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Abierto el plazo de presentacion
de trabajos para la Conferencia
del CIE

La enfermeria, nexo de union
en la paralisis cerebral

Y TU, éEQUE HACES CON LOS NINOS?

Con motivo del Dia de la Madre, varias enfermeras relatan como su dia a dia es
una verdadero encaje de bolillos para combinar su vida personal y profesional



Accede a CLUBe!

Maximo
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Jurado

Presidente del Consejo
General de Enfermeria.

Una apuesta
por la conciliacion

El de enfermerfa es un colectivo muy feminizado. Casi 9 de
cada 10 son mujeres, y mujeres en edad de tener hijos, ademds,
porque mds de la mitad tiene menos de 45 afios. También es
un colectivo que presta asistencia sanitaria las 24 horas del difa,
los 365 dias del afio. En la mayorfa de las ocasiones con tur-
nos rotatorios. Desgraciadamente, aunque los tiempos han
cambiado mucho, el peso del cuidado de los hijos y la organi-
zacion de las tareas domésticas sigue siendo algo que recae,
salvo excepciones, en mayor medida en la mujer. Y eso es algo
que confirman todas las estadisticas.

Con este panorama, es evidente que la conciliacién de la vida
familiar y laboral es, para ellas, incluso mds complicada. Esta-
mos a las puertas de la celebracién del Dia de la Madre, y pese

a las connotaciones consumistas que puede tener esta efemé-
ride —aunque bien es cierto que el Dia de la Madre deberia
ser todos los dfas— resulta interesante saber cémo se organi-
zan distintas compafieras en su vida diaria para compaginar
todos los aspectos de su vida, que es lo que tratamos en nues-
tro articulo de portada.

Al margen del hecho anecdético, todo lo relacionado con la
conciliacién estd muy en boga tltimamente, incluyendo peti-
ciones para la racionalizacién de los horarios, como la que ha
realizado la ministra de Sanidad, Ana Mato, sobre el prime
time televisivo. Resulta evidente que se trata de algo en lo que
toda la sociedad, empezando por las diferentes administracio-
nes, debe trabajar mds y mejor, en todos los dmbitos, para que
la conciliacién sea posible.

Nuestros hijos son el futuro, y si madres y padres no estamos
con ellos para cuidarlos, criarlos y educarlos los valores que
adquieran puede que no sean los que queremos que tengan, o
los que realmente necesitardn para vivir y desarrollarse en so-
ciedad. Quizd ya es hora de ensefiarles que podemos compro-
meternos con ellos, y ni slo con el trabajo, apostando por una
verdadera conciliacién de la vida laboral y personal. ;El futuro
de todos estd en juego!



https://www.clubenfermeria.com/
https://www.clubenfermeria.com/ocio/especial-mayo/
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Varias enfermeras cuentan cémo compaginan
su vida personal con su profesién
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Tener un hijo te cambia la vi-
da. Nunca un tépico habia si-
do tan cierto. Te preparas para
el parto. Pero, ;y paralo que
viene después? Ahi es mds difi-
cil. Si eres primeriza todo es
un mundo, si ya tienes expe-
riencia no sabes cémo os
adaptaréis. Lo que estd claro es
que vas a tener que encajar
muchas piezas en el puzle, so-
bre todo si eres enfermera, y
mds si encima trabajas a tur-
nos. ;Cémo lo hacen? Con
motivo del Dia de la Madre

hemos querido averiguarlo.

Benditas abuelas

Aroa Viello es una matrona
de Cddiz. Trabaja en el pari-
torio del Hospital Puerta del
Mar y acaba de ser mamd. De
hecho se ha reincorporado a
su puesto el 1 de mayo, cuan-
do su pequefia Aroa acaba de
cumplir los cinco meses. “Me
va a suponer una depresién,
ya que tiene que ser superdu-
ro”, afirma sobre su vuelta al
trabajo. De momento, de su
hija se van a encargar las

abuelas, sobre todo su suegra,
pues su madre vive a 100 ki-
lémetros, en Algeciras. Algo
que serd muy habitual, pues

Seguira con la
lactancia
materna todo
lo posible
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trabaja a turnos. “Tendré que
tirar mucho de las abuelas,
porque de poco me sirve la
guarderfa —aunque la peque-
fia Aroa empezard el curso en
septiembre— si estoy trabajan-
do de tarde o de noche, y mi
marido tiene un bar, asi que
trabaja mafana y tarde”.

