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LA PROFESION FUE UNA PIEZA CLAVE EN LA ASISTENCIA A LOS AFECTADOS POR
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LA ENFERMERIA EN EL 11M

Han pasado diez afios desde que aquel dia 11 de marzo de 2004 irrumpid
. en nuestras vidas convulso, desolador y auténticamente traumatico para
www.clubenfermeria.com todastas personas debuena voluntad
o e

Algo cambi6 en cada uno de nosotros desde entonces. De la indignacion
profunda pasamos enseguida al aturdimiento y de este al intenso dolor
3 compartido, que seguimos arrastrando, cada vez que nuestro pensamiento
Méximo Gonzilez Jurado  se detiene en las victimas de este drama colectivo, en sus familias y amigos

Presidente del Consejo v, con ello, de un modo u otro, en cada uno de nosotros. Porque todos

General de Enfermeria c e G . Ra

fuimos victimas de la manifestacion mas evidente del fracaso humano que

supone la pérdida de tantas vidas sin motivo alguno.

Pero cambiamos también al pulsar, tan de cerca, los grandes valores que
anidan en el ser humano, como si de un extenso campo de trigo se tratara,
salpicado de minusculos brotes de cizaiia. Unos valores que afloraron, sin
recato, en momentos de crisis como ese.

La enfermeria estuvo ahi... donde quiso estar por iniciativa propia, donde
sabe estar —a la cabecera de la cama—, en el lugar del mayor sufrimiento:
en su sitio y a la altura de las circunstancias, de las muy dificiles
circunstancias. Fue una actitud ejemplar del conjunto de los profesionales
de la salud y de todo el personal sanitario: enfermeros, médicos, psicdlogos,
auxiliares, técnicos, celadores. ..

La enfermeria espaola hizo gala de su ciencia, conciencia y compromiso.
Ciencia, porque supo aplicar de forma eficaz sus conocimientos cientifico-
técnicos. Conciencia, porque lo hizo con el talante ético y humanizador que
configura la esencia de nuestra profesion. Y compromiso, por anteponer,
por encima de cualquier otra consideracion, el interés general al propio, por
haber hecho patente el espiritu de servicio, gracias al cual nos honramos al
haber elegido ser enfermeras y enfermeros. Por todo ello, enhorabuena y
gracias a todos los que estuvieron alli, a los que perdieron algo alli y a los que
volverian a hacer lo mismo si la barbarie golpeara de nuevo nuestra
sociedad.
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ALICIA ALMENDROS. Madrid

ra hora punta el 11 de mar-

zo de 2004 cuando diez ex-

plosiones casi simultdneas,

en cuatro trenes de cerca-

nias de Madrid, desperta-
ban a los madrilefos es el mayor
atentado de la historia de Espaiia.
El desconcierto y la desolacién se
palparon en todo el pais durante
los siguientes minutos, en los que
llegaban las primeras noticias a las
emisoras de radio y a los canales de
televisidon. Espaia, y en concreto
Madrid, se volcé con el suceso. La
solidaridad fue el arma de batalla
en cada una de las estaciones.

Solidaridad

Fueron muchos los que se lanzaron
a las vias, sin conocer a ningtn pa-
sajero, a socorrer a los afectados
hasta que llegaron las primeras am-
bulancias. O simplemente se dirigie-
ron a los hospitales mas cercanos a
donar sangre, mientras la impoten-
cia se apoderaba de ellos. Un total
de 192 muertos y mas de 1.800 heri-
dos completaron las cifras de este
brutal atentado. Médicos, enferme-
ros y sanitarios en general vivieron
este dia una de las jornadas mas es-
tremecedoras que podian haber
imaginado. Los hospitales activaron
el Plan de Emergencias y cualquier
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rincdn fue bueno para situar los
hospitales de camparia y empezar a
auxiliar a los primeros heridos.

Un gran equipo

“Yo libré ese dia, y llamé en cuanto
vilo ocurrido y me vine a trabajar.
No fui consciente de la envergadu-
ra de lo sucedido hasta que entré
en el hospital”, explica Beatriz Go-
mez, supervisora de Criticos del
Hospital Clinico San Carlos. Beatriz
recuerda que todos estaban impac-
tados, “no hicimos comentarios de
lo ocurrido hasta bien entrado el
dia, creo que no éramos capaces de
asimilarlo. No recuerdo bien cuan-
tos pacientes llegaron, lo que si re-
cuerdo es que éramos dos enferme-
ras y un médico por cada paciente
que ingreso, y no paramos en todo
el dia”, prosigue. En aquellos mo-
mentos, todo el personal de los
hospitales fue necesario, “las de la
limpieza para agilizar las altas, las
auxiliares para traernos el material,
los celadores haciendo traslados...
Tengo la sensacidn de que todos
fuimos importantes e hicimos bien
nuestro trabajo”, puntualiza.

Hoy, diez aiios después del 11 de
marzo, son varias enfermeras las
que cuentan, de viva voz a ENFER-
MERIA FACULTATIVA, c6mo vi-
vieron ese dia que dejé perplejos a
los espanoles.

FOTO: LA RAZON

Una enfermera, victima del 11M
Entre los pasajeros que perdieron la
vida en el 11M se encontraba una

enfermera, Inés Novellén Martinez.
Enfermera de Atencion Primaria del
centro de salud Parroco Julio Mora-
te, tenia 30 afos recién cumplidos
cuando, de camino al trabajo, el fa-
natismo mds irracional acab6 con su
vida. Con motivo del Dia Interna-
cional de la Enfermeria de ese afo,
2004, el Consejo General de Enfer-
meria (CGE) quiso destacar el com-
promiso para con la sanidad y la
profesion que Inés habia demostra-
do a través de su participacion activa

w @ we e
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en un programa de extraordinaria
importancia para la profesién, como
es el Proyecto de Normalizacion de
Intervenciones para la Practica de
Enfermeria (Proyecto NIPE). Ade-
mas, Méaximo Gonzélez Jurado, pre-
sidente del CGE , aprovechd el acto
para otorgar la Venera de Plata de la
Organizacion Colegial de Enferme-
ria a Inés, cuya hermana lo recibié
en su nombre, en reconocimiento a
la labor profesional desemperiada
con dedicacion, categoria humanay
encomiable vocacion de servicio
hasta su fallecimiento en los atenta-
dos de Madrid. [

www.infoenfermeria.com
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LAS ENFERMERAS ESPECIALISTAS EN SALUD MENTAL, CLAVES
ANTE ATAQUES TERRORISTAS

Un nuevo estudio publicado en Clinical Nurse Specialist pone de manifiesto la utilidad de esta
figura tras los atentados del maraton de Boston de hace casi un afio. El equipo de enfermeras
especialistas en psiquiatria del Hospital Brigham and Women de Boston trabajd con la estabi-
lidad emocional y el trauma de los familiares de los fallecidos, de los heridos, y también de sus
propios comparieros del centro sanitario. Frente a las situaciones de ansiedad y nerviosismo,
estas profesionales de enfermeria lograron evitar una escalada de la tension en la sala de es-
pera del hospital. La autora principal del estudio, Barbara Lakatos, ofrece algunas de las claves
de la actuacion del enfermero especialista. “El que ha vivido la tragedia debe recuperar rutinas
como una alimentacion saludable, ejercicio, actividad, ayudar a otros en su comunidad y limi-
tar el tiempo de exposicion a las noticias sobre el desastre que se publican en los periddicos o
se emiten por television”, asegura.
Mas informacion: www.consejogeneralenfermeria.org

ENFERMERIA FACULTATIVA 7


http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/3069-las-enfermeras-especialistas-en-salud-mental-claves-ante-ataques-terroristas

\

TESTIMONIOS

Para consultar on line ENFERMERIA FACULTATIVA date de alta en www.infoenfermeria.com

lﬂfef www.infoenfermeria.com

€n

" pommn I

“Los pacientes nos cogian de la mano
queriendo salir del horror”

Raquel Sauca,
SAF de
Urgencias del
Hospital

12 de Octubre

Raquel estaba terminando la jornada
nocturna del 10 de marzo cuando lle-
garon las primeras informaciones.
“Habia sido una noche mas, sin nada
especial que resefiar; pero antes de fi-
nalizar el turno nos llegaron las prime-
ras noticias, al parecer habia habido
una gran explosion en un tren”, expli-
ca. Era pronto, y no tenian mas infor-
macion, “practicamente todos los pro-

fesionales que habiamos trabajado en
el turno de noche nos quedamos a la
espera de mas noticias, por si éramos
necesarios. Sinceramente jamas hu-
biera imaginado vivir lo que vivi ese
dia.

Somos un hospital de referencia y
estamos acostumbrados a recibir a
muchos pacientes con todo tipo de
patologias y en todo tipo de circuns-
tancias, incluidos atentados terroris-
tas previos, pero este superd con
creces todo lo conocido hasta enton-
ces”, argumenta. Para ella, lo mas di-
ficil no fue una complicacion técnica
o de falta de conocimiento sobre al-
guna patologia, sino soportar sensa-
ciones. “Eran momentos muy duros.
Los pacientes no hablaban, no se
quejaban, a pesar de las enormes le-

siones que presen- B
taban, sus miradas 1? M
estaban perdidas, y :

habia un olor a san-

gre y carne quemada que reconocer y
podré identificar siempre”. El principal
problema era la identificacion de los
afectados, “nuestros responsables
pensaron una solucion rapida, y para
identificar a los pacientes y toda su
documentacion clinica, pegatinas nu-
mericas que se habian preparado pa-
ra el efecto 2000 y que continuaban
guardadas”. Su trabajo en esas cir-
cunstancias es muy técnico, atencion
en PCR, control de hemorragias... y
mucho apoyo emocional. “Los pacien-
tes te cogian de la mano como que-
riendo unirse a algo que les hiciera
salir del horror en el que se encontra-
ban. La enfermeria de urgencias fue
clave para coordinar el trabajo de to-
dos los profesionales, asegurando que
los pacientes recibian una atencion in-
tegral”, finaliza. [ |

“Sobrecogia el silencio y la expresion
de espanto de los primeros afectados”

Ana Chato,
supervisora
Urgencias del
Hospital Clinico
San Carlos

“Paco antes de llegar al hospital la ra-
dio emitia datos confusos. No queria ni
podia entender qué sucedia. Relataban
algo sobre unas explosiones que se
acababan de producir en la estacion de
Atocha. Se trataba de un acontecimien-
to que superaba cualquiera experiencia
previa”, explica Ana Chato. A las nueve

y cuarto de la mafnana empezaron a lle-
gar los heridos en ambulancias, coches
particulares, coches de policia. .. “y en
un autobuis de la EMT venian 40 afecta-
dos. La llegada de este autobus fue una
de las cosas que mas me impresiono,
eran heridos leves, pero sobrecogia su
silencio, su expresion de espanto, estre-
mecidos por el dramatico suceso del
que, sin querer, habian sido protagonis-
tas”, prosigue. En el hospital se habilit
un espacio para custodiar los efectos
personales recogidos por los compa-
fieros en el escenario, “los teléfonos
moviles sonaban con desesperacion
en el interior de los bolsos. .. Sentia-
mos impotencia al no poder contestar a
esas llamadas, por temor a no dar una

=
respuesta acertada a 1 ? M
las personas que bus- -

caban sin descanso a

sus familiares”, relata. En una situacion
como la acontecida el 11M, realizar un
proceso de priorizacion en la atencion
es fundamental, “la clasificacion inicial
de pacientes realizada por la enfermeria
fue clave, ya que permitio la identifica-
cion rapida de los heridos en situacion
de riesgo vital y la asignacion del lugar
con los medios adecuados para el trata-
miento y la atencion de cada paciente”.
Este tipo de acontecimiento deja bien
patente la vulnerabilidad de nuestras vi-
das, “hubo dos cuestiones que me hi-
cieron reflexionar profundamente; de un
lado, el movimiento solidario de toda la
ciudadania y de otro, el espiritu incondi-
cional de todos los profesionales y tra-
bajadores sanitarios ante aquellos he-
chos tan desgraciados”, finaliza. [

“En planta no sabiamos la magnitud

de lo que pasaba”

Celia Contreras,
enfermera de
traumatologia
del Hospital
Clinico San
Carlos

“Recuerdo ese dia con mucho estrés y
una entrega absoluta”, explica Celia
Contreras. En la fecha en la que tuvie-
ron lugar los atentados Celia trabajaba
en la planta de traumatologia del Hospi-
tal Clinico San Carlos. “Era una zona
donde se suponia que iba a haber mu-
chos ingresos, asi que teniamos que

desalojar un poco para cuando vinieran
los pacientes procedentes de urgencias.
En planta no habia posibilidad de comu-
nicacion con el exterior y no funciona-
ban los méviles. Pasamos un momento
de angustia por los pacientes que veni-
an y porque teniamos familiares fuera, y
no sabiamos nada de ellos”, comenta
Contreras. Para Celia lo mas complica-
do ese dia fue la poca informacion que
llegaba. “Estabamos preparados a nivel
asistencial y a nivel organizativo para
posibles subidas de pacientes, pero re-
almente no sabiamos cuél era la mag-
nitud de lo que estaba pasando fuera.
La mayoria de los afectados venian con
fracturas, heridas de metralla... A no-
sotros nos llegaban después de haber

-
pasado por urgen- 1? M
cias, por el quiréfano :

o0 por la UV, y llega-

ban un poco mejor. La labor primordial
de los enfermeros fue asistencial, teni-
amos que valorar cudles eran los pa-
cientes que teniamos que atender pri-
mero. Habia algunos que se podian dar
de alta, y por tanto eran prioritarios pa-
ra dejar libre la planta para posibles in-
gresos. Tuvimos que llamar a los fami-
liares para que vinieran a recoger a los
pacientes que se iban de alta porque
las ambulancias estaban totalmente co-
lapsadas atendiendo la situacion de
emergencia”, relata. “Lo vivi con un po-
co de angustia al principio, como todo el
mundo, porque son situaciones que te
vas encontrando, pero en el hospital no-
sotros afrontamos situaciones compro-
metidas y esta fue una mas que hay
que asumir y ya esta”, concluye. [ |
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“No miré el reloj, es como si ese dia
no hubiese tenido minutos”

Carmen
Blanco,
supervisora
de Urgencias
del hospital
Clinico San
Carlos

Carmen Blanco era supervisora de ur-
gencias cuando sucedié el 11M. “Todo
ocurrié tan rapido que no dio tiempo a
nada. No miré el reloj desde las siete
de la mafana, que fue cuando entré al
servicio, hasta las seis de la tarde. Es
como si en ese dia no hubiese habido
minutos ni segundos”, comenta Blan-
co. “Llegaron pacientes con todo tipo
de heridas, con cristales clavados, cor-

tes, gente en estado de shock... En el
hospital tenemos un plan de catastro-
fes que nunca pensé que ibamos a
usar. Actuamos de acuerdo al protoco-
lo del plan de catastrofes externas”,
explica. “La primera fase es dejar vaci-
os los boxes, y después hay que conti-
nuar con el protocolo. Me puse en con-
tacto con la direccion, que es lo
primero que debemos hacer, y empecé
a trabajar con mi gente.

