nos de antidotos contra el
COVID-19. La operacién
fue un éxito hasta que se co-
nocieron los datos de la ter-
cera ola y, sobre todo, hasta que empezé a ser
palpable que la campana de vacunacién se con-
vertfa en otro fracaso mds en la lista de Pedro
Sdnchez y su equipo. Mds de tres meses des-
pués de esta nueva politica, Espafia supera con
creces las 75.000 muertes oficiales y el proceso
de inmunizacién avanza a paso de tortuga. A
principios de abril apenas estaban vacunados
con los dos sueros un 40% de los mayores de
80 anos y un 2,8% de las personas de entre 70
y 79 afios y la cacareada inmunidad de rebafo
prometida para el verano parecia una utopfa.
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XXXVIII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL

Fecha:

del 5 al 7 de mayo de 2021
Lugar:

Online

Organiza:

la Asociacion Espariola de
Enfermeria de Salud Mental
(Aeesme)

Avance del programa:
https://www.aeesme.org/wp-
content/uploads/2021/03/Progra
ma-XXXVIII-Congreso-Nacional-
de-Enfermer?%(C3%ADa-de-Salud-
Mental.pdf

Mas informacion:

https;//www.congresoaeesme.com/

X1l SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE
ULCERAS POR PRESION
Y HERIDAS CRONICAS

Fecha:

del 26 al 28 de mayo de 2021
Lugar:

Toledo

Organiza:

Grupo Nacional

para el Estudio

y Asesoramiento de UPP
Mas informacion:
Secretaria Técnica.

Plaza Gal-la Placidia, 1.
08006 Barcelona

Tel.: 93416 12 20

Email:
gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.info/

SIMPOSIC
nacional

sosre ULCERAS
POR PRESION
yheridas
CRONICAS

4:3. " Toledo. del 261 28
B Y de mavo de 2021

| CONGRESO
INTERNACIONAL
HUMANS

Lugar:

Madrid y online
Fecha:

del 17 al 19 de junio
Organiza:
Fundacion Humans
Mas informacion:

https;//www.congresohumans.com/

VIl CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO
DE ENFERMERIA

Fecha:

del 21 al 23 de junio de 2021
Lugar:

Oporto

Organiza:

Fundacion de Enfermeria
Funciden

Email:
secretariatecnica@funciden.org
Mas informacion:
https://www.campusfunciden.co
m/vii-congreso-internacional-
iberoamericano-de-enfermeria-
2021/

NA
BEROAMERICANO

X1 CONFERENCIA DE
LA RED DE
ENFERMERAS DE
ATENCION
DIRECTA/ENFERMERIA
DE PRACTICA

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

AVANZADA (NP/APN)
DEL CIE 2021

Fecha:

del 29 de agosto al 1 de
septiembre de 2021

Lugar: Canada

Organiza:

Consejo Internacional de
Enfermeras
https://www.icn.ch/es/eventos/11
a-conferencia-de-la-red-de-
enfermeras-de-atencion-
directaenfermeria-de-practica-
avanzada

11th ICN NP/APN
J i NETWORK CONFERENCE
n HALIFAX
S5 2021

XX CONGRESO
NACIONAL DE
MATRONAS DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
MATRONAS

Fecha:

del 21 al 23 de octubre de 2021
Lugar:

Alicante

Email: congreso@mpmundo.com
Tel.: 965130228
https://aesmatronas.com/congreso

1]
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CONCURSO
FOTOENFERMERIA
2020 “CURANDO Y
CUIDANDO”

Organiza: Consejo General de
Enfermeria con la colaboracion
de Novartis

Plazo de entrega: Mayo 2021
Tematica: Habrd una sola
categoria: enfermeria; y dos
subcategorias: general e
Instagram. Las fotografias deben
ser estrictamente del ambito
profesional y deben reflejar los
valores de la profesion enfermera
en el sistema sanitario, de sus

XXI1l EDICION DE LOS
PREMIOS METAS DE
ENFERMERIA 2021

Objetivo:

Los trabajos, que serdn inéditos y
escritos en lengua espariola,
podran versar sobre cualquier
area de conocimientos de la
enfermeria.