“Tendré que
tirar mucho
de las
abuelas”

LBEN

Cuando la nifia no tenga
cole o esté enferma se despla-
zard su madre para hacerse
cargo de ella. “También se
vendrd con nosotros en vera-
no, porque aunque mi suegra
estd muy bien, ya tiene 70
afios”. Para esta matrona “a
nuestros hijos no los tienen
que criar los abuelos, pero gra-
cias a Dios los tenemos”. Algo
que, en definitiva, es su mejor
opcién. “Para meter a una
mujer prefiero dejarla con las
abuelas, también porque al te-
ner turnos esporddicos no le
puedo decir a nadie hoy de
dfa, manana de tarde”. Tal y

7
pel total de
S
enfermeros
el 84,25% son
jeres- _
r“(“:t‘\és dela mitad, :\
EN 53,4%:; tiene meno

de 45 afos-

como comenta, ‘el problema
no sé6lo son los turnos rotato-
rios, es que aqui en Andalucia
te llaman a las 2 de la tarde pa-
ra entrar a trabajar a las 3 y no
puedes faltar. A lo mejor he
empezado de mafiana y me
han llamado para que vaya de
tarde porque ha faltado al-
guien”. En su caso la van reno-
vando cada cuatro meses.

Sin derecho

“Me hubiera gustado cogerme
una excedencia, por lo menos
hasta que la nifia vaya a la
guarderfa, pero al ser eventual
no es posible, ni siquiera la re-
duccién de jornada, porque el
SAS no lo permite”. Eso si, es-
td convencida de que tendrd
todo el apoyo de sus compaiie-
ras y de su supervisora. “Como
somos todas matronas hay
muy buena sensacién con los
nifios. Asi que si se pone mala,
seguro que hay quien me hace
el turno. En mi servicio son
mds mayorcitas —la media de
edad ronda los 50 anos—, pe-
ro con nifios estaremos tres,
que somos las eventuales”.

Aunque en su centro no hay
sala de lactancia, piensa seguir
dando el pecho a su hija todo
lo posible. “Al trabajar en pari-
torio, confio en que me la lle-
ven para poder darle de ma-
mar. Pero claro es un ambiente
mds normalito. Si entras a
planta, a lo mejor no te atreves
allevar a un nifo”.



http://chupetetiritapintalabios.blogspot.com.es/
http://www.flickr.com/photos/trocitos/8218371464/in/photostream
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Hoy por ti,
Mmanana por mi

Fdtima Trinidad y Esther Pé-
rez son enfermeras de la Uni-
dad de Cuidados Criticos del
Hospital Universitario Fun-
dacién Alcorcédn (Madrid).
Trabajan en turnos de 12 ho-
ras. Ambas tienen hijos de
edades similares —los de F4-

Conoce tus

derechos como

madre

tima, Silvia y Nerea, tienen
10 y 12 afios; y los de Esther,
Carlay Jorge, 10 y 13—, asi
que han tenido la suerte de
poder compenetrarse muy
bien. Desde hace afios se su-
plen los turnos, siempre que
es posible.

Es importante que las madres trabajadoras conozcan sus

derechos para poder compatibilizar la vida personal con la

laboral. Por ello, en nuestro apartado de sociolaboral ana-

lizamos los permisos por maternidad, el derecho a la re-

duccién de jornada, la excedencia voluntaria por cuidado

de hijo, o las opciones que tenemos para compatibilizar

amamantar y trabajar.

Derechos todos ellos recogidos en el Estatuto de los Tra-
bajadores, la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para pro-

mover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las

personas trabajadoras y en la Ley Orgdnica 3/2007, de 22

de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
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“La formacion
No esta
pensada para
las madres”

Con estos turnos, para Fti-
ma “cuando trabajas de ocho
de la mafana a ocho de la tar-
de, sdlo trabajas. Cuando estds
de noche, antes de irte a traba-
jar dejas la cena hecha y las
instrucciones para los bafios, la
ropa del dia siguiente... y
siempre tienes alguna llamada
de: no encuentro..... Asi que
estds trabajando y también
pendiente de lo que has deja-
do atrds”. Para Esther, la situa-
cién es mds compleja porque
su marido también trabaja a
turnos, asf que procura cam-
biar los dias con los compafie-
ros, trabajar mds de noche, o
en fines de semana y festivos
“que es cuando los ninos me-
nos me necesitan’.

Amantes de su trabajo, para
Esther, la unidad de cuidados
criticos es como ir a un balne-
ario. “Para mf es una libera-
cidén: de deberes, casa, nifos,
plancha... Llegé alli y hago lo
que me gusta: atender a los pa-
cientes, porque esta profesién
es una auténtica vocacién’.