Lo primero de todo fue distribuir al
personal que debia estar en la puerta
para identificar los casos”, relata. Para
ella una de las cosas mas duras fue no
poder dar informacion, “llegaban fami-
liares buscando a los suyos para obte-
ner respuesta, y aunque la sabia no se
la podiamos dar, porque vino una or-
den del Ministerio que habia que en-

-
viarlos a IFEMA”, re- 1 SR
lata. El trabajo de _
los sanitarios fue
fundamental, “la enfermeria me pare-
ce que fue importante tanto en asis-
tencia como en la organizacion, sobre
todo la gente que estaba en clasifica-
cion. El comportamiento del personal
con el que trabajé estuvo impresionan-
te”, comenta. Aunque explica que su
vida no ha cambiado en nada, afirma
que el 11M le sirvi6 para ratificarse en
que ha elegido la profesion que le ha
gustado desde siempre. “Aunque no
me habia pasado en primera persona,
estaba como todos los esparioles, per-
pleja. Al sentarme al final de la jornada
con mi compafiera, tras la tension de
todo el dia, nos miramos y nos pusimos
a llorar. Todos los sentimientos se te
vienen a la mente, y piensas que lo has
hecho lo mejor que has podido. Fue un
momento de desahogo personal, de to-
dos los sentimientos e imagenes que
vienen a la mente”, puntualiza. [
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“Habia un silencio sélo roto por lo
moviles de los bolsos que trajeron”

Maria Jests
Tomey, jefe de
la UCI del
Hospital
Gregorio
Maraiion

“El 11M fue un dia extrafo, a la can-
tidad de sirenas que empezaron a
sonar desde muy temprano, Siguio un
trabajo frenético, con un silencio casi
s6lo roto por los moviles de los bol-
sos y mochilas que habian traido, y a
los que nadie contestaba”, relata Ma-
ria Jests Tomey. La jornada en el
hospital fue complicada, “lo primero
que tuvimos que hacer fue la clasifi-

cacion de los pacientes, ya que hubo
una afluencia masiva de lesionados
fisicos.

Se establecio un primer sistema de
separacion en la calle, antes de en-
trar al servicio de Urgencias, y des-
pués se hicieron mas clasificaciones
en lugares improvisados para ello,
hasta su ubicacion definitiva. En la
UCI la mayoria de los afectados llega-
ron con problemas respiratorios, se-
cundarios a la onda expansiva, cortes
y quemaduras”, comenta.

La organizacion en el hospital fue
muy buena: “hubo mucha colabora-
c¢ion por parte de todo el mundo. La
gente que se persond en el hospital a
pesar de no ser su turno de trabajo,
hubo asistencia con los equipos por-
tatiles de diagnostico para intentar

valorar a pie de ca-
ma, aunque a algu-
nos pacientes no
quedd mas remedio
que trasladarles a salas de Radio-
diagnéstico, como TAC. Fue crucial el
desempeiio de la enfermeria para in-
tentar que todo funcionase de mane-
ra lo mas ordenada posible”. La infor-
macion fue dificil por la falta de
identificacion de algunos pacientes.
“La identificacion fue facil en aquellos
que llevaban la documentacion enci-
ma, pero muchos no la llevaban y no
eran nadie”.

Maria Jesus reconoce que ese dia
se sinti6 mas vulnerable que nunca,
“me sobrecogi6 la actitud de muchos
enfermos que, estando ingresados en
el hospital, se fueron de alta para que
pudiéramos atender a los que venian
del atentado, y resulté estremecedor
el silencio en el que se encontraba el
hospital, a pesar del caos reinante”,
concluye. [

“Son importantes unos minutos de
calma en todo el barullo inicial”

Maria Jesus
Simon,
supervisora de
la UCI del
hospital Clinico
San Carlos

Maria Jests Simon era supervisora de
la UCI, del Hospital Clinico San Carlos, el
11M. “Recuerdo ese dia como una pe-
sadilla, aunque realmente fui conscien-
te de lo que habia vivido y la magnitud
de lo que habia pasado cuando llegué a
casa”, explica. “Lo mas complicado es
observar la vulnerabilidad del ser hu-

mano y la muerte sin sentido... Re-
cuerdo a un hombre joven que fallecio
enseguida, casi nada mas ingresar, es-
taba solo, sin identificar y cada vez que
lo veia pensaba: ha salido a trabajar co-
mo todos los dias y ahora esta aqui
muerto, como un desconocido y seguro
que hay alguien buscandolo”, relata Si-
mon. Traumatismos toracicos, craneo-
encefalicos, fracturas dseas y sobre to-
do traumatismo timpanico, eran las
principales patologias a las que se tuvo
que enfrentar Maria Jesus. “En nuestro
hospital dejamos la unidad de Neuropo-
litrauma para recibir a los pacientes del
atentado. Habia que aumentar el stoc-
kage de determinados productos sani-
tarios y farmacéuticos, y por supuesto,

reforzar el personal
de enfermeria, pero
teniendo en cuenta
que no solo era ese momento, sino las
24 horas, y a lo mejor durante uno o
dos dias, por ello eran importantes unos
minutos de calma en todo el barullo ini-
cial, para racionalizar los recursos que
necesitanban y se iban a necesitar, ree-
valuando continuamente la situacion, de
forma que se pudiesen ir sustituyendo
sin llegar al agotamiento”, argumenta.
“Ese dia, como siempre, formamos par-
te de un equipo en el que todos funcio-
namos, desde mi punto de vista, muy
bien. La diferencia con el resto de dias
fue que hicimos como el resto de la
poblacidn, aportar nuestro grano de
arena con lo que mejor sabemos hacer:
cuidar, sin importarnos horarios, turnos,
libranzas. .. intentando compensar a las
victimas en su desgracia”, finaliza. m

i
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“Fuimos la segunda unidad de soporte
vital avanzado en llegar a Atocha”

Pedro Ruiz,
enfermero del
SAMUR y
profesor de la
Escuela de
Ciencias

de la Salud

Pedro Ruiz empezaba su jornada laboral
alas 7 de la manana cuando media ho-
ra mas tarde la ambulancia del Samur
en la que trabaja recibio el aviso de los
atentados. “Fuimos la segunda unidad
de soporte vital avanzado en llegar a
Atocha. Tuvimos que desdoblarnos por-
que dentro de los afectados debiamos
saber cuales estaban mas graves, y ver

cuales tenia una mayor posibilidad de
supervivencia “, explica Ruiz. El enfer-
mero reconoce que la situacion fue
muy estresante, “habia muchos heridos
y no se podia atender a todos, habian
algunos que reclamaban nuestra aten-
cion pero no podiamos asistir a todos”.
Para él, la organizacion previa en cuan-
to se activa el procedimiento por un in-
cidente de este tipo es muy importante.
“En el 11M la enfermeria tuvo un papel
organizativo relevante, y una labor asis-
tencial significativa en el que realizamos
todo tipo de técnicas sobre los pacien-
tes en los que intentamos mantener la
vida e intentar una nivel supervivencia
lo méas alto posible”.

Como docente de la Escuela de
Ciencias de la Salud, explica que pre-

paran a los alumnos

ala intervencion en 1? M
catastrofes. “Empe- .
zamos por dar pau-

tas para que empiecen a trabajar un lu-
gar seguro, es decir no podemos
acceder a sitios que sean inseguros ni
donde pongamos en riesgo nuestra vi-
da. Partiendo de ahi es importante que
se haga una buena clasificacion de las
victimas que hay, porque a veces los
recursos son insuficientes y hay que
atender a aquellas victimas graves y
dentro de estas aquellas que mas posi-
bilidad de supervivencia tengan. En los
cursos les hacemos métodos de abor-
daje con simulacros para intentar que
se “acostumbren” para este tipo de in-
cidentes”. Aunque lleva mucho tiempo
trabajando en emergencias, explica
que estas situaciones le impactan
“nunca nos acostumbramos a ello pero
te adaptas para hacer todo lo posible
por los pacientes”, argumenta. [
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NACE SEGURIDADDELPACIENTEYENFERMERO.COM, UNA WEB PARA DENUNCIAR EVENTOS ADVERSOS

La seguridad de pacientes
y profesionales, lo primero

GEMA ROMERO. Madrid

on la situacion critica ac-

tual que esta viviendo la

profesion en nuestro pais,

en la que el paro en enfer-

merfa crece a un ritmo in-
controlado, y teniendo en cuenta los
numerosos estudios que demues-
tran, con evidencia cientifica, que
reducir el numero de enfermeras in-
crementa la mortalidad, las compli-
caciones, los dias de hospitalizacion
y los costes por paciente, resulta
evidente que se estd comprome-
tiendo la seguridad de pacientes y
profesionales.

Para dar a conocer la gravedad
del problema, el Consejo General
de Enfermeria ha creado una plata-
forma web, www.seguridaddelpa-
cienteyenfermero.com. Su objetivo
es actuar ante el incumplimiento
de las recomendaciones y los estan-
dares minimos establecidos por el
propio Sistema Nacional de Salud.
Para ello, tal y como comenta la
Dra. Mercedes Gomez del Pulgar,
del Gabinete de Estudios del Con-
sejo General de Enfermeria “nece-
sitamos contar con informacién
objetiva y fiable sobre situaciones
reales que ponen en riesgo la segu-
ridad, que es lo que nos va a pro-
porcionar esta plataforma”.

Garantia de confidencialidad

Tal y como se define en la propia
pagina web, “la seguridad del pa-
ciente pasa por el cumplimiento de
los estandares de calidad estableci-

HOME EVENTOSADVERSOS ESTANDARESDECALIDAD DENUNCIA DOCUMENTACION GLOSARIO

LEERMAS »

Enfermeria:
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Denuncia Eventos adver,
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Imagen de la nueva web de la Organizacion Colegial de Enfermeria

dos y por evitar eventos adversos,
que ocurren cuando se traspasan
las lineas rojas. Traspasar una linea
roja supone poner en riesgo la se-
guridad de los pacientes y la de los
propios profesionales, sin olvidar
las consecuencias ético legales deri-
vadas y el elevado coste que supone
para el SNS”.

Desde este espacio enfermeros y
pacientes podran denunciar, con
garantias de confidencialidad, aque-
llos hechos y situaciones que tras-
pasen esas lineas rojas. “Nuestro
objetivo primordial es garantizar
que la seguridad de los pacientes y
de los propios profesionales no co-
rre ningdn riesgo”, anade Gomez
del Pulgar.

Es por ello que, tal y como co-
menta la asesora del Consejo Gene-

ral de Enfermeria, “los profesiona-
les de enfermeria estdn obligados a
velar por la intergridad de los pa-
cientes. Por lo tanto, tienen el deber
de denunciar cualquier practica o
cualquier situaciéon que ponga en
riesgo esta seguridad”. También —
aflade— “porque de alguna manera
tienen que protegerse como profe-
sionales. Los enfermeros no pueden
aceptar situaciones que pongan en
riesgo su actuacion profesional,
ademads de poner en riesgo la vida
de los pacientes”.

Asi, aparte de contar con sendos
formularios de denuncia, para pa-
cientes y para los propios profesio-
nales, en la web puesta en marcha
por el Consejo General de Enfer-
meria también se definen los prin-
cipales conceptos, desde qué es un

www.seguridaddelpacienteyenfermero.com
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En caso de problemas para reproducir el video pinche aqui

“Enfermeros
y pacientes
podran
denunciar

de forma
confidencial”

evento adverso, un incidente, cud-
les son los estandares de calidad, o
las principales recomendaciones en
las ratios enfermero/paciente de-

pendiendo de las distintas unidades
asistenciales.

Lineas rojas

Definidas en las jornadas “Enfer-
meria: situacion critica” celebradas
en Aranjuez el ailo pasado, estas li-
neas rojas incluyen el incumpli-
miento de las recomendaciones es-
tablecidas por el SNS respecto a las
ratios enfermero/paciente; la falta
de formacién especifica o el no
contar con enfermeros especialis-
tas; la no utilizacion de guias clini-
cas; errores en la medicacidn; o, la
no utilizacién de dispositivos de
bioseguridad. ]

Estandares de calidad

=r

UTILIZACION DE
GUIAS CLiNICAS

MAS EVITAR ]
SEGURIDAD |:> FUENTES ADECUACION DE LOS
MENOR COSTE ADVERS0S RATIOS ENFERMERA-
PACIENTE

_

] EVENTOS ADVERSOS \

4

MENOS MENOS MAYOR COSTE
== |SEGURIDAD PARA|  |SEGURIDAD PARA PARA (;Eor'l“g:‘:_‘éz':‘l’_'é‘ss
EL PACIENTE EL PROFESIONAL EL SISTEMA

Estdndares de calidad a tener en cuenta sequn www.seguridaddelpacienteyenfermero.com

NOTICIAS

EVIDENCIA CIENTIFICA

En la nueva plataforma se recopila también la
informacion cientifica sobre la seguridad del
paciente, en los distintos ambitos y a nivel
nacional e internacional.