Plazo:

10 de septiembre de 2021
Dotacion: El primer premio de
investigacion estd dotado con
3.000 euros. Y hay un dccesit
dotado por una suscripcion anual
a Enferteca para cada uno de los
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XXXVII CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA «CIUDAD
DE SEVILLA»

Organiza:

Colegio de Enfermeria de Sevilla
Plazo de presentacion:

31 de octubre de 2021

Tema: Los premios se concederdn
a estudios monograficos o
trabajos de investigacion de
enfermeria, inéditos y que, con
anterioridad, no se hubiesen
presentado a ningtin otro premio
o certamen de esta misma
naturaleza, que se presenten a

este certamen de acuerdo a las
Bases del mismo.

Dotacion: 4.140€ para el trabajo
premiado en primer lugar;
2.070€ para el premiado en
segundo lugar y 1.380€ para el
premiado en tercer lugar y Accésit
Enfermeria Joven 1.150€.
http://www.colegioenfermeriasev
illa.es/servicios/participa/certam
en-nacional-de-enfermeria/

profesionales y su labor asistencial.
Dotacion: primer premio
general 1.000 euros, segundo
premio general 500 euros, tercer
premio general 250 euros, primer
premio Instagram 1.000 euros,
segundo premio Instagram 500
euros y tercer premio Instagram
250 euros.
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/docs_revista/BasesFoto
enfermeria2020.pdf

miembros del equipo.

https://www.enfermeria21.com/r
evista-metas-de-
enfermeria/premios-metas/

International
) Nursing Review
EEETID—

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

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

International

Nursing Review
EN ESPANOL

* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la
enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional.

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

Suscribete llamando al 902 50 00 00


https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas/
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
https://www.icn.ch/es/eventos/11a-conferencia-de-la-red-de-enfermeras-de-atencion-directaenfermeria-de-practica-avanzada
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso/
mailto:secretariatecnica@funciden.org
https://www.campusfunciden.com/vii-congreso-internacional-iberoamericano-de-enfermeria-2021
https://www.congresohumans.com/
https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2021/03/Programa-XXXVIII-Congreso-Nacional-de-Enfermer%C3%ADa-de-Salud-Mental.pdf
https://www.congresoaeesme.com/
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.info/
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Cupra Formentor

ENFERMERIA FACULTATIVA

MOTOR

MUCHO MAS QUE UN

DISENO AGR

DAVID RUIPEREZ. Madrid

SORO

Es un buen momento para las
segundas marcas de las gran-
des firmas de la industria del
automévil. Algunas son la
versién lujosa del original, co-
mo Lexus, Infinity o DS —
alter egos de Toyota, Nissan o
Citroén— y otras, como Cu-
pra, son una variante mds po-
tente y agresiva de Seat, con

algunos modelos propios co-
mo el Formentor. Este dltimo
estd acaparando premios de
disefio y, en general, como
SUV compacto de dltima ge-
neracién.

Desde luego, en su exterior
el Cupra Formentor ya de-
rrocha personalidad. Quizd
los conductores mds cldsicos

y taimados pueden sentir un
poco de respeto por un vehi-
culo con ese espiritu diferen-
te, pero esos pequefios deta-
lles, desde los cromados en la
llantas a las lineas angulosas
pasando por el propio logo
de la marca resultan cautiva-
dores desde el primer mo-
mento.

MOTOR

Y luego otro punto a su fa-
vor es la variedad en las mo-
torizaciones. Si hace unos
anos nos dicen que estas bes-
tias con ruedas -y en ese gru-
po metemos por ejemplo a
los Mercedes, BMW o Audi-
iban a montar motores hibri-
dos o eléctricos pocos lo hu-
bieran creido. Se vefa como
una opcién de los pequefios
coches urbanos. Nada de eso.
El Formentor ofrece motores
para todos los clientes. Asi,
cuenta con tres sistemas de
propulsién diferentes: gasoli-
na, hibrido enchufable y dié-
sel. En cuanto a los primeros
se ofrecen los motores 1.5
TSI de 150 CV, tanto con

cambio manual como auto-

mdtico DSG, 2.0 TSI 190
CV DSG 4Drive, 2.0 TSI
245 CV DSGy2.0TSI310
CV DSG 4Dirive. Estd dispo-

Conserva
el diesel
pero ofrece
opciones
cero
emisiones

nible con dos versiones hibri-
das enchufables y etiqueta
CERO con el motor 1.4 e-
HYBRID, de 204 y 245 CV.

Y también cuenta con opcién
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diésel 2.0 TDI 150 CV, con
cambio manual y traccién de-
lantera, o automdtico DSGy
traccién 4Drive.