Llamamiento

Con los afos se han ido acos-
tumbrado y organizando, ti-
rando de la familia, de compa-
fieros, de cambios de turnos.
Pero una de las que cosas que
mas echan en falta, sobre todo
Fdtima, es no poder formarse
como le gustarfa. “El sistema
estd montado de tal manera
que tenemos que ofrecer nues-
tras libranzas a cambio de ha-
cer cursos. Cuando eres madre
eso no es posible. A veces tie-
nes que sopesar el ejercer de
madre o el seguir formdndote”.
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“Organizo mi vida gracias
a Carmen, gue cubre
MiIs turnos”

Ana Garcia Campos trabaja
en el hospital provincial de
Conxo (Santiago de Compos-
tela), en la unidad de Trauma-
tologia. También trabaja a
turnos, aunque el suyo es un
antiestrés modificado, donde
hacen una noche a la semana,
de tal forma que trabajan tres
dfas de manana, noche con li-
branza y tres turnos de tarde.
Ademds, tiene dos hijos, Fer-
nando de 8 anos y Daniela de
6. Su marido es abogado, tie-
ne un despacho y es auténo-
mo, asi que “tiene que estar en
el despacho cuando el cliente
lo necesita, porque si no se va
a la puerta de al lado”.

“Cuando son
peguenos NO
entienden
gue mama
no este”

En su caso organiza su vida
gracias a Carmen, una mujer
algo mayor, de 55 afos, que
cubre sus turnos y se queda
con los nifios cuando ella tra-
baja. Encontrarla fue compli-
cado, “una persona normal no
se presta. Al fin y al cabo es
una persona a la que tienes
disponible todo el dia. Noso-
tros tuvimos la suerte de en-
contrar a Carmen. No tene-
mos vinculo de sangre con
ella, pero ya es de la familia”.

Cuando Carmen no ha po-
dido han tenido que tirar de
algtin vecino, porque su fami-
lia es de Jaén y su suegra vive

Siempre que puede, Ana lleva a sus hijos al colegio

a 30 kilémetros. Ademds, con
las companferas también tiene
muchas facilidades. “Todas te-
nemos hijos mds o menos de
las mismas edades, y aunque
hay otras que ya los tienen
mds mayores, saben lo que es.
Yo sélo tengo que levantar el
teléfono y decir que tengo un
problema, y casi no tengo que
dar explicaciones de qué tipo
de problema es para que me
cambien el turno. Echas mano
de la que estd librando para
que pueda hacerte el turno”.

Mejor cambiar turnos

Con la direccién de Enferme-
ria, ahora que ya no tienen
dias libres, es m4s dificil. “Si
td faltas no van a poner a otra
persona. Si necesitas llevar el
nifio al pediatra te dan las ho-
ras, pero no te cubren. Los pa-
cientes recaen en el resto de
compafieras. A veces es mejor
cambiar el turno, para que el
trabajo no recaiga sobre otro,
o porque cuando llegas a la
unidad, todo estd atrasado. No
es lo mismo hacer el trabajo

en cuatro horas que en siete.
Ademds, tengo la suerte de
que mis hijos no enferman”.
Compatibilizar la vida la-
boral con la familiar le ha
costado mucho. “Los nifios
cuando son pequefios no en-
tienden que mamd no esté,
que vaya a trabajar de noche,
que no esté por la tarde. Con
el paso del tiempo los chiqui-
llos han ido entendiendo”.

“Con las
companeras
también
tengo
facilidades”

A modo de anécdota nos
contaba que “cuando el ma-
yor era mds pequefo, cuando
sabfa que me iba a trabajar de
noche, ese dia procuraba dor-
mirse antes de que saliera de
casa. Eso le daba tranquili-
dad, asi tenfa la sensacién de
que ‘estaba a salvo’. Hasta ese
extremo llegan los nifos”.






Encaje de bolillos
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Con tres hijos de 7, 5y 3
afios, Edurne Lizarazu tiene
que hacer auténtico encaje de
bolillos para atender a su vida
personal y profesional. Traba-
ja en el Servicio de Urgencias
del Hospital de Donostia
(San Sebastidn), y ademds es
profesora asociada clinica de
la Universidad Pudblica del
Pais Vasco. “Cuando nacié
Udane vimos que era necesa-
rio que hiciera un parén, asf
que estuve de excedencia un
afo, porque el entorno fami-
liar requeria una atencién
mds continuada, la lactancia
materna... y no vi viable
compaginarlo todo. Ahora la
menor tiene 3 afnos y es otro
tipo de necesidad, y contan-
do con la ayuda familiar y
con la reduccién de un tercio
de la jornada puedo compa-
ginarlo todo”. Por suerte, en
su servicio tienen mucha ex-
periencia con madres como
Edurne, de los casi 60 enfer-
meros que trabajan en la uni-
dad, el 34% tiene reduccién
de jornada.