Asi, el RN4CAST es un estudio internacio-
nal, realizado en 16 paises, con un disefio
multinivel y transversal dirigido a la obtencion
de importantes factores que no se miden en
los modelos de prevision, recopilados en hos-
pitales, unidades de enfermeria y numero de
enfermeras y pacientes. Entre sus resultados
destaca que un elevado porcentaje de enfer-
meras denuncia que hay muy poco personal
como para prestar cuidados de calidad, el
78% en Espafa. También se evidencia que la
organizacion y el nimero de enfermeras
afecta a los resultados de enfermeria y de los
pacientes, pues la disminucion de la carga
de trabajo en 1 paciente por enfermera dis-
minuye la mortalidad.

Por su parte, el Estudio APEAS (Estudio so-
bre la seguridad de los pacientes en atencion
primaria de salud) pone de manifiesto que el
70% de los eventos adversos que se produ-
cen en atencion primaria son evitables o cla-
ramente evitables. Entendiendo como evento
adverso la definicion de la Agencia de Calidad
del SNS: “toda lesion, dafio, incapacidad, pro-
longacion de la estancia hospitalaria o muer-
te relacionado con el proceso asistencial”.

Respecto a la atencion hospitalaria, el Estu-
dio ENEAS (Estudio nacional sobre los efectos
adversos ligados a la hospitalizacion) sefiala
que en este ambito asistencial, el porcentaje
de eventos adversos que son evitables as-
ciende al 42%. Y si nos atenemos a las unida-
des de cuidados intensivos, areas asistencia-
les que merecen un analisis independiente
por el riesgo vital del paciente ingresado, el
Estudio SYREC, sobre Seguridad y Riesgo en
el Enfermo Critico, pone de manifiesto que el
riesgo de sufrir un evento adverso por ingre-
sar en una UCI es del 40%, y que el 60% de
los que realmente se producen, son evitables.

Entre los ejemplos de implantacion de guias
clinicas que han conseguido demostrar que
son una apuesta clara por la seguridad de los
pacientes, se incluye como ejemplo el Proyec-
to Bacteriemia Zero, que ha supuesto una dis-
minucion del 50% del riesgo de infeccion por
catéter, un total de 742 sepsis menos en 18
meses, un total de 66 muertes evitadas y un
ahorro de casi 28 millones de euros.
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Un tercio de las mujeres europeas
ha sufrido violencia fisica o sexual

Una encuesta realizada por la Agencia de Derechos Fundamentales de la Unién Europea muestra que un
22% de las espaiiolas ha sido victima de la violencia alguna vez en su vida

ALICIA ALMENDROS. Madrid

n total de 62 millones de

mujeres han sufrido, en

algin momento de su vi-

da, violencia fisica o se-

xual. Estos datos, extrai-
dos de la mayor encuesta realizada
sobre esta materia, por la Agencia
de Derechos Fundamentales de la
Unidén Europea, demuestran que
un tercio de las europeas ha vivido
este tipo de violencia.

La encuesta, realizada a mds de
40.000 mujeres de entre 18 y 74
afios, pone de manifiesto la necesi-
dad de que los responsables politi-
cos reconozcan la magnitud del
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problema de la violencia contra las
mujeres y garanticen que las res-
puestas son acordes a las necesida-
des y a los derechos de todas las
victimas de violencia. “Hoy en dia,
hablar deP compromiso en la erra-
dicacion de la violencia de género
es algo que se presupone a todas las
organizaciones e instituciones. Sin
embargo, cuando los enfermeros
comenzamos a trabajar de verdad
en este tema la situacion era bien
distinta”, comenta Pilar Ferndndez,
vicepresidenta del Consejo General
de Enfermeria y directora de la Es-
cuela deCiencias de la Salud.

El estudio apunta a una menor
incidencia en los paises mediterra-

neos que en los del norte, pero ad-
vierten de que las razones pueden
ser diversas, desde una mayor aper-
tura a abordar estos casos en las
“sociedades mas igualitarias” hasta
un factor cultural, que hace mas di-
ficil que las mujeres confiesen en su
entorno lo vivido, por considerar
que se trata de algo “privado”.

En el caso de Espana, el 22% de
las mujeres confiesa haber sufrido
alguna vez en su vida un episodio de
violencia fisica y sexual y un 4% dice
haber sufrido algtin ataque de este
tipo en el ultimo afio, frente al 8%
del resto de las europeas. Presentan-
dose asi como uno de los paises con
menor incidencia de este tipo de
violencia, pese a que afecta a una de
cada cinco ciudadanas.

El papel de la enfermeria

“Antes no existia la concienciacién
social actual y las Administracio-
nes no reconocian la severidad de
este fendmeno social tan delezna-
ble. Circunstancias que no supu-
sieron complicacion alguna por
nuestra naturaleza enfermera. So-
mos la profesiéon mas proxima y el
primer nexo de unién con el pa-
ciente dentro del sistema sanitario,
y un colectivo de condicién mayo-
ritariamente femenina”, explica
Ferndndez. “Contamos con profe-
sionales formados en el abordaje
de un tema tan complejo, y es im-
prescindible dotar a las enfermeras
de toda Espafia de un conocimien-
to multidisciplinar que les propor-
cione las mejores herramientas pa-
ra ayudar a las personas victimas
de la violencia que lleguen a sus
manos”, puntualiza Fernandez. m
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Manejar los hidratos de
carbono en diabéticos

REDACCION. Madrid

os principios de una dieta
saludable son los mismos
para todo el mundo. La cla-
ve reside en llevar una ali-
mentacion equilibrada. En
el terreno de la nutricién, la propor-
cién adecuada de los diferentes gru-
pos de nutrientes se podria resumir
en que un 55-60% de la energfa de-
be ser aportada por los hidratos de
carbono, evitando la ingesta de azu-
cares simples (< de un 10%); un 25-
30% debe proceder de los lipidos y
entre un 12-15% de las proteinas.
Dada la importancia de su por-
centaje energético, conocer los hi-
dratos de carbono y saber cdmo ma-
nejarlos es clave en la alimentacion
de cada dia. Estos suelen encontrar-
se en frutas y en algunos vegetales
que en su estado natural aportan vi-
taminas, minerales y fibra. También
incluyen alimentos procesados y re-
finados. Hay “hidratos de carbono
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vacios”, con poco valor nutricional,
como refrescos, golosinas, algunos
snacks y productos como la harina
blanca y el arroz blanco. De todos
los nutrientes, los hidratos de carbo-
no o carbohidratos, que son molé-
culas grandes formadas por multi-
ples moléculas de aztcar, son los
que mas influyen en los valores de la
glucemia posteriores a las comidas.

Conocer los hidratos de carbono

de los alimentos

Precisamente, la insulina, que es la
hormona encargada de que el azticar
que se ingiere pueda ser utilizado
por las células, administrada antes de
las comidas, tiene como funcién
principal equilibrar los hidratos de
carbono ingeridos, por lo que es fun-
damental hacer una buena estima-
ci6én de lo que uno toma. Por tanto,
lo ideal es que la persona diabética
decida la cantidad de hidratos de
carbono que quiere tomar y calcule
la dosis de insulina que necesitara en

cada caso. No es facil, ya no que no
s6lo se debe conocer si un alimento
aporta mas o menos hidratos de car-
bono, sino que también se debe ser
capaz de calcular la cantidad de ali-
mentos que se van a ingerir. Para
ello, hay un sistema que puede ayu-
dar y que consiste un dividir los ali-
mentos en porciones que aporten
10 gr de hidratos de carbono: por
ejemplo, cada 20 gr de pan o cada
100 gr de manzana, contienen 10g
(una racién) de hidratos de carbono.

Hacer tres ingestas al dia

No es necesario estar comiendo to-
do el dia. El numero de comidas
que se tienen que realizar va a de-
pender del tratamiento que tenga.
Por ejemplo, si se pone una insuli-
na lenta y andlogos de insulina, es
preferible hacer tres ingestas al dia.

En el caso de la diabetes mellitus
tipo 1, la dieta tiene dos funciones:
la nutricional y la adecuacidn al
tratamiento con insulina. La nutri-
cion es importante en cualquier
dieta, y en caso de diabetes mellitus
tipo 1 no es precisa ninguna exi-
gencia especifica: debe ser equili-
brada (el 50% o 60% de las calorias
tienen que proceder de los hidratos
de carbono) y cubrir todas las nece-
sidades nutricionales basicas.

En cambio, en diabetes mellitus
tipo 2 y si se toman antidiabéticos
orales, lo mas importante es hacer
una dieta para controlar el peso y
que se adapte a su estilo de vida.

De todas formas, la opinién del
médico o la enfermera es esencial,
ya que independientemente de la
diabetes, tal vez necesite una dieta a
medida. Lo principal es que la ali-
mentacion sea saludable y propor-
cione y satisfaga las necesidades
nutricionales. ]
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MENU PARA DIABETES 2000 kcal [(250 g de hidratos de carbono (50%), 71 g de grasas (32%), 90 g de proteinas (18%)]

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

DIABETES

Desayuno Media mafiana Comida Merienda Cena Al acostarse
200 ml de leche 2 rebanadas de pan Verdura con pifiones 60 g de pan Ensalada *0’5r: 1 yogur desnatado
semidesnatada *1r de molde (60 g) *3r y pasas: integral *3r 100 g de endivias, de sabores *1r
; 200 g de espinacas salteadas [y 100 g de tomate, . - &
40 g de pan integral *2r 20 g de jamén 1 biscote integral *1r
gcep v con 25 g de pifonesy 15¢ gcurajdo 100 g de pepino 9
2 ¢/p de mermelada de pasas *1r )
s/aziicar *0,5¢ 120 g de salmon,
_ (ﬁ, 100 g de pollo sin piel con 150 g de patatas *3r
F 45 g de semola *3r Q 20 g de pan blanco *1r
. 20 g de pan blanco *1r 100 g de ciruelas frescas *1r =
100 g de kiwi *1r
200 mi de bebida 4 biscotes integrales *3r Ensalada *05r: boea Verdura con patata: 1 yogur desnatado
de soja enriquecida 20 g de pavo 100 g de cogollo y 100 g de tomate integral *3r 250 g de borraja *0 *5r con 100 g de sabores *1r
con calcio *0'5r 150 0 4o b " crudo 20 g de queso semi de patata *2r 2 galltas fipo
40 g de pan integral *2r lceiabanconuesiy 20 g de pan blanco *1r Popieta de pavo relleno de espinacas, Marfa *1r
T i~ 100 g de calamares con 150 g de . champifiones y calabacines salteados
s/aziicar *0,5 v i patata *3r en salsa verde 40 g de pan blanco *2r
‘w 50 g de platano *1r 100 g de kiwi *1r
1 yogur natural 200 m! de bebida de soja Ensalada: 60 g de pan Ensalada *0'5r: 200 ml de leche
desnatado *0°5r enriquecida con calcio *0°5r | 60 g de lentejas *3r y vieiras con integral *3r 100 g de tomate, 75 g desnatada *1r
40 g de pan integral *2r | 4 biscotes integrales *3r vinagreta de frambuesa 20 g de atln al de lechuga, 75 g de pepino 20 g de cereales
30 g de jamén dulce 225 g de quiche natural Tortilla de 2 huevos integrales *1r
de puerro *2r 80 d bl tomate *4
150 ml de zumo natural N g de pan bianco con tomate “4r
de naranja con S 100 g de pera *1r 100 g de melocotén *1r b
su pulpa *1°5r
200 ml de bebida de soja | 4 bisvotes integrales *3r Puré: 60 g de pan Potaje: 2 yogures naturales
enriquecida con calcio *0°5r | g4 g de jamén cocido 200 g de calabacin 0'6r + 100 ¢ integral *3r caldo de cocido con 30 g desnatados *1r
; * de patata *2r de pasta *2r, 20 g de garbanzos : :
40 g de pan integral *2r 100 g de manzana *1r 195 0 db bacale fresuo con s 20 g de pavo *Ir, 75 g de judlas verdes 2 galleta§1t|rp0 Maria
2 ¢/p de mermelada Y 25 g de zanahoria *0,7r
Saztcar 0.5 de sofrito de tomate (75 g), cebolla (25 y h
- ’ — 0) y pimiento (50 g) *0°5r 100 g de conejo con 100 g de
40 g de pan blanco *2r berenjena a la plancha *0’3r
Brocheta de frutas (100 g) con salsa de 20.g de pan blanco *1r
sirope de agave y pimienta roja *1r 100 g de pomelo *1r

200 mi de leche 4 biscotes integrales *3r Menestra de verduras *1’5r: 60 g de pan Risotto de queso de cabra 2dyogurez natu1ra|
semidesnatada *0,5r 25 g de zanahoria, 50 g integral *3r con endivias y nueces: esnatados *1r
’ 35 g de queso fresco - .
40 g de cereales integrales . |dejudiaverde, 50 g de habas, 15 g de 20gde 40 de arroz *3r 20 g de cereales
ot Ty 200 g de melocoton *1r cebolla, 50 g de alcachofa, 35 g R : 5
sin azlicar afiadido *2r ae col do Bruselas D jamon cocido 125 g de lenguado a la plancha integrales *1r
) 20 g de pan blanco *1r
» : 100 g de solomillo con 50 g de ) N
g “ guisantes salteados *2r % 100 g de higos frescos *1r
> 30 g de pan blanco *1°5r ;
100 g de mandarinas *1r \J =
200 ml de bebida de soja | 60 g de pan integral *3r Ensalada *1r: 60 ¢ de pan Ensalada *1r: 2 yogures naturales
enriquecida con calcio *0'5r | o0 ¢ do iamg o 100 g de lechuga de roble, 15 integral *3r 150 g de tomate, 100 g desnatados *1r
g de jamdn del pais sin " :
3 biscotes integrales *2r grasa dé pipas, 40 g de bacalao ahumado, | o g e gesg de lechuga, 50 g de pepino 2 galletas tipo
100 g de tomate, 15 g de cebollino i P
2 ¢/p de mermelada 150 g de naranja *1°5r Sl 100.g de ternera, 150 g Maria *1r
T 100 g de hamburguesa vegetal f1r con de patata al horno *3r
i " 150 g de patata panade*ra ala pimienta - 20 g de pan blanco *1r
E horneada *3r 100 g de pifia *1
\ S\ 20 g de pan blanco *1r g de pina *ir
. 150 g de manzana *1’5r
ZOQ ml de leche 4 biscotes integrales *3r Arroz con setas y queso: 60 g de pan Crema: 2 yogures naturales
semidesnatada *1r 20 g de tofu 40 g de arroz *3r, con 100 g de integral *3r 100 g*de puerro *0’3r, 100 g de desnatados *1r
40 g de pan integral *2r 150 g de moras *1r niscalos salteados con ajo y pergjil, 20 g de lomo patata®2r, 2d5 gnd$ gueso fundido |5, g de cereales
2 ¢/p de mermelada y 50 g de queso parmesano embuchado esnatado integrales *1r

sfazlcar *0,5¢

125 g de Semi sashimi de atin con
algas marinadas 20 g de pan blanco *1r

100 g de pollo a la plancha
100 g de calabacin a la plancha *0’3r

I = racion o raciongs

20 g de pan blanco *1r 40 de pan blanco *2r g
200 g de sandia *1r 50 g de uva *1r
¢/p = cucharada de postre g = gramos
*aporte de 10 g de hidratos de carbono por racion ¢/s = cucharada sopera ml = mililitros

www.diabalance.com/alimentacion/menus/53-menus-2000-kcal/533-menu-1-para-diabetes-2000-kcal
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“Una vez al ano pierdo la
motivacion”