Si nos asomamos al inte-
rior, encontramos un puesto
de conduccién muy digitali-
zado, son la botonerfa justa y
ese selector de velocidad co-
mo marca la tendencia ac-
tual, discreto y moderno. No
se queda nada corto en siste-
mas de seguridad y asistencia
a la conduccién, con un se-
lector de modos de conduc-
cién que ajusta los pardme-
tros de la direccidn, el pedal
del acelerador y la actuacién
del DSG, la frenada de emer-
gencia con deteccién de pea-
tones y ciclistas.




36

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

PUBLICACIONES |

Un manual ensena las
claves sobre como actuar
ante crisis sanitarias

MARINA VIEIRA. Madrid

Tras mds de un afio de pan-
demia, ya se puede echar la
mirada atrds y analizar qué se
puede aprender de lo vivido.
Toda crisis puede tener su
aprendizaje y si este se deja
por escrito serd positivo para
no volver a caer en los mis-
mos errores. Asf lo pensaron
los coordinadores del manual
“Gestidén en crisis sanitarias”
donde profesionales de dis-
tintos dmbitos exponen su
aprendizaje frente al CO-
VID-19. “La idea surgié en
el mes de mayo del afio pasa-
do, llevibamos dos meses de
pandemia, pero vimos el im-
pacto que estaba suponiendo
a nivel organizativo y reenfo-
que del sistema sanitario en
nuestro pafs y creimos nece-
sario realizar una obra que
recoja las claves para poder
gestionar adecuadamente es-
tos momentos de crisis”, in-
troduce Diego Ayuso, secre-
tario general del Consejo

MAS .
INFORMACION

https;//www.editdiazdesantos.com

General de Enfermerfa y uno
de los coordinadores del li-
bro.

Reorganizarlo todo, enfren-
tarse a un nuevo virus, cono-
cer las cuestiones logisticas
que afectan a esta nueva situa-
cién o cémo saber abordarla
desde una perspectiva de co-
municacién de crisis, de la
mano de Inigo Lapetra, direc-
tor de comunicacién del

Ha sido
coordinado
por dos
enfermeros

Consejo General de Enferme-
rfa y David Ruipérez, coordi-
nador de contenidos del
CGE, son algunos de los te-
mas que se pueden encontrar
en este prdctico manual. “Se-
leccionamos los distintos 4m-

bitos en los que se habia tra-
bajado y donde las enfermeras
habian liderado y puesto en
marcha distintas soluciones.
Han participado en su mayo-
rfa enfermeros, pero también
hay profesionales de otras dis-
ciplinas para poder tener una
visién mds amplia. Hemos
contado con periodistas o in-
genieros que han aportado
mucho en este proyecto”, re-
calca Guadalupe Fontdn, en-
fermera del Consejo General
de Enfermeria y también co-
ordinadora del manual.

Una completa recopilacién
de distintos tipos de experien-
cias de profesionales relacio-
nados con el mundo sanitario
que se han enfrentado —y se
siguen enfrentando- a una si-
tuacién sobrevenida. Un libro
que pretende ser un manual
de consulta para aprender y
recordar lo vivido y que, de
alguna forma, sirva para no
cometer algunos errores que
pudieron evitarse.

9TYM YA 7Y
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Cuando todo esto pase

NORKA HERNANDEZ. Barcelona

Cuando todo esto pase habremos cambiado; algunos quizds no encontremos consuelo
ante la pérdida de nuestros padres e hijos por el vacio que estos dejan en nuestras
vidas...Pero valoraremos mucho mds ese abrazo fuerte que el bicho nos quitd, el abrazo
que se podria dar para juntar cada pieza rota que deja un ser amado al irse al descanso
eterno.

Cuando todo esto pase, sé que pasardn cosas maravillosas, aunque suene a sarcasmo. La
juventud de ahora aprenderd a vivir la vida que se perdié con tantas tecnologfas, que ya
no era necesario tener amigos de carne y hueso. De una u otra forma, el estar
"encerrados” sirvié para algo o para mucho...dejaremos de crecer en una constante
competencia cuyo juego lo determina la avaricia, la soberbia, la sociedad consumista que
nos cambid la forma de ver a la gente de lejos estando cerca...