Aun asf necesita mucho el
apoyo de su familia. Imanol,
su marido, al ser auténomo
pricticamente no tiene hora-
rio, aunque si estd disponible
los fines de semana. El resto
del tiempo, por suerte, cuen-
ta con la ayuda de sus padres,
que se hacen cargo de los tres
nietos siempre que es necesa-
rio. Con la ventaja anadida de
que viven en su misma locali-
dad, en Lezo, a nueve kiléme-
tros de San Sebastidn.

“Tenemos
que ser
también
enfermeras
activas”

Tal y como destaca Edurne,
“en este trabajo vamos un po-
co a contracorriente de los
acontecimientos que pueda
haber, ademds el trabajo a tur-
nos supone un afiadido a la
organizacién que se requiere

ENFERMERIA FACULTATIVA
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para tenerlo todo a punto,
preparar cosas la vispera, co-
midas, las extraescolares...
Tienes que estar todo el dia
agenda en mano, con cuadros
que te puedas hacer para dar
indicaciones a la abuela, etc, y
a la vez compaginarlo con tu
trabajo y que la situacién no te
desborde”. A su juicio, sobre
todo “cuando son tan peque-
fios, los nifios necesitan mu-
cho de los padres donde, pese
a que las generaciones van
cambiando, la madre sigue te-
niendo un rol muy importan-
te en la organizacién de todo”.

Entusiasta
de la profesién

Apasionada de la familia, su
verdadero pilar, también es
una entusiasta de la profe-
sién, de la que se siente muy
orgullosa. De hecho, tutoriza
a los alumnos en pricticas co-
mo profesora asociada clinica,
y participa activamente en
cursos, comunicaciones y con-
gresos. “Si tengo que preparar
alguna cosa, alguna tutorfa o
comunicacién lo hago por las
noches. Le dedico ese tiempo
porque por el dfa es prictica-
mente imposible. Tengo que
estar ahi, con los nifos. Por las
noches funciono bien y puedo
dedicarle ese tiempo a la acti-
vidad profesional”.

“Tenemos que ser enfermeras
activas, en la medida de nues-
tras posibilidades. Teniendo en
cuenta las cargas familiares
que pueda tener cada una, de-
bemos ir aportando todo lo
que podamos para el desarro-
llo de la enfermerfa como pro-
fesién”. Asf, anima “a cada en-
fermera a que, desde su centro
de salud, su planta, quiréfano,
urgencias generales... busque
nuevos escenarios donde la en-
fermeria tenga mayores cotas
de autonomia”.
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DiaBalance

EN DIABETES

TE QUEREMOS

HACER LA VIDA MAS FACIL

Unimos conocimiento y experiencia en productos que te ayudan
a regular tus niveles de glucosa y a vivir tu diabetes con tranquilidad.

soluciones para que disfrutes de
tu alimentacion en cualquier momento del dia.
De venta en tiendas de alimentacion

Registrate en www.diabalance.com y descubre como te podemos hacer la vida mas facil

DiaBalance
UNA MARCA REGISTRADA DE

DiaBalance

Balancelabs
e

DiaBalance EXPERT

soluciones formuladas para situaciones
especificas asociadas a tu diabetes.
De venta en farmacias

Toda la experiencia de ESTEVE en
salud y de PASCUAL en nutricion



http://progressive01.codistream.net/video/fenf/6d0c47d-VTR_MADRE_GUIPU_H1000.MP4
http://www.diabalance.com
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Ya se pueden presentar
trabajos para la

Conferencia del CIE

REDACCION. Madrid

\ 2015

ICN Conference and CNR

June 19~23, 2015
Seoul, Republic of Korea

Global Citizen
Global Nursing

Logo de la Conferencia del CIE en Seul

El plazo de presentacién de
resimenes para la préxima
Conferencia del Consejo In-
ternacional de Enfermeras
(CIE) acaba de abrirse en es-
ta direccién web. Con ello, el
organismo internacional que
representa a millones de en-
fermeras a lo largo y ancho
del mundo invita a todas
ellas a presentar trabajos que
se analizardn para su exposi-
cién en la conferencia que ce-
lebrard entre los dias 19 y 23
de junio del préximo afio en
Sedl, Republica de Corea,
bajo el lema “Ciudadana del
mundo, Enfermeria mun-
dial”.