Premio Principe de Asturias en Ciencia y Tecnologia
2007, Valentin Fuster, director general del Gentro Na-
cional de Investigaciones Cardiovasculares y director
médico del Hospital Monte Sinai de Nueva York, es
una eminencia del mundo de la cardiologia. En cada

A. GUTIERREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Pregunta: ;Qué es esto del circulo de
la motivacion? Y, ;como se puede
conseguir en el ambito laboral?
Respuesta: Es un momento de mu-
cha incertidumbre, que afecta so-
bre todo a la gente joven, a los
adultos, incluso a los mayores den-
tro de su serenidad. .. De todas ma-
neras, uno sabe que estos ciclos se
pasan. ;Qué es lo que nos motiva
para que sigamos adelante? Hay
una serie de aspectos que explica-
mos en el libro de cémo motivar-
nos. Pasamos de la frustracion a la
motivacion, y de la motivacién pa-
samos a, lo que yo considero, satis-
faccién personal. El momento en
que te encuentras lleno y estds ha-
ciendo lo que debes hacer, es un
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una de sus publicaciones Fuster revela algo mas de él.
En una entrevista para Canal Enfermero, Fuster expli-
ca como su nuevo libro, “El Girculo de la motivacion”,
muestra que, a pesar de los momentos bajos y altos,
hay que saber motivarse.

Valentin
= Fuster

-

L

™

instante de peligro porque cuando
crees que has llegado, te adormilas,
y entramos en una pasividad que
puede llevar a una frustracion de
nuevo. Entonces el tema funda-
mental del circulo es que no se va a
salir nunca del circulo y por tanto
hay que encontrar una motivacion.

La motivacion es importante en el
ambito de la enfermeria, una
profesion que usted conoce bien
porque esta casado con una
enfermera. ;Gomo es la vida con
una enfermera?

Bueno era una enfermera hace mu-
chos afos, ahora estd en un campo
totalmente distinto. Es decir yo he
vivido mas de cerca la enfermeria
con las enfermeras del hospital que
con mi esposa.

En nuestro pais hay un 8% de paro
en enfermeria cuando hace unos
afos apenas existia. Un total de
20.000 enfermeras estéan sin
trabajo, ademas se estima que la
posibilidad de colocacion en el
sistema sanitario espaiiol podria
ser de 10 afos... ;cOmo encontrar
la motivacion en los jovenes
enfermeros?

En realidad la motivacién sea de
enfermeria o sea de lo que sea ha de
venir con una situacion global de la
persona. Primero, tiempo para re-
flexionar cudles son nuestras priori-
dades, qué es lo que falla y lo que
no... necesitamos hacer esto todos
los dias. Segundo cudl es tu talento,
ses realmente el talento que tu tie-
nes el de la enfermeria? El tercero
punto es transmitir positividad. La

wo e
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gente joven estd en un tiempo muy
dificil... Pero puede haber alguna
salida. ;Por qué continuamente ve-
mos todo en negativo? La negativi-
dad lleva a mds negatividad. Tene-
mos que salir de aqui y ver qué
opciones hay. Y por ultimo, es ne-
cesaria una tutoria, que nos guie.
Hay que hablar con otras personas
y que nos digan que esto es dificil
pero tal vez se te pueda ayudar de
esta manera o de esta otra.

¢Qué medidas hay que tomar para
hacer frente a los problemas?

Hay que seguir las cuatro Aes. Ac-
titud positiva; Aceptar quién eres,
y no intentar ser lo que no eres; la
Autenticidad, es decir, soy el mis-
mo hoy mafana y pasado; y ser Al-
truista, saber dar.

Muchas veces, ante una situacion
tan dramatica como la que se vive
en este ambito en nuestro pais,
puede costar encontrar ese punto
de luz para motivarse y decir, esto
me sirve para rehacerme o
reinventarme.

Necesitamos tener tutores y moti-
varnos, pero el punto fundamen-
tal es que no hay camino cerrado.
Y el libro, la parte mas importan-
te, son los ejemplos. Hay 100
ejemplos de aspectos tan negati-
vos, como es el paro de la enfer-
meria, entonces se explica como
estas personas han podido salir
adelante, no necesariamente la se-
mana que viene. Me refiero a que
es una actitud fundamental, la de
la motivacién, uno ha de mirar to-
dos estos aspectos, porque ayudan
a salir del problema.

Motivacion, mundo de los jovenes,
un libro suyo orientado a los mas
jovenes, ;qué pasa con los
mayores? ;es mas dificil encontrar
en los mayores ese punto de
motivacion que les haga seguir
estando vivos, dispuestos a nuevos
proyectos?

ENTREVISTA
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Ocurre lo mismo en los jévenes que
en los mayores. Lo que pasa que, en
los jévenes hablamos de su futuro. El
libro esta dedicado a los jévenes por-
que el futuro es mas abierto. No hay
diferencias de edad, lo que pasa es
que nosotros estamos muy sensibili-
zados con la gente joven, y sobre to-
do con aquellos que en estos mo-
mentos tienen dificultades para
encontrar trabajo.

¢Gual fue su momento mas critico,
ese en el que tuvo que decir esto
no puede ser, hay que buscar un
estimulo para motivarse?

Me ocurre una vez al ano. Esto es
un concepto también equivocado.
El circulo de la motivacion no ocu-
rre una vez en la vida, hay que mo-
verse a diario. Puedo decirle que,
en un mismo dia, en mi practica de
Nueva York, hay momentos en que
estoy muy arriba y otros que estoy
muy abajo.

En el campo de la sanidad hay una
dicotomia, se esta renunciando
muchas veces al contacto directo
con el pacientes porque se dispone
de herramientas tecnologicas muy
potentes, y eso a veces nos hace
perder el trato del médico-
paciente, enfermera-paciente y
familiares. ;jHacia donde
caminamos en este mundo?

Ya no es una educacion tecnologi-
ca, es una educacion tecnologica y
humana. El 50% de los mis progra-
mas de educacidén que tengo en
EEUU, son cémo dialogar, cémo
tener empatia con el paciente, que
no tiene nada que ver con la tecno-
logia, y el otro 50% es la tecnologfa,
es la ciencia en si misma. Por eso yo
le doy mucha importancia al con-
cepto de Science, Health and Educa-
tion. La salud es el coche, la ciencia
es el motor y la educacién, que ha
de ser constante, es la gasolina.

Con estos conceptos claros, no se
si en algin momento ese circulo de
la motivacion al que hace
referencia en el libro es realmente
una espiral, y vamos dando vueltas
alrededor de ella.

Hay dos temas que preocupan. En el
caso de la espiral, cada vez vamos
mds arriba pero cuanto mas arriba,
nos encontramos mds cerca estamos
de situarnos abajo. El otro tema que
me ha preocupado siempre es la so-
ciedad que va en contra del circulo,
los anticirculo. Cuando diga que va a
llevar a cabo un nuevo proyecto, ha-
bra mucha gente que le diga que eso
no sirve para nada y no le deje mo-
ver el circulo de la motivacién. Hay
que tener este aspecto en cuenta,
porque estamos en una sociedad
donde hay mucha envidia. ]
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La directiva de asistencia transfronteriza
reconoce la receta enfermera a nivel europeo

GEMA ROMERO. Madrid

El pasado mes de febrero el Boletin
Oficial de Estado publicaba la tras-
posicion de la Directiva 2011/24/UE
del Parlamento Europeo y del Con-
sejo, de 9 de marzo de 2011, relativa
ala aplicacion de los derechos de los
pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza. Sin embargo, uno de
sus aspectos, concretamente el refe-
rido al reconocimiento de recetas
extendidas en otro Estado miembro,
ha pasado un tanto desapercibido.

La enfermeria estd de enhorabuena,
pues se reconoce la validez de cual-
quier receta enfermera emitida en
los diversos Estados de la UE.

En el capitulo VI, la directiva in-
corpora un apartado especifico de-
dicado a la cooperacidn en materia
sanitaria, que incluye el reconoci-
miento de recetas, las redes europe-
as de referencia, las enfermedades
raras, la sanidad electrénica y la eva-
luacion de las tecnologias sanitarias.
Asi, se define la receta como “el do-
cumento donde se prescriba un tra-
tamiento con un medicamento o un
producto sanitario extendido por
quien ejerce una profesion sanitaria
regulada, cuando esté legalmente fa-
cultado para ello en el Estado miem-
bro en el que haya sido extendida”

De esta forma se esta dando vali-
dez ala receta enfermera, u orden
de dispensacion enfermera —que es
como se ha denominado en Espa-
fla— en cualquier pais europeo. El

unico requisito es que la prescrip-
cion la realice un profesional sanita-
rio y que esté facultado legalmente
para prescribir. Con estas salveda-
des, cualquier receta emitida en Es-
pana sera de obligada dispensacion
en toda la Union Europea. Ademds,
cuando un enfermero, que cumpla
esos mismos criterios, extienda una
receta en otro Estado miembro, pa-
ra medicamentos y productos sani-
tarios disponibles en Espaiia, y la
dispensacion se solicite en nuestro
pais, se tomardn todas las medidas
necesarias, ademas del reconoci-
miento de la receta, para garantizar
la continuidad del tratamiento.

Para hacer compatible los docu-
mentos oficiales de receta, tanto mé-
dica como enfermera, con la norma-
tiva europea, con la trasposicion
también se ha procedido a la modifi-
cacion del Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre receta mé-
dica y érdenes de dispensacion.

Los nifos aprenderan primeros auxilios desde Primaria

Desde el proximo curso, los primeros auxilios formaran
parte del curriculo escolar de los alumnos de entre 6 y 12
afnos. Y sera asi gracias al Real Decreto de Educacion Pri-
maria aprobado el pasado 28 de febrero, que establece su
introduccidn en tres asignaturas distintas: Ciencias de la
Naturaleza (troncal), Valores Sociales y Civicos (alternativa

a religion) y Educacion Fisica.

Era una antigua demanda de familias y sanitarios: ense-
fiar a los mas pequenfos a identificar situaciones de emer-
gencia y transmitirles nociones basicas de primeros auxi-
lios, como ya se hace en otros paises del mundo. En
definitiva, sentar las bases de un aprendizaje posterior que
puede resultar vital. Porque los diez primeros minutos
transcurridos tras la emergencia son fundamentales, una
de las primeras cosas que se ensefara a los nifios sera
como realizar correctamente una llamada al 112. La clave,
segun los expertos, es adaptar las ensefianzas de prime-
ros auxilios a la edad y capacidad de los pequefios.

A propdsito de estos cambios, Jose Luis Cobos, asesor
del Consejo General de Enfermeria, ha querido recordar la
importancia de contar con la figura de la enfermera esco-
lar en toda la ensefianza no universitaria, "porque los co-
nocimientos de primeros auxilios debe explicarlos un pro-
fesional sanitario”, ha explicado.
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De izda. a dcha.: Ana Aba, Angela
Ferndndez y Carmen Cereijo

Premio periodistico a un articulo
del Colegio de La Coruna

las pacientes y les ofrecen apoyo de todo tipo durante el tratamiento. Ademas
del trabajo diario, el articulo explica que las enfermeras han puesto en marcha
distintas iniciativas de ayuda a las mujeres afectadas, como el banco de
pelucas, una pagina web de consulta o el tatuaje de pezon, una técnica
novedosa para mujeres con reconstruccion de pecho.

La periodista del Colegio de Enfermeria
de La Corufia, Angela Fernandez, ha
resultado ganadora de un accésit del VI
Premio de Periodismo “Fundacion
Profesor Novoa Santos” por el reportaje
La enfermeria en la Unidad de Mama
del Hospital Abente y Lago. El articulo
se publico en la revista “Coidados”, que
edita el Colegio de manera bimensual.
En el reportaje, Fernandez destaca la
importancia de las profesionales de
enfermeria en la Unidad de Mama del
hospital corufiés, ya que realizan un
seguimiento especifico de cada una de

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD RECOMIENDA
A LOS ADULTOS REDUCIR EL CONSUMO DE AZUCAR AL 5%

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha recomendado a los adultos
con un indice de masa corporal normal
reducir el consumo de azucar al 5% de
la ingesta calorica diaria, lo que equiva-
le a unos 25 gramos al dia. Hasta ahora
el organismo aconsejaba que el consu-
mo de azucares fuera menor del 10%
del consumo caldrico total.

Asi lo va a establecer en su nuevo
proyecto de directrices sobre la ingesta
de azlcares, para el cual ha solicitado a
los paises miembros que, hasta el 31 de
marzo, presenten observaciones acerca
del mismo. Los limites de ingesta de
azlcares que se sugieren en el proyecto
se aplican a todos los monosacaridos
(como glucosa y fructosa) y disacaridos
(como sacarosa o azucar de mesa) que
son afadidos a los alimentos por los fa-
bricantes, cocineros o consumidores, asi
como a los azlicares presentes de forma
natural en la miel, los jarabes, los jugos
de fruta y los concentrados de fruta.