Cuando todo esto acabe empezaremos de nuevo, en memoria de los que se fueron y
sufrieron al irse al cielo en una batalla desigual cuyo enemigo sabia de su potencial, pero
no lo grandes que somos en la adversidad ;Esta guerra la ganamos entre todos, a por ello,
por todos ellos!

INVESTIGACION

REPORTAJES


https://diarioenfermero.es/
https://www.editdiazdesantos.com/libros/9788490523179/Ayuso-Gestion-en-crisis-sanitarias.html
https://www.youtube.com/watch?v=tzMqxq-CSRc
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ETA, la

obsesion
de una vida

MARINA VIEIRA. Madrid

Cuando es pequefio Jon Viar
descubre que su padre, Inaki
Viar, ha formado parte de la
banda terrorista que es la pro-
tagonista de todos los silen-
cios que vive en su dia a difa.
Su padre, psicoanalista de
profesién, estuvo ocho afios
encarcelado por formar parte
de ETA y ahora —a diferen-
cia de muchos— no se calla
cuando le preguntan por la
barbarie de la que formé par-

te. Por esta razén es conside-
rado un traidor.

A través de un paseo entre
el pasado y presente de la vi-
da real de este cineasta, el do-
cumental recorre la historia y
el dolor que esta organizacién
criminal ha tatuado en el Pa-
{s Vasco. Jon Viar lleva toda
su existencia dedicado a gra-
bar. Por su comunidn, le re-
galaron una cdmara de video
y ha sido esta la responsable

-

TREXIDORES

UNA PELICULA DE JONYIAR

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CINE |

de esta original pelicula que
mezcla imdgenes de aquella
época, grabadas con esa cd-
mara casera, con entrevistas a
su padre y compaferos de la
lucha contra la banda terro-
rista. Muchos de los funda-
dores de lo que fue el Foro de
Ermua se han prestado a for-
mar parte de este valiente re-
lato sobre la historia del na-
cionalismo vasco. Grandes
reflexiones sobre los etnicis-
mos en los que se basan ideo-
logias radicales que acaban
defendiendo la violencia,
marcan la diferencia de otras
propuestas que se estdn ha-
ciendo en los tltimos tiem-
pos para reflejar lo que ha
significado ETA para el Pais
Vasco y sus familias.

La obsesién de Jon Viar por
el cine y por la banda terroris-
ta que ha dirigido el destino
de su familia ha sido la semi-
lla que ha florecido en este

El dolor del
terrorismo
en una
familia vasca

documento audiovisual. La
afectacién de Jon Viar por
ETA viene por partida doble:
no sélo a su padre le toca de
cerca. Su madre, periodista de
TVE en el Pais Vasco, trabajé
dia a dia relatando con su piel
la barbarie que viven sus veci-
nos. Una pelicula imprescin-
dible si se quiere comprobar
desde dentro cémo una ideo-
logia radical puede marcar el
sentir de una vida.

MAs .
INFORMACION

http;//beginagainfilms.es/

traidores/

EXPOSICION
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Una transformacion
mMmarcada por la historia

A. ALMENDROS. Madrid

La exposicién recorre la trayec-
toria del pintor ruso Alexéi von
Jawlensky desde sus origenes y
los inicios de su carrera en Mu-
nich, pasando por la transfor-
macién que experimenta su
pintura en Suiza, hasta sus dlti-
mos anos en la ciudad alemana
de Wiesbaden.

Durante sus primeros anos,
su obra se centra en la repre-
sentacién de naturalezas muer-
tas, paisajes y retratos, en un
estilo deudor del postimpre-
sionismo de Cézanne, Van
Gogh y Gauguin que ird deri-
vando en un uso cada vez mds
intenso y auténomo del color
desde cierta filiacién fovista.
Obligado a refugiarse en Suiza
durante la Primera Guerra
Mundial, el artista da inicio a
lo que serd su caracteristica
forma de trabajo serial, y fija
su atencién en una misma es-
cena de paisaje, a la que vuelve
una y otra vez con gran liber-
tad y sentido de la investiga-
cién cromdtica: se trata de las
Variaciones, que cuestionan, a
través de su formato vertical, la
horizontalidad a la que tradi-
cionalmente se habfa vincula-
do este género.