Seguin ha avisado la OMS, “gran parte”
de los azlcares que se consumen actual-
mente estan “escondidos” en alimentos
elaborados que generalmente no se con-
sideran dulces. Por ejemplo, prosigue, una
cucharada de ketchup contiene unos 4 gr
de azucar, y una sola lata de refresco en-
dulzado con az(car contiene hasta 40 gr.

Este proyecto se ha elaborado sobre la
base de andlisis de todos los estudios
cientificos publicados acerca del consu-
mo de azlcares y de la relacion entre ese
consumo y, el aumento de peso excesivo
y la caries dental en adultos y nifios.

NOTICIAS

RINCON DEL ESTUDIANTE

Guillermo
Moreno,
estudiante

de 2° Curso del
Grado de
Enfermeria

“La enfermeria es una
profesion que me hace
ser mas Uutil a la sociedad”

¢Por qué decides estudiar Enfermeria?
La verdad es que quiza porque me planteo
mi vida pensando que mi tiempo no es so6lo
para mi, sino también para los demas. La
enfermeria es una profesion que se presta
mucho al servicio a los demas, a estar a los
pies del otro. Me gusta mucho como
profesion porque satisface esa necesidad
que yo tengo de servir, ayudar y ser Util a la
sociedad.

Estas en segundo curso, ;como te ves de
aqui a 10 aiios?

Tengo muchas posibilidades por delante,
como, por ejemplo, irme a Francia o
Inglaterra, hacer una OPE publica, hacer la
especialidad. .. Lo bueno de enfermeria es
que ofrece muchas posibilidades, tanto
trabajar en un hospital como ahora, con el
doctorado, dedicarte a la investigacion. Me
llama mucho la atencion la investigacion.

¢Supondria un aliciente profesional
trabajar en el extranjero o lo ves como
un mal menor ante la dificultad de
hacerlo en Espaiia?

En absoluto hay que verlo como un mal
menor. Aprendes fuera y aprendes dentro.
Irte a otro pais implica conocer las
caracteristicas de un sistema de salud
distinto, profesionales diferentes, enfoques
nuevos. .. Ademas, aprender otro idioma es
interesante para el curriculum. Ver otros
modelos sanitarios puede resultar
enriquecedor y puedes aprender mucho. En
absoluto debe suponer un paso atras.
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CLUBe!,

MUcho Mas que descuentos para enfermeros

clube!

club enfermeria we—

SALUD Y

BELLEZA SHOPPING

VIVIENDA SEGUROS
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CLU B!

Estamos de estreno y tenemos

|as ofertas mas exclusivas para

Ofertas exclusivas

——

i
MAPFRE

Hasta

40%

de dto.

REDACCION. Madrid

1 CLUBe! cumple sus dos
primeras semanas de vida
ofreciendo descuentos ex-
clusivos a los enfermeros y
personas de su entorno. La
acogida de la iniciativa por parte de
los colegiados ha sido muy positiva
y los responsables de la plataforma
ya trabajan para brindarles nuevas
ofertas que se irdn conociendo a lo
largo de los proximos meses.
CLUBe!, como muchos ya han
podido comprobar, es un sitio web
pensado para acercar a los enferme-
ros las mejores oportunidades y los
precios mas tentadores en ocio, via-
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Compras colectivas La unién hace el descuento

‘
Yiajes

jes, compras, tecnologia, restaura-
cién, etc. Ademas, ofrece la posibili-
dad de hacer compras colectivas de
forma que, a mayor nimero de
compradores, mayores seran los
descuentos. Todo ello con un dise-
fio sencillo, atractivo y funcional
que facilita las busquedas y se adap-
ta a todos los dispositivos. Sus im-
pulsores explican que las condicio-
nes de las promociones que ofrece el
portal han sido especialmente nego-
ciadas con las entidades colaborado-
ras para el CLUBe! y de ahi su lema:
“Donde lo exclusivo es colectivo”.
Pero, ademas de las ofertas y des-
cuentos, en la plataforma destaca el
apartado dedicado al empleo y al

Renistrate |  Enfra
Jol

FORMACION Y

EMPLEOQ ©

emprendimiento, una de las seccio-
nes que mas visitas esta recibiendo
estos dias. Y es que la actual coyun-
tura econdmica y la dréstica dismi-
nucion de las ofertas de empleo ha-
cen que muchos enfermeros se
planteen una nueva via: la de em-
prender un negocio como auténo-
mo o empresa. En esa linea, y con el
fin de contribuir tanto al empleo en-
tre los enfermeros como a la mejora
de la salud de los pacientes, CLUBe!
ha creado el Programa de Asistencia
Enfermera. Se trata de un servicio de
asistencia domiciliaria destinado a
personas dependientes que tiene una
doble finalidad: fomentar la autosu-
ficiencia del colectivo enfermero y
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mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes en su propio domicilio. Esto
ultimo es especialmente relevante,
dado que el 68% de ellos no desea
cambiar de entorno o siente rechazo
ante la idea de ingresar en una resi-
dencia, pero a la vez necesita auto-
nomia, seguridad y comodidad.

Autoempleo frente a la crisis

En este escenario, una alternativa
para el enfermero es crear su propia
empresa o ejercer su trabajo como
auténomo, organizando un sistema
de atencion a varios pacientes con
grados de dependencia o simple-
mente personas que necesiten mo-
nitorizacién constante por alguna
causa. Ahora que las distintas Admi-
nistraciones han reducido sus presu-
puestos y subvenciones destinados a
la dependencia, se prevé que la de-
manda social de servicios privados
aumente exponencialmente.

Todo esto, como es obvio, debe
apoyarse en una logistica. Para una
gestion eficaz y la deteccién en
tiempo real de una posible inciden-
cia en el paciente, el enfermero dis-
pondrd de un sistema diseflado a
partir de alta tecnologia que permi-
te un seguimiento continuo, sin ne-
cesidad de desplazamientos al do-
micilio del paciente en cuestidn.
Este sistema digital permite un
control de movimiento, geolicaliza-

cién o dietas de forma remota, lo
que facilita al enfermero un control
total de los tiempos y le permite
atender a varias personas de forma
simultanea.

“El CLUBe!
apoyard a los
enfermeros
en sus
iniciativas de
autoempleo”

La funcién de CLUBe! a este
respecto sera informar al enfermero
de la oportunidad que se abre ante
él, ayudarle en la puesta en marcha
de su negocio y prestarle todas las
herramientas en el drea de mar-
keting, asesoria legal, fi-
nanciera o de gestion
administrativa. Asi-
mismo, se incluird
un servicio de
atencion al en-
fermero para
resolver cual-
quier incidencia
o duda sobre el
funcionamiento
del sistema.

Empleos en el extranjero

Junto al llamado “autoempleo”,
otra de las salidas mds habituales
cuando un enfermero no encuentra
trabajo por los cauces habituales es
buscarlo fuera de Espana. El objeti-
vo del CLUBe! en este sentido es
ejercer de filtro ante ofertas irregu-
lares o abusivas, haciendo llegar al
enfermero solo aquellas que son fia-
bles. Se trata de publicitar las ofertas
evitando estafas y subempleo. El
CLUBe! también quiere estar junto
a los profesionales ayudandoles en
el momento de decidir si marchar o
no a otro pais y, en caso afirmativo,
forméndoles en aspectos laborales,
sociales y econémicos del pais de
destino. El objetivo del Consejo Ge-
neral de Enfemeria y del CLUBe! es
crear una red que se convierta en la
referencia del sector.

Para ello, se ha realizado un estu-
dio de las 986 agencias de coloca-
cién acreditadas en Espaia y se ha
llegado a un principio de acuerdo
con alcance nacional. ]
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JUNE ORENGA CAMINOS. Madrid

uando se habla de esclavi-
tud, habitualmente es pa-
ra remontarse unos 150
afios atras, al trafico de
esclavos de Africaa Amé-
rica, y referirse a ella como algo in-
humano y un sinsentido, extrema-
damente cruel, pero que pertenece
al pasado y que termino con la abo-
licién de esta practica en 1862.

La realidad no puede estar mas
alejada de esta creencia, ya que en
pleno siglo XXI no se puede decir
que la esclavitud no exista. La cru-
da realidad es que no ha dejado de
crecer, y que casi 30 millones de
personas viven hoy en condiciones
de esclavos en el mundo. En el in-
forme de Walk Free Foundation de
2013 se destacan diez paises que
concentran el 76 por ciento de la
esclavitud mundial: India, China,
Pakistan, Nigeria, Etiopia, Rusia,
Tailandia, Reptblica Democratica
del Congo, Birmania y Bangladesh.
Aunque no es solo un problema de
paises en vias de desarrollo.

Segtn el documento La Aboli-
cién de la Esclavitud y sus Formas
Contempordneas de la ONU, la es-
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clavitud actual no es muy diferente
ala de hace 150 anos.

El trabajo forzoso es una forma
de esclavitud que, aunque no inclu-
ye la propiedad sobre la persona,
implica un grado similar de restric-
cion de la libertad individual. La
OIT estima que hay 2,3 millones de
personas victimas de trabajo forzo-
so en todo el mundo, de los cuales
entre el 40y el 50 por ciento son
menores de edad.

“La OIT estima
que hay 2,3
millones de
victimas del
trabajo forzoso”

Otra forma de esclavitud, que
afecta atin a millones de adultos, ni-
nos/as y trabajadores/as migrantes
en diversas partes del mundo es la
servidumbre por deudas. Los tra-
bajadores migrantes estdn sujetos a
una amplia variedad de abusos y
actos de discriminacion, como la
retencion de salarios o del pasapor-

Nina vendiendo cacahuete en un mercado de la Region de Sedhiou, Senegal
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te, que es, claramente, una violacion
de los derechos humanos. Estos tra-
bajadores se encuentran sobre todo
en Asia y Ameérica Latina. Compro-
meten su trabajo como garantia de
una deuda o el anticipo de salario y
puede dar lugar a que varias gene-
raciones de una familia estén en
una servidumbre por deudas de la
que puede ser muy dificil liberarse.

La trata de personas es la forma
de esclavitud mas antigua del mun-
do y se entiende como “la captacion,
transporte, traslado, acogida o re-
cepcion de personas recurriendo a la
amenaza o al uso de la fuerza u otras
formas de coaccion, al rapto, al frau-
de, engafio, abuso de poder o de una
situacion de vulnerabilidad, o ala
concesion o recepcion de pagos o
beneficios para obtener el consenti-
miento de una persona que tenga
autoridad sobre otra, con fines de
explotaciéon”. En este caso, los fines
pueden ser la prostitucién u otras
formas de explotacidn sexual, los
trabajos o servicios forzados, la es-
clavitud o las practicas andlogas a la
esclavitud, la servidumbre o, incluso,
la extraccion de 6rganos.

La trata de personas afecta practi-
camente a todos los paises, no solo »

ENFERM
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Mujer formdndose en la region de EI Gharb, Marruecos

alos que estdn en vias de desarrollo,
ya sea como puntos de origen, tran-
sito o destino. Segtn la Agencia de
Naciones Unidas para las Drogas y
el Crimen (UNODC), en 137 paises
se ha explotado a victimas de, por lo
menos, otras 127 naciones.

En Europa unas 140.000 mujeres
se encuentran atrapadas en una si-
tuacion de violencia y degradacion
por motivos de explotacidn sexual,
y una de cada siete trabajadoras se-
xuales ha sido esclavizada en la
prostitucion como consecuencia de
la trata de personas. Las mujeres y
las nifas representan casi la totalidad
de las victimas de la trata. En el
mundo, una de cada cinco victimas
de trata es un nifio o una nifia.

Por otro lado, el matrimonio
forzoso, entendido como aquel en
el que una de las partes se casa en
contra de su voluntad o a la fuerza,
es otra forma de esclavitud actual.
La mayoria de las contrayentes for-
zadas son mujeres, muchas de las
cuales son raptadas y obligadas a
casarse con el secuestrador.

El matrimonio forzoso suele con-
tribuir a situar a las mujeres en un ci-
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clo de pobreza y desproteccion. La
mayoria de estas mujeres estdn ex-
puestas a la violencia, el abuso, las re-
laciones sexuales forzosas, tienen
mas posibilidades de contraer el VIH
y su salud en general puede peligrar.
Ademads, hay que sumar las caren-
cias educativas que soportan y que
suelen conducir al analfabetismo.

“En Europa
unas 140.000
mujeres sufren
explotacion

sexual”

Segun la OMS, cada dia se pro-
ducen 39.000 matrimonios infanti-
les y se calcula que, entre 2011y
2020, 140 millones de nifas seran
casadas a la fuerza.

Por ultimo, en el trabajo y servi-
dumbre infantil se han introduci-
do limites, ya que se admite que los
nifnos y ninas, debido a su inmadu-
rez fisica y mental, necesitan pro-

teccién especial. Aun asi, el nime-
ro global de niflos que trabajan es
de aproximadamente 158 millones,
de los cuales mds de la mitad efec-
taa trabajos peligrosos. Los niflos y
nifas que viven en los hogares més
pobres y en zonas rurales, son los
que mds probabilidades tienen de
ser victimas del trabajo infantil.

¢Qué se puede hacer al respecto?
Teniendo en cuenta que las perso-
nas que estan mas expuestas a sufrir
alguna de estas formas de esclavitud
son aquellas que viven en situacion
de pobreza, exclusion o discrimina-
cion, Enfermeras Para el Mundo va-
lora, por su experiencia, que son ele-
mentos clave para luchar contra esta
situacion, al margen del refuerzo le-
gal: el acceso de las personas a for-
macion e informacién adecuadas
que les permita defender sus dere-
chos, especialmente en zonas aleja-
das; los programas de ayuda a victi-
mas y posibles victimas de la
esclavitud; la formacion del perso-
nal sanitario y sociosanitario en la
prevencion, deteccion y tratamiento
de las victimas. En todo ello, enfer-
meras y enfermeros tienen un papel
fundamental, como agentes mas
cercanos a la poblacion, a sus pro-
blemas y a sus necesidades de salud.

Resultan imprescindibles también
las actividades de difusion y sensibi-
lizacién para que se conozca mas es-
ta situacion y se trabaje para erradi-
carla. Para poner fin a esta lacra, tan
antigua, pero tan actual, es necesaria
la implicacion de todos y todas.

JUNE ORENGA CAMINOS
Técnica de Proyectos
de Enfermeras Para el Mundo
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Intolerables cifras de paro enfermero

Los datos sobre paro del Observatorio
del Consejo General de Enfermeria,
con cifras cerradas del afio 2013, han
supuesto un sobresalto gigantesco en
toda la sanidad, aunque los cortes tri-
mestrales que veniamos conociendo
ya nos preparaban para lo peor. Casi
20.000 profesionales de enfermeria
estuvieron el afio anterior sin empleo.
Son mas de 10.000 que 4 afos antes.
Y ello teniendo en cuenta que no to-
dos los que estan en paro se apuntan
al SEPE. Y que la emigracion de profe-
sionales a paises extranjeros para po-
der trabajar fue, en 2013, la mayor de
toda la historia. Ello refrenda que la

“La enfermeria
ha sido la
profesion que
mas ha pagado la
crisis econdmica”

enfermeria ha sido la profesion que
mas ha pagado la crisis econémica en
sanidad, sin ninguna duda. Y genera
una situacion insostenible de la que,
ademas, alin no se han medido todas
las consecuencias.

Consecuencias

Un analisis un poco detallado hace
que el panorama tenga varios enfo-
ques y consecuencias. El primero es
la precariedad. Encima de que hay po-
co trabajo en la profesion, es por ho-
ras, inestable, mal remunerado y en
unas condiciones francamente negati-
vas. Existe una bolsa importantisima
de profesionales a los que se llama de
un dia para otro para cubrir bajas, ha-
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

cer suplencias y tapar descosidos. Y
tienen que aceptarlo, porque no hay
otra cosa.Y porque la alternativa es
desesperarse o marcharse. Es cierto
que el pico de paro tuvo lugar en el
pasado verano y que en los ultimos
meses de afio, y en enero y febrero de
2014, la tendencia parece haberse
frenado. Pero estos empleos inesta-
bles y precarios atn duraran. Primero
porque la ley de la oferta y la deman-
da tardara tiempo en llegar a estabili-
zarse. Y segundo, porque muchos ser-
vicios de salud salen beneficiados de
la situacion y no haran gran cosa para
revertirla, ni siquiera aunque la econo-
mia conceda un respiro.

Alerta roja

El paro enfermero ha sido mucho ma-
yor que el paro médico. Y eso que pa-
ra los médicos la situacion también se
ha recrudecido, aunque no en una
alerta roja como en la enfermeria. La
proporcion de desempleo de una pro-
fesion frente aotraes de 6 a 1, lo que
suscita reflexiones de todo tipo. ¢Es
mas facil despedir o no renovar a una
enfermera que a un médico? Desgra-
ciadamente, eso parece. 0 eso es lo
que piensan quienes tienen las teclas
de contratar en hospitales y servicios
de salud. Pero la situacion esta intima-
mente relacionada con lo anterior.
Cuando un servicio de hospital tiene 4
enfermeras, se despide aunayala
otra se le recorta el horario, las otras
dos trabajan mucho méas duro y no
pueden protestar demasiado, porque
saben que todo es tan precario y difi-
cil, que habria cola para aceptar lo

que a ellas les queda. Trabajaran peor,
porque estaran mas saturadas. Corre-
ran peligro de ser menos profesiona-
les y eficaces, pero tendran que tragar
saliva y redoblar su esfuerzo.
Respecto a la emigracion, hay dos
factores gravisimos. El primero es la
falta de datos. Desgraciadamente no
hay capacidad oficial de saber las ci-
fras. Se tiene la certeza, por las ofertas
que llegan a conocerse, de que lo que
se ofrece fuera es con sueldos meno-
res, respecto a los del pais que contra-
ta, y para labores menores de la titula-
cion que se tiene. Y ademas, se genera
una brecha insalvable. Porque los pro-

“La sanidad
espanola tiene

un reto y una
obligacion

con la enfermeria”

fesionales que se van suelen ser los
jévenes, sobre todo los que recién ter-
minaron. Son los que menos puntos
tienen en las bolsas de empleo. Los
que solo cuentan con su gran ilusion y
ganas. Los que aun estan por echar
del todo sus raices vitales y miran con
ojos atractivos ciertas "aventuras". Pe-
ro su marcha, sin billete seguro de
vuelta, genera una fractura generacio-
nal que veremos si tiene solucion.

La sanidad espafiola tiene un reto y
una obligacion este afio con la enferme-
ria. Solo hay estos meses para revertir
esta situacion y que no se enquiste. So-
lo en 2014 se puede virar el timén para
que se olvide el desastre que supuso el
afio 2013. Ojala sea posible. ]
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Funciones del equipo
de enfermeria quirurgica

MARIA JOSE FERNANDEZ. Madrid

1 equipo quirurgico in-

cluye a todo el personal

relacionado con el pa-

ciente intervenido, ya

sean aquellos que estan
en contacto directo con él, como
aquellos que pertenecen a otros
servicios cuyos cuidados son im-
prescindibles y contribuyen de
forma indirecta al cuidado del
paciente. La interdependencia ca-
racteriza al equipo, porque sin los
otros miembros es imposible alcan-
zar los objetivos. “Cuando una ac-
tuacién sanitaria se realice por un
equipo de profesionales, se articulard
de forma jerarquizada o colegiada,
en su caso, atendiendo a los criterios
de conocimientos y competencia, y en
su caso al de titulacion, de los profe-
sionales que integran el equipo, en
funcién de la actividad concreta a de-
sarrollar, de la confianza y del cono-
cimiento reciproco de las capacidades
de sus miembros, y de los principios
de accesibilidad y continuidad asis-
tencial de las personas atendidas”.
(Articulo 9 de la LOPS).

El objetivo del equipo quirurgico
es proporcionar al paciente cuida-
dos eficaces de manera oportuna,
eficiente y segura. Todos estos cui-
dados, en equipo y de forma coor-
dinada, reportan grandes beneficios
en la salud del paciente. El equipo
quirtrgico estd compuesto por:
Enfermero/a circulante, enferme-
ro/a de anestesia (dependera, su
existencia en el quir6fano de cada
hospital), enfermero/a instrumen-
tista, auxiliar de enfermeria, celado-
res, cirujano (segun especialidad)
con ayudantes y anestesista. En al-
gunos hospitales el instrumentista
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“Trabajar de
forma
coordinada
reporta grandes
beneficios”

quirdrgico podré actuar como pri-
mer ayudante del cirujano, traba-
jando bajo su supervision directa,
asistiendo en ciertas tareas como su-
turas y vendajes de heridas.

Seguridad y eficacia

El enfermero instrumentista es el
responsable de mantener la integri-
dad, seguridad y eficacia del campo
estéril durante el procedimiento qui-
rargico. Ademds, debe conocer pre-
viamente la intervencion que se vaa
realizar y de esta forma preparar to-
do el instrumental y material necesa-
rio para la intervencién, compro-
bando que no falte ningin elemento
antes de iniciarse la operacion qui-
rargica. Posteriormente procedera al
lavado quirtrgico y ala indumenta-
ria de ropas estériles y guantes, sien-
do ayudado por la enfermera circu-

lante. Ayudard a los cirujanos a
la colocacion de los guantes y a
la colocacién del campo estéril.
Dispondr4, en el orden corres-
pondiente, los instrumentos que
se utilizaran en cada tiempo
operatorio.

Es muy importante todo el
material que se utilice durante
la operacion, manteniéndolo
en orden y un estricto control
de las gasas y compresas, veri-
ficando, junto a la enfermera
circulante el nimero que se ha uti-
lizado de ellas. Encargdndose de la
desinfeccion fina, la colocacién de
apositos y, ademas, son las respon-
sables de retirar cualquier objeto
punzante o cortante utilizado du-
rante la intervencion (agujas, bistu-
ri, etc.)

Finalmente, y antes de proceder
al cierre y esterilizacion de la caja
con el material quirargico, debera
hacer un recuento del material uti-
lizado, asi como proceder a su de-
sinfeccion y esterilizacion.

MARIA JOSE FERNANDEZ
es abogada de la Asesoria Juridica del
Consejo General de Enfermeria
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CONGRESOS / JORNADAS

IX CONGRESO INTERNACIONAL
DE NUTRICION, ALIMENTACION
Y DIETETICA

Lugar: Madrid,

del 19 al 21 de marzo de 2014
Organiza:

SEDCA 'y SPRIM

Mas informacion:

SPRIM

C/Hermosilla, 46

28001 Madrid

Tel.: 91 577 90 65

Email: congreso.nutricion@sprim.com
http://www.nutricionpractica.org/

o oo o 17
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19, 20 y 21 de marzo de 2014

XXI CONGRESO NACIONAL

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENFERMERIA GERIATRICA

Y GERONTOLOGICA

Lugar: San Sebastian,

del 3 al 4 de abril de 2014
Organiza:

Sociedad Espafiola de Enfermeria
Geridtrica y Gerontoldgica

(SEEGG)

Mas informacion:

Atlanta Congress,

C/ Calvet, 55,

08021 Barcelona

Tel.: 93367 24 20

Fax: 934146817

E-mail: seegg@atlantacongress.org
http://congreso.seegg.es/

=
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X SIMPOSIUM INTERNACIONAL

DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE
NOMENCLATURA, TAXONOMIA

Y DIAGNGSTICOS ENFERMEROS
(AENTDE)

Lugar: Sevilla,

del 3 al 4 de abril de 2014

Organiza: Asociacion Espariola de
Nomenclatura, Taxonomia y Diagnosticos de
Enfermeria (AENTDE)

Mas informacion: AENTDE,

C/ Feixa Llarga, s/n,

08907 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Tel.: 93 403 57 31

Fax: 93402 42 16

E-mail: inscripciones@aentde.com
http://www.aentde.com
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XXXI CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
Lugar: : Toledo,

del 9 al 11 de abril de 2014
Organiza:

Asociacion Nacional de Enfermeria
de Salud Mental

Mas informacion:

ANESM G/ Gallur n° 451 Local 4,
28047 Madrid

Tel.: 91 465 7561 /696 129 595
E-mail: congreso.inscripciones@gmail.com
http://www.anesm.net

XIll CONGRESO DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
(AEETO)

Lugar: Malaga,

del 23 al 25 de abril de 2014
Organiza:

Asociacion Espaiiola

de Enfermeria en Traumatologia

y Ortopedia (AEETO)

Mas informacion:

Fabula Congress,

C/ Las Naves, 13, 3°-2,

28005 Madrid

Tel./Fax: 91 473 50 42

E-mail: eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.aeeto.es

XXXV CONGRESO NACIONAL

DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA
Lugar: Murcia,

del 7 al 9 de mayo de 2014

Organiza:

Asociacion Espafiola

de Enfermeria

en Cardiologia

Mas informacion:

C/ Rosalia de Castron® 13 - 1° |
15004 La Corufia

Tel.: 981 216 416

E-mail: congrega@congrega.es
http://www.enfermeriaencardiologia.com
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PREMIOS FIAPAS 2014

Convoca:

Confederacion Espafiola de Familias de
Personas Sordas (FIAPAS)

Plazo de entrega: 30 de abril 2014
Premio: Galardon conmemorativo
Mas informacion:

Pantoja n® 5, local.

28002 Madrid

Tel.: 91576 51 49
http://www.fiapas.es/FIAPAS/premio_a.html

1 EDICION PREMIOS ENFERMERIA EN
DESARROLLO

Convoca: Fundacion para el Desarrollo de
la Enfermeria, FUDEN

Plazo de entrega: 31 de julio 2014
Premio: Galardon conmemorativo y diploma
Mas informacion:

Revista Enfermeria en Desarrollo.

C/ Veneras 9. 12 planta. 28013 Madrid
Tel.: 91 758 95 71
http://www.enfermeriaendesarrollo.es

CONVOCATORIAS

XVI PREMIOS METAS

DE ENFERMERIA 2014

Convoca:

Revista “Metas de Enfermeria”, del Grupo
Editorial Difusion Avances de Enfermeria
Plazo de entrega:

10 de septiembre de 2014

Dotacion:

Premio a Trabajo de Investigacion: 6.000€
Mas informacion:

Division Editorial Grupo Paradigma

. \l]nete a la comunidad enfermera mas
4 @ » 2 (220de CON UN SOLO CLIC.

G/ Manuel Uribe 13, Bajo Dcha.

XIV edicion .
2803

@® de Investigacion en Tel./Fax: 961 667 384 /91721 91 94
Deficiencias Auditivas . n n
E-mail: paradigma@grupo-paradigma.com
http://www.enfermeria21.com/

metas-premios-metas/
2014 -ed 1 Edicién de
los premios

- .
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El Consejo General de "

Enfermeria apuesta por IE

1

Facebook:
» Conoce, en tiempo real, toda la informacién importante sobre la profesion y la ganid @\t ene-
ral: especialidades, Grado, prescripcion enfermera, etc. \\
- Entérate, cuanto antes, de las convocatorias de plazas y oposiciones, cursos y prégrartia
tivos, plazos de acceso extraordinario a las especialidades, pruebas, etc.
» Participa en foros profesionales
« Accede a formacion acreditada.

ha-

LinkedIn
« Interviene en foros especializados y generalistas.
- Contacta con companeros, periodistas, sociedades cientificas, instituciones, asociajjones 0
pacientes y otros profesionales sanitarios.
« Entérate de oportunidades profesionales.
+ Comparte experiencias y conocimientos en esta gran comunidad de profesionales y exp&rtos.

Twitter
« Consulta, de forma inmediata, los posicionamientos del Consejo General respecto a la actudi-
dad sanitaria y enfermera.
« Conoce la informacién mas importante de |a profesion.
« Accede a las noticias mds importantes, convocatorias, plazos de acceso, etc.