Pero es el retrato y, mds
concretamente, la indagacién
sobre las facciones humanas
hasta sus lineas maestras esen-
ciales lo que de manera mds
clara singulariza la produccién
pictérica de Jawlensky. El re-
corrido que pasa por las «ca-
bezas de preguerra», las Cabe-
zas misticas, las Cabezas
geométricas (o Cabezas abs-
tractas) y las Meditaciones po-

ne de manifiesto una pintura
en constante tension entre la
plasmacién de la imagen del
individuo y la reduccién del
mismo a un arquetipo.

Evolucion

A pesar de la profunda evolu-
cién que experimenta su pin-
tura a lo largo de las sucesivas
etapas de su carrera, en toda la
produccién de Jawlensky sub-
yace una busqueda espiritual,
casi religiosa, que lo convierte,
desde los primeros afios del si-
glo XX, en uno de los mds des-
tacados impulsores de un len-
guaje libre y expresivo en el
que formay color sirven para
manifestar la vida interior. La
seleccién de obras, que supera
el centenar, ofrece un amplio
recorrido cronolégico por la

trayectoria del pintor a través
de seis secciones, al tiempo que
establece puntualmente un
didlogo con piezas de distintos
artistas que compartieron in-
quietudes e intereses con Ja-
wlensky o tuvieron determina-
da influencia sobre él.

@ MAS .
INFORMACION
Lugar: Fundacién Mapfre. Sala
Recoletos. Paseo de Recoletos, 23.
28004 Madrid

Fechas: Del 11 de febrero al 9 de
mayo de 2021

Horario general: Lunes (excepto

festivos): 14:00 - 20:00 h

Martes a sabados: 11:00 - 20:00 h
Domingos y festivos: 11:00 —
19:00 h

Ultimo acceso: Lunes-Sabados:
19:30 h

Domingos y festivos: 18:30 h



http://beginagainfilms.es/traidores/

40

Westwing

Maison du monde

“.________J.

H&M home
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COMO UNA

REGAD

MARINA VIEIRA. Madrid

—RA

Estos tiempos —pandémi-
cos, politicos y atmosféri-
cos— hacen que todos este-
mos tal como dice el dicho.
Algo que nos parece un poco
desafortunado para el util
elemento que alimenta a
nuestras plantas y puede ser,
al mismo tiempo, un objeto
decorativo de nuestros hoga-
res. Dicen que el considerar
que una persona estd como
una regadera puede venir de
principios de siglo y que se
asemejaba a la forma discon-
forme de la que sale el agua
de sus orificios. Sea como
fuere, creemos que no le ha-
ce justicia. En defensa de las
regaderas y, bueno, a veces, a

Invertir

en el cuidado
de nuestras
plantas

la necesidad de estar tam-
bién un poquito como ellas
para gestionar emociones,
hemos buscado cudles son
nuestras favoritas del merca-
do. El cuidado de las plantas
pasa por contar con unos
utensilios adecuados para
hacerlo, esta es nuestra pro-
puesta —estética— para su
hidratacién.

Westwing

Esta plataforma de descuen-
tos a través de suscripcién
hace una seleccién mensual

por distintas temdticas que
suele ser interesante. En esta
ocasién, la jardinerfa es la
reina de la tienda multimar-
ca. De todas las propuestas
nos gusta esta regadera trans-
parente que se adapta a cual-
quier contexto decorativo.
Por 15,99 euros a través de la
plataforma online.

Maison
du monde

Un modelo muy cldsico que
se puede encontrar en distin-
tos establecimientos es este de
metal que tienen en la marca
francesa de decoracién que
estd despuntando en Espana.
Esta nos conquista por tama-
fio —con gran capacidad—y
color. Ademds es la dnica de
la seleccién que cuenta con
difusor con distintos chorros.
El modelo mds cldsico de to-
dos cuesta 26,99 euros y estd
disponible tanto en web co-
mo en tienda fisica.

H&M home

Este modelo metdlico nos ha
conquistado por sus lineas
minimalistas. Apto para deco-
rar cualquier espacio y para
regar plantas de pequeno ta-
mafo. Nos gusta también en
este color plateado tan de ac-
tualidad en la decoracién de
los hogares de esta tempora-
da. Cuesta 24,99 euros y este
producto, a diferencia de la
gran mayorfa de la marca
H&M, estd sélo disponible

en la web.