No lo dudes.

Linked T}].
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FOTOS: OFICINA DE TURISMO TOLEDO

Panordmica de Toledo

ALICIA ALMENDROS. Madrid

ablar de Toledo es hablar
de arte. El laberinto de ca-
lles, callejones y coberti-
zos que recubren el largo
y ancho de la capital caste-
llano manchega permiten desme-
nuzar siglos de historia a cada paso
de esta ciudad, donde la cultura y el
arte han ido de la mano. Conocida
como la ciudad de las tres culturas,
Toledo fue lugar de asentamiento
de judios, cristianos y musulmanes,
que convivieron durante afos de-
tras de sus muros. El rio Tajo abra-
za esta urbe convirtiéndola en un
enclave Ginico y una ciudad incon-
quistable. Fueron muchos los que,
durante siglos, lo intentaron pero
los muros y el imparable rio pudie-
ron con los enemigos.
En la parte baja y junto a la mu-
ralla da la bienvenida la Puerta de
Bisagra. Tras atravesarla, y familia-
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rizarse con el terreno al comprobar
que esta ciudad no tiene nada de
llana, se llega a la Plaza de Zocodo-
ver. Esta explanada puede servir

Interior de la Catedral

como punto de partida del viaje. Lo
que fue durante afios un mercado
arabe es hoy el centro neurdlgico de
la ciudad. Aquellos que prefieran
hacer el viaje evitando las constan-
tes cuestas que caracterizan la ciu-
dad, pueden tomar un tren turisti-
co en uno de los laterales de la
plaza. Al pasear por sus calles, el
viajero debe observar cada edificio
o cada simbolo ya que todo son
muestras del paso de la Historia. Y
es que en esta urbe todas las casas
son museos. La Juderia toledana, la
mds importante de Espafia y una de
las més grandes de Europa, da bue-
na fe de ello, con monumentos co-
mo emblematicos las sinagogas.

Gastronomia de siempre

Protagonista de postales y fotogra-
fias, el imponente Alcazar se encar-
ga de gobernar la parte mas alta de
la ciudad. Esbelta y erguida se ob-
serva la Catedral Primada, la mas

mfef www.infoenfermeria.com
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gotica de Espaia, que guarda entre
sus maravillas la Custodia de Arfe,
la silleria del coro o el “Transpa-
rente”. Para hacer un alto en el ca-
mino y reponer fuerzas se puede
degustar la gastronomia toledana.
La caza y la matanza son el sello de
identidad de muchos restaurantes.
Los diversos guisos de perdiz, las
variadas combinaciones de cocinar
el conejo al gjillo o las populares
carcamusas dejan con buen sabor
de boca a los mejores paladares.
Para empezar el festin es recomen-
dable degustar como entrantes las
sopas de ajo o el gazpacho, perfec-
to para estos dias en los que el sol
empieza a dar la bienvenida a la
primavera.

Como buena comarca de viile-
dos, los vinos manchegos son los
mejores comparfieros con los que
maridar cada uno de los platos. Y
como para el postre siempre queda
un hueco, qué mejor que degustar
el reconocido mazapan, para po-

ner punto y final a este viaje culi-
nario por Toledo.

Mayor esplendor de El Greco

Son muchos los que tras conocer la
ciudad, quedan prendados de ella.
Tantos como los artistas que siglos
atras dejaron su huella en la metré-
poli. De entre todos, destaca un
nombre: Doménicos Thetocépou-
los; El Greco. La atmdsfera que en-
vuelve sus obras absorbe a quienes
las contemplan, introduciéndolos
en un mundo etéreo, casi magico,
provocando una avalancha de
emociones que engloba todos los
sentidos. Y es que el pintor llegd a
la ciudad manchega en 1577 y se
estableci6 aqui, desarrollando en la
ciudad la época de mayor esplen-
dor de su obra. Ademas, es justo
ahora cuando se cumple el cuarto
centenario de la muerte del pintor,
y Toledo se cubre de sus mejores
lienzos, llegados de todas las partes
del planeta. ]

_VIAJES

Entierro del Conde Orgaz, de El Greco

MAS INFORMACION e
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Muchacho encendiendo una candela, El Greco
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El “Griego de Toledo”,

un maestro

redescubierto

ANA MUNOZ. Madrid

1 Olimpo de los grandes ar-

tistas esta lleno de genios

que murieron sin haber

visto reconocido su valor y

mérito artistico. Mentes y

manos portentosas que nunca pu-
dieron imaginar la influencia que
tendrian sus creaciones en las gene-
raciones posteriores. El Greco es
uno de sus grandes representantes.
Pintor de un Renacimiento que ya
se escapaba, con claras influencias
del arte bizantino y un estilo unico,
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supo entender y desarrollar el ma-
nierismo como ningun otro artista.
Tachado de excéntrico y marginal
por sus contemporaneos, solo tuvo
algo de fama como retratista y pin-
tor de imdgenes devocionales, pero
su estilo afilado y atrevido nunca fue
verdaderamente aceptado.

Hoy en dia, sin embargo, El Greco
es ampliamente reconocido como
uno de los artistas mas importantes
de la Historia del Arte, como un ver-
dadero maestro redescubierto con
justicia gracias a la perspectiva que
da el tiempo. Han hecho falta dos si-

glos para comprender al maestro y la
deuda contraida con él es grande. El
IV centenario de su muerte es una
buena oportunidad para intentar sal-
darla y hacerlo de la mejor manera
posible: sumergiéndose en su arte.

“Nunca antes se
habia realizado
una exposicion
sobre él en
Toledo”

Por eso, la ciudad que fue testigo
de la época de mayor esplendor de El
Greco, Toledo, ha reunido la mayor
parte de la obra del artista, llegada de
todos los rincones del mundo. El bu-
que insignia es la muestra “El Griego
de Toledo’, instalada en el Museo de
Santa Cruz y los Espacios Greco,
hasta el 14 de junio. Se trata de la
mayor exposicion jamds realizada
sobre su obra, Unica e irrepetible
porque retine obras procedentes de
museos de una treintena de ciuda-
des. La muestra es un recorrido por
la obra del artista desde que empezd
a formarse en Creta —su ciudad na-
tal, de ahi su apodo y el titulo de la
exposicidn— y su entrada en contac-
to con la pintura italiana de artistas
como Tiziano, Tintoretto, Giorgio
Giulio Clovio o Miguel Angel, sus
primeros inspiradores.

La primera muestra sobre El Gre-
co se celebro en el aiio 1902 en el
Museo del Prado y, desde entonces,
la figura del pintor se ha dado a co-
nocer en exposiciones por medio
mundo. Pero nunca, paraddjicamen-
te, en Toledo, la ciudad a la que llegd
cuando tenia 36 afos y en la que vi-
vid y trabajo el resto de sus dias. m
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Cursos de Formacion
acreditada

Convocatoria: marzo-mayo 2014

CURSOS

- Ulceras por presion, heridas crénicas y quemaduras.

Continuada

CREDITOS
9,50 CFC

« Cuidados paliativos. 9,80 CFC
- Cuidados de enfermeria al paciente con enfermedad respi-
ratoria. 7,30 CFC
- Cuidados de enfermeria ante el paciente con ictus. 6,50CFC
Informate en:
. Fuente del Rey, 2 (E{-;::_|-.;.'na Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid ®
E‘s Fax: 91 334 55 05 *
2 eics@escuelacienciassalud.com (AN |

www.escuelacienciassalud.com
902 50 00 00

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS
( <@) DE LA SALUD

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
CoNSEJO GENERAL
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Hotel Ntra. Sra. del Rocio 4*
Desde 41,80 €/persona
Pension Completa

Hotel Fénix 4* Sup.
desde 34,00 €/persona
Pension Completa

Hotel Marina Sur 3*
Desde 30,50 €/persona
Pension Completa

Hotel Stella Maris 3*
desde 30,50 €/persona
Pension Completa

Hotel Puerto Aguaduice 4*
desde 24,50 €/persona
Pension Completa

Consulta fechas y condiciones en nuestra web.
Tarifas validas para reservas efectuadas a partir del 07/03

5% de descuentc

Para reservas efectuadas con mas de 30 dias de antelaciona

o

¥

o

B 2 Buenas

TRAVELEUS ARS8

HASTA EL 1 MARZO

EN SEMANA SA TA

L. VACACIONES SAGRADAS

Véalido pvr)pud seleccionado dCJ
Salida del 11 l?ﬂdeAlJ{Cu'\ ult

Hasta

15'5’1.,.

e Vacacional, Cin
luduq.ﬁul

as, Solo Hotel, Pagu
condiciones y productos in.

s y Tren+Hote
mocién

CIRCUITOS

Sur de Francia desde 1.350 €/persona

Salida 12 de Abril (8 dias / 7 noches)
Incluye: vuelos + hotel + traslados + entradas + guias
acompanante y local

Polonia desde 990 €/persona
Salida 10 de Junio (8 dias / 7 noches)
Incluye: vuelos + hotel + traslados + entradas + guias
acompanante y local

Paises Bajos desde 1.185 €/persona
Salida 9 de Julio (8 dias / 7 noches)

Incluye: vuelos + hotel + traslados + entradas + guias

locales

)



http://www.buenasvacaciones.com
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MARCELO CURTO NATES. Santander

La legendaria marca de to-
doterrenos americana, Jeep,
va a poner en el mercado,
tras el verano, el Renegade,
un nuevo SUV (vehiculo
deportivo utilitario o Sport Utility
Vehicle, en inglés) en mas de 100
paises de todo el mundo, lo que da
una idea de la fuerte apuesta que ha
hecho la marca con este modelo.
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-Un.americano

En el disefio del vehiculo se ha
tenido en cuenta la necesidad de
proporcionar unas prestaciones to-
doterreno aceptables, a la vez que
se mantienen unas dimensiones
sensatas para su uso dentro de una
ciudad. Y todo ello, aumentando la
versatilidad y maniobrabilidad del
conjunto.

El estilo, segtin anuncia la marca,
hereda el aspecto del Jeep Wrangler.
Sin embargo, los motores provienen

Para consultar on line ENFERMERIA FACULTATIVA date de alta en www.infoenfermeria.com
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del Grupo Fiat, al igual que algunas
piezas de la estructura, que compar-
te con el Fiat 500 L. El aspecto exter-
no destaca por la presencia de una
amplia rejilla frontal, acompafiada
por sendos faros redondos, que re-
cuerdan al famoso Jeep Willys de
1941, que marc6 todo un estilo en
las décadas siguientes.

Es preciso sefialar que el Renega-
de estard disponible con tracciéon
delantera (4x2) o con traccién alas
cuatro ruedas (4x4).

Trailhawk

Existe una version mas especifica pa-
ra su uso todoterreno, denominada
Trailhawk. En este modelo, la altura
libre aumenta hasta alcanzar los 22
cm; los dngulos de ataque y salida
también son mayores; se cuenta con
un sistema adicional de traccién pa-
ra terreno rocoso y con un control
de descensos; el vehiculo puede

lﬂfgf www.infoenfermeria.com

arrastrar remolques con un peso
mayor y también se cuenta con una
suspensién con un mayor recorrido.

Motores

Aunque todavia no est en el mer-
cado, Jeep ha dado a conocer los
motores que equiparan la gama del
Renegade en Espafia. La marca
cuenta con tres motores diésel
MultiJet de origen Fiat. El mas pe-
queiio tendra 1,6 litros de capaci-
dad y 120 CV de potencia. El se-
gundo motor, de dos litros, vendra
en dos versiones: una de 140 CV'y
otrade 170 CV.

Por su parte, los motores gasoli-
na sobrealimentados MultiAir2
(también de la marca italiana) se
ofreceran en cilindradas de 1,4 li-
tros y potencias de 140y 170 CV.
Se prevé que un motor gasolina
afiadido se una a la gama, con un
funcionamiento sin sobrealimenta-

cion, una potencia de 100 CV y
1.600 centimetros ctibicos.

“El frontal
recuerda al
legendario Jeep
Willys”

Para velar por un consumo lo
mds contenido posible, aunque to-
davia no se dispone de datos oficia-
les, Jeep ha optado por incorporar
en todas las versiones el sistema
Stop&Start de parada y arranque
automatico del motor.

Equipamiento

Sin datos de precios con los que po-
der comparar y con una configura-
cién de equipamiento de serie que
todavia se desconoce, el Renegade

podra contar, segtn las versiones,
con una camara de vision traseray
perpendicular, retrovisores inteli-
gentes, dispositivo de aviso de coli-
sién frontal, senalizador de cambio
involuntario de carril, etcétera. |

FICHA TECNICA:

= Consumo medio (/100 km): No
declarado

= Largo / ancho / alto (mm):
4.232/1.804/1.689

= Peso (kg): No declarado

= Volumen minimo
del maletero (1): No declarado

= Combustible: Gasdleo

= Potencia maxima (CV): 120

= Numero de cilindros: 4 en linea
= Cilindrada (cm®): 1.598

= Sistema Stop/Start: Si

= Caja de cambios:
Manual, 6 velocidades
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LITERATURA

MICRORRELATO

PAREDES PINTADAS

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Las paredes de una casa vigja guardan el color de todos los que la fueron habitando. Cuando empezo a raspar le
aparecieron hasta cuatro colores superpuestos. Estaba recién mudado y queria pintar las habitaciones de
blanco. Cuando vivia en pareja siempre dejo que fuera ella la que eligiera. Ahora, era la primera vez que decidia
y no queria complicarse. Alquild la casa en el barrio antiguo de la ciudad. Era amplia y silenciosa. No necesitaba
mucho espacio, pero si mucho silencio. Siempre fue muy amanado y, ademas, queria matar el tiempo para no
pensar mucho en su pasado mas reciente. Encontro un rojo siena, un calido azul, un verde muy suave y un tono
melocoton un poco mas reciente. Cada color formaba parte de un tiempo. Otros, antes que él, habian adecuado
ese espacio al color que querian para sus ojos. Ahora no habia nada en toda la casa. Solo estaba lo que €l habia
traido, algunos libros y algo de ropa, una cocina antigua de gas y un bafio con quien iba a compartir
desnudeces. Si hablaba solo podia escuchar su propio eco. Miraba esos colores como quien rastrea en un
yacimiento arqueoldgico recién descubierto. El también formaba parte de un pasado, con otros colores y otras
gentes.

E-mail:
santiagogil2006@gmail.com

Blog:
www.canarias?.es/blogs/ciclotimias/

International
_ Nursing Review
. ENESPANOL o
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 espanol esta

totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia International

contenidos. . Nursing Review

ama’i.ko EN ESPANOL

¢ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de \\\? e 72
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de 0L Tnv =

s

campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la
enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional.

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

P |
Suscribete llamando al 902 50 00 00
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Manual de Enfermeria.
Prevenciony
rehabilitacion cardiaca
Autores: Varios

Editado por: Asociacion
Espafiola de Enfermeria en
Cardiologia
http://www.enfermeriaencar
diologia.com

Es indudable que en Espa-
ia, en la actualidad, los
centros de Atencidn Pri-
maria realizan un excelen-
te trabajo en prevencién
primaria y secundaria si-
guiendo protocolos per-
fectamente resefiados. La
enfermera es parte funda-
mental de los mismos y en
muchos casos la principal
responsable. Partiendo de
la premisa de que nadie
debe destacar sobre el res-
to, porque todas las actua-
ciones son fundamentales,
el profesional de enferme-
ria juega un papel muy
significativo en estos pro-
gramas. El andlisis de los
capitulos de esta mono-
grafia muestra que la labor
de la enfermera también es
“multifactorial”. Intervie-
nen en las distintas facetas
de la rehabilitacion cardia-
ca: realizacion de pruebas
de esfuerzo, sesiones de
entrenamiento, analisis de
los factores de riesgo infor-
mando sobre el control
mas adecuado.
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Guia de supervivencia
para enfermeria
hospitalaria

Autoras: Richards, A.;
Edwards, S.L.

Editorial: Elsevier

Tel.: 902 888 740
http://www.elsevier.es/

Guia practica para todos
aquellos profesionales de
la enfermeria que vayan a
trabajar en una planta
hospitalaria o que ya estén
desempenando su labor
en ella. Se ha diseniado
con un comodo formato
de bolsillo y cubierta re-
sistente y flexible, con el
objetivo de servir de con-
sulta rapida en la préctica
diaria. La saturacién de
pacientes de las plantas
hospitalarias y el escaso
personal sanitario para
atenderles es una reali-
dad en Espana, por lo
que la finalidad de esta
obra es proporcionar la
informacién necesaria
para dar cuidados inte-
grales a los pacientes hos-
pitalizados.

El titulo de este libro es
el primero de la serie de
“Guias de supervivencia
para enfermeria’, cuyas
proximas publicaciones
se centraran en cuidados
criticos, la administracion
de fairmacos y las emer-
gencias.

Enfermeria

y envejecimiento
Autoras: Garcia Hernandez,
M. Martinez Sellarés, R.
Editorial: Elsevier

Tel.: 902 888 740
http://www.elsevier.es/

En esta obra, los estudian-
tes de mésteres de Enfer-
merfa y todos los profesio-
nales implicados en el
cuidado de las personas
ancianas encontrarn reu-
nidos los conocimientos
de esta especialidad, que
cada vez cobra mas im-
portancia debido al au-
mento de la esperanza de
vida. Destaca en ella la im-
portancia del papel activo
del propio paciente desde
su autonomia y la preven-
cién para mejorar la cali-
dad de su salud. Contintia
con la enfermedad, cen-
trandose en los sindro-
mes, el dolor, los procesos
oncologicos, las enferme-
dades cronicas, etc, todos
ellos tratados desde el
prisma geridtrico. Para
terminar, cierra con unos
capitulos dedicados a la
sexualidad, el cuidador no
profesional y los aspectos
bioéticos y legales relacio-
nados con el cuidado de
las personas ancianas, y
con cuatro casos clinicos
que llevan al lector de la
teoria a la practica.

Manual de Enfermeria
en Arritmias

y Electrofisiologia
Autoras: Rodriguez Morales,
M.M.; Cabrerizo Sanz MP,
Matas Avella, M.

Editado por: Asociacion
Espafiola de Enfermeria en
Cardiologia

Tel.: 91 724 2375
http://www.enfermeriaencar
diologia.com

Con este manual los auto-
res han querido facilitar a
los profesionales de nueva
incorporacion su proceso
de iniciacion y adecuada
insercién en las Unidades
de Arritmias, y al resto de
profesionales les propor-
ciona la actualizacion de
los conocimientos, segin
los avances que se gene-
ran, a fin de optimizar los
procesos de trabajo, con el
objeto de garantizar y ase-
gurar mejores resultados
para los pacientes.

Punto de encuentro de
grandes profesionales pa-
ra que nuevas ideas pue-
dan germinar y ser orga-
nizadas, de tal manera
que se conformen planes
de trabajo en el dia a dia
de su ambito profesional.
Sin duda, un buen com-
pafiero que puede apor-
tar ideas y servir de gran
ayuda a los profesionales
de enfermeria.
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(THE MONUMENTS MEN, 2014, GEORGE CLOONEY)

Por amor al arte

The Monuments Men en una de las escenas de la pelicula

MATIAS COBO. Jaén

En tono de comedia y con el dina-
mismo propio de las cintas corales,
George Clooney relata, en su quin-
to largometraje como director, una
historia menos conocida del prolifi-
co vivero cinematogréfico de la II
Guerra Mundial. Y se le ve comodo
al de Kentucky rodeado de esplén-

didos compafieros de reparto en es-
tos filmes en los que el buen rollo y
el relajo quedan plasmados, en este
caso, en un relato tan amable y facil
de visionar, como carente de gran-
des ambiciones. Si como actor es
asiduo a las reuniones de ladrones
de guante blanco de Soderbergh
(Ocean’s Eleven), aqui Clooney
también ha reclutado a un buen

CLOONEY, UN ACTOR CON PORVENIR TRAS LA CAMARA

Estrella e icono de la industria hollywoodiense, Clooney eché a andar su carrera
como director con una propuesta aspera y alejada del @ambito comercial mas
propio, en cambio, de este Ultimo trabajo suyo tras las camaras. Confesiones de
una mente peligrosa (2002) fue su debut y en ella cuenta como el pionero de la
telebasura, Chuck Barris, es reclutado como agente de la CIA. Tras este
prometedor arranque, tres afios después, volveria a dirigir una pelicula
ambientada en el medio televisivo: Buenas noches y buena suerte (2005), un
alegato en defensa de la libertad de expresion y de la integridad profesional en el
periodismo cuya acogida fue espléndida por su brillantez, su elegante puesta en
escenay su concision. En 2008 estren6 una comedia romantica discreta y
simpatica (Ella es el partido). Quiza fue un paréntesis antes de retomar el camino
hacia trabajos mas serios y comprometidos, como sucedi6 en 2011, con Los idus
de marzo, un filme sin anestesia sobre la abyeccion en el ruedo politico. Ahora,
con The Monuments Men, Clooney parece haberse concedido una nueva tregua,
pero los mimbres aqui repasados vaticinan el perfil de un realizador notable.
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pufiado de grandes intérpretes, co-
mo Bill Murray, Matt Damon, Cate
Blanchett o John Goodman, para
recrear la historia real de los ‘Mo-
numents men, un grupo de solda-
dos voluntarios encargado de salvar
obras de arte del expolio nazi.

Con una estructura habitual en
estas cintas, la pelicula comienza
con la seleccién del atipico grupo
de soldados aliados encargados de
rescatar ese legado artistico-cultu-
ral de las garras de un Hitler obse-
sionado con acaparar piezas y reu-
nirlas en un museo para gloria de
su ‘Reich’. Sin formacién militar,
estos hombres procedentes de am-
bitos tan alejados de lo bélico co-
mo la arquitectura, la escenografia,
la escritura o la restauracion dis-
pondréan de exiguos medios para
su tarea de preservar y recuperar
arte. Su asesoramiento en la batalla
en aras a evitar daflos mayores a
enclaves culturales quedaba, 16gi-
camente, supeditado a la estrategia
militar. Y su dotacién para sus mi-
siones de rastreo y recuperaciéon de
obras era tan limitada como el fil-
me recuerda en alguno de sus pa-
sajes mds comicos.

Funciona a la perfeccion la quimi-
ca entre un reparto repleto de intér-
pretes con cualidades sobradas, y de-
mostradas, para alternar entre los
registros comico y dramatico. A los
ya citados se suman el francés Jean
Dujardin (The Artist) o uno de esos
secundarios indispensables como
Bob Balaban. La agradable musica
de Alexandre Desplat (con una pe-
gadiza marcha militar que es casi
inevitable silbar a la salida del cine),
una buena ejecucion técnica general
y un metraje contenido (no llega a
las dos horas) completan esta cinta
que, sin resultar brillante ni rescata-
ble como esencial de cuantas se han
rodado sobre la contienda mundial,
dejara una sensacion agradable, aun-
que también la duda de si una histo-
ria con tanto potencial podria haber
dado mucho mas de si. ]
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Moviles baratos, superventas
y hasta con dos pantallas

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Hace unos dias Barcelona volvié a
atraer las miradas del mundo de la
tecnologia con el Congreso Mun-
dial de Moviles. La tecnologia avan-

cree que tiene un teléfono que col-
ma sus expectativas, la industria ya
ha desarrollado la siguiente genera-
cién. No todos tienen precios prohi-
bitivos y, como extension del mévil,
surgen pulseras enfocadas a hacer

corriente de gadgets. Aparecen tam-
bién marcas poco conocidas con
terminales de gran calidad. Estos
son algunos de los productos mas
destacados que pasaron por la Ciu-
dad Condal. Muchos de ellos llega-

za a tal velocidad que cuando uno  deporte que inauguran una nueva  ran estos dias a Espana. ]

S5, el nuevo emblema de
Samsung

El gigante coreano mejora su
movil estrella con una
camara de 16 megapixeles
con enfoque ultrarrapido, un
disefio posterior llamativo y
robusto y una pantalla de 5,1
pulgadas. Resiste el agua,
pero no es sumergible, y
también esta bien protegido
frente al polvo. Siguiendo la estela de
Apple ha incorporado un lector de
huellas como medida de seguridad.

Sony graba en ultra HD
El tope de gama de la firma japonesa es el
Z2. Este movil fiable,
elegante y atractivo
destaca por su capacidad
por grabar en 4k, la mas
alta definicion —una TV
con esta tecnologia
supera hoy los 4.000
euros— cuatro veces
superior al actual HD.

La moda de lo “wearable”
La tendencia de la tecnologia de
“vestir” o para llevar puesta ha
marcado la reunion de
Barcelona. Todas las marcas

se han lanzado a disefiar sus
pulseras y relojes como los
nuevos Gear Fit y Gear 2/Neo de
Samsung, Huawei Talkband B1 o Sony

SmartBand. Este Ultimo trabaja ya en unas gafas para
hacerle la competencia a Google.
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El Wifi, siempre contigo
Huawei presento el E5786,
un dispositivo WiFi movil
LTE Cat6 que permite
velocidades de hasta 300
Mbps, perfecto para
descargar una pelicula en
alta definicion en sélo 30
segundos o subir un video a YouTube en 5 0 6 segundos en
plena calle o en un lugar donde no hay buena cobertura.

Nokia X, ;resucita de sus cenizas con estos precios?
La que fuera la gran marca de la telefonia mévil ha hecho una
apuesta llamativa. Un teléfono con base Android, pero con
incorporacion de lo mejor
de Microsoft. Un terminal
personalizado, atractivo,
de calidad y por menos
de 100 euros sin IVA.
Son teléfonos de gama
media baja, pero con
prestaciones muy
avanzadas. Puede funcionarles muy bien.

El movil de dos pantallas

El ruso Yotaphone es una de las
propuestas mas sorprendentes. Por
delante se comporta como
cualquiera de los smartphones
de gama alta, pero la novedad
reside en la cara posterior donde
encontramos un segundo disp/ay tactil.
Esta es de tinta electronica, con un consumo minimo. Pero
podemos realizar muchas funciones con ella sin que €l teléfono
esté encendido por completo y, por tanto, consumiendo bateria.
Podemos, por ejemplo, recibir las notificaciones o contestar un
email con un gasto minimo de energia.
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paciente

En el momento en el que se traspasa alguna Linea Roja puede ocurrir un evento adverso. Muchas veces
no se denuncia el hecho, de tal manera que no queda registrado y no puede valorarse el nimero real y,
sobre todo, cuantos de estos eventos adversos son evitables. El Consejo General de Enfermeria,
comprometido con la seguridad de los pacientes y de los profesionales, ofrece una via para notificar
esas situaciones a través del “registro de eventos adversos”, con el fin de actuar ante el incumplimiento
de las recomendaciones y los estandares minimos establecidos por el SNS.

seguridaddelpacienteyenfermero.com
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Los ganadores del premio cientifico
Santiago Vergara, junto a la presidenta del
Colegio de Enfermeria de Almeria, Mari
Carmen Del Pozo Sanchez
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PUNTO FINAL

00:21/ 24

Diario Enfermero es el

informativo que emite Canal

Enfermero TV a través de la web

del Consejo e InfoEnfermeria, de
plataforma de comunicacion

integral con acceso directo a E n fe r m e ro

publicaciones y contenidos

multimedia. —_— —
s, NOTIOIA 2 NOTICIA
contenidos de una nueva

edicion de Diario Enfermero.

Enfermeras del hospital Ramdn y Cajal de Madrid atienden y Un estudio pone de manifiesto que las mujeres espafolas saben
gestionan los cuidados de enfermos cronicos pluripatologicos cdmo cuidarse, pero no lo llevan a la practica

Un estudio de investigacion espafiol confirma la eficacia del laser Ya esta operativo CLUB ENFERMERIA, un portal de Internet
de femtosegundos para la cirugia de las cataratas exclusivo para las enfermeras con ofertas personalizadas
Diario Enfermero, toda la informacion sanitaria y ’

profesional a golpe de clic
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