Una app para los pacientes
con DMAE v sus cuidadores

EUROPA PRESS. Madrid

La compafia farmacéutica
Novartis ha lanzado la aplica-
cién Mucho por Ver, desti-
nada a apoyar y facilitar la vi-
da de las personas que tienen
degeneracién macular asocia-
da ala edad (DMAE) hiime-
da y sus cuidadores, y que
forma parte de la plataforma
de concienciacién y apoyo a
las personas con DMAE que
lleva el mismo nombre.

La app proporciona a los
pacientes y a sus cuidadores
recursos y herramientas edu-
cativas personalizadas sobre la
DMAE himeda. Ademis,
pretende concienciar sobre la
importancia de la adherencia
al tratamiento, un desaffo im-
portante para las personas
que viven con este tipo de
DMAE, ya que se estima que
el 60 por ciento de los pa-
cientes lo abandona en los
dos primeros afios.

El director de oftalmologfa
de Novartis, Alex Sanfeliu,
destaca que “la aplicacién re-
sulta un complemento per-
fecto para proporcionar ma-
yor informacién y consejos al
paciente con DMAE y pre-

tende ser un recurso que sirva

tanto para el paciente y su
entorno como para el oftal-
mologo”.

Por su parte, la oftalméloga
del Hospital de Ledn, Laura
Monje, comenta que “la
DMAE hidmeda representa
una carga de por vida para los
pacientes y sus cuidadores, y
por eso es fundamental llevar a
cabo iniciativas que contribu-
yan a concienciar de la impor-

El 60% de los
pacientes
abandona la
medicacion a
los dos anos

tancia de la adherencia al trata-
miento para aumentar las
probabilidades de conservar la
visién”.

En este sentido, la nueva
aplicacién incluye recursos
educativos y herramientas pa-
ra pacientes con DMAE hu-
meda y sus cuidadores, como
contenido fiable en el mo-
mento correcto mediante no-

tificaciones el paciente recibi-
rd contenido personalizado
para ayudarle a convivir me-
jor con la DMAE.

Asimismo, la aplicacién
también incluye un registro
de la evolucidn, en el que los
pacientes pueden apuntar sus
sintomas, sus estados de dni-
mo, crear alarmas de medica-
mentos o ejercicios e involu-
crar a su entorno

143983 & T O 100%0
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MARINA VIEIRA. Madrid

El jurado y los usuarios de
Instagram ya han hecho uso
de su derecho de voto para
elegir las fotografias que se
clasifican para la final en el
décimo mes del concurso. La
pandemia —presente desde
que empezé— y actividades
propias de enfermeras com-

prometidas con su trabajo es-
tdn ilustradas bajo el objetivo
de estas cuatro enfermeras
que ya tienen sus obras con-
cursando por los premios de
la final. El concurso continda
y ya se estdn recibiendo nue-
vas fotografias que compiten
por clasificarse.

Recordamos que hay dos
formas de participar: general o
Instagram. En la categorfa Ins-
tagram se clasificarin mensual-
mente para la final las dos fo-
tos que mds “me gusta’ reciban
y se participard enviando la fo-
to con los datos requeridos en
las bases al e-mail y subiendo la

foto elegida mencionando
@FotoEnfermeria y #FotoEn-
fermeria2020. En la categorfa
general serd el jurado, com-
puesto por enfermeros y fotd-
grafos de prestigio, el que elegi-
r4 las dos mejores fotos que
pasardn mensualmente a com-
petir por los premios finales.
Para participar tendrdn que en-
viar las instantdneas al e-mail

con los datos que se exi-

gen en las bases. Todas las
imdgenes que pasen a la final
competirdn por los premios
de 1.000, 500 y 250 euros pa-
ra cada una de las categorfas.
En el certamen pueden parti-
cipar todos los enfermeros co-
legiados en Espafa y estudian-
tes de Enfermerfa en el mismo
pais y cada mes, las cuatro fo-

\

tograffas elegidas (dos
de la categoria general y dos
de la categorfa Instagram) se-
rdn publicadas en la revista
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA y en otros medios cor-
porativos del CGE. Las cuatro
imdgenes pasardn a la final y a
partir de junio de 2021 se fa-
llardn los premios. Consulta
aqui las bases completas.

> v [l

18 Me gusta

1 't melissahdezrgues = Seguir
t mellssahdezrguez Once upon a time..



https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoenfermeria2020.pdf
https://www.instagram.com/fotoenfermeria/
https://twitter.com/hashtag/FotoEnfermer%C3%ADa2020?src=hashtag_click
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