Al ser el mds amplio evento
internacional de enfermeria
que se celebra en el mundo, la
Conferencia del CIE ofrecerd
oportunidades para que las en-
fermeras establezcan relaciones
y difundan el conocimiento y
el liderazgo de la enfermerfa
en las distintas especialidades,
culturas y paises. Los tres pila-
res del CIE —prdctica profe-
sional, reglamentacién y bien-
estar socioeconémico— dardn

forma al programa cientifico y
a un dindmico intercambio de
experiencias.

El lema:
“cludadana
del mundo,
enfermeria
mundial”

Los factores que se tendrdn
en cuenta durante la selec-
cién son: el interés para un
auditorio internacional; la
importancia para el tema de
la Conferencia y para el tema
secundario de un resumen;
el mérito cientifico y/o profe-
sional; la contribucién al co-
nocimiento, a la préctica, a
las politicas o programas de
enfermeria y/o de salud y la
claridad del resumen.

Los temas en los que debe en-

globarse el trabajo son:

1.Los sistemas de cuidados, su
economia y su cobertura.

2.La atencidn directa y la se-

guridad del paciente.

3.Equidad, deontologia y de-
rechos humanos.

4.Promocién de la salud y pre-
vencién de la enfermedad.

5.Las tecnologfas de la infor-
macién y de la comunica-
cién en apoyo de la enfer-
merfa y de la calidad de los
cuidados en el mundo.

6.Direccién (liderazgo) y ges-
tién.

7.La formacién y el aprendi-
zaje de enfermerfa.

8.Los recursos humanos, el
lugar de trabajo y la imagen
de la enfermerfa.

9.Catdstrofes, conflictos y
pandemias.

10.Reglamentacién.

11.Historia.

Los resimenes deben pre-
sentarse antes del 7 de octu-
bre de 2014 (medianoche
GMT). M4s detalles sobre
los temas, las instrucciones
sobre la presentacién de los
resimenes, y las fechas esen-
ciales pueden verse en el sitio
web de la Conferencia del

CIE: www.icn2015.com.
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Uno de los talleres de APANEFA

|a enfermeria,
nexo de union
en la paralisis

cerebral

A. ALMENDROS / A. GUTTERREZ. Madrid

Lograr la méxima rehabilita-
cién y reinsercién social posible
de personas afectadas por dafio
cerebral sobrevenido es el prin-
cipal objetivo de la Asociacién
de Daifio Cerebral Sobreveni-
do de Madrid (APANEFA).
“Habitualmente lo que hace-
mos es vigilancia de su salud
haciendo un seguimiento de su
historia y les ayudamos en la
rehabilitacién”, explica Marta
Arregui, enfermera de APA-
NEFA. Ella es el nexo de unién

Su objetivo
principal es el
cuidado del
paciente

entre terapeutas, psicélogos,
neurdlogos, fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales. “La
enfermerfa estd muy profesio-
nalizada y tiene un trato mu-
cho mds continuado con los
pacientes. Nuestro objetivo
principal es el cuidado del en-
fermo, y esto se hace las 24 ho-
ras del dia”, argumenta.

Facilitar y administrar lo que
necesiten en cada momento los
pacientes es una de sus tareas
diarias. Marta Arregui recono-
ce que es impresionante cémo
de amplio es el terreno de las
lesiones cerebrales, “no existen
dos personas con caracteristicas
exactamente iguales”.

Pero mds alld de todo esto,
una de las tareas de esta enfer-
mera es hacer ejercicio con
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ellos. “Dentro del ejercicio fi-
sico intento inculcarles la vida
salubre y el estar sano, ya que
a hay que ayudarles a con-
cienciarse mds de esto y pro-
porcionarles herramientas
que muchas veces les faltan,
como el caminar”, comenta
Arregui. “Salir a andar les en-
canta. Cuando salimos a la
calle es una sensacién de li-
bertad para ellos.

Alimentacién

Inculcarles hdbitos para que si-
gan una buena alimentacién
es otra de las misiones de esta
enfermera, ya que muchos de
estos pacientes sufren desajus-
te alimentario. “Nos encarga-
mos de coordinar la alimenta-
cién con las familias”, subraya.

Sus recomendaciones son
bien recibidas, aunque explica
que hay veces que uno se tiene
que poner un poco mds serio.
Y es que no siempre son cons-
cientes de sus limitaciones, “ese
es el problema principal del
dafo cerebral, que muchas ve-
ces no son conscientes porque
si lo fuesen tendrfamos rutinas
mucho mds sencillas de fun-
cionar. El trato es muy indivi-

dualizado”, finaliza.



http://www.icn2015.com
http://www.icn.ch/es/
http://www.icn.ch/es/
https://b-com.mci-group.com/AbstractSubmission/ICN2015/SPA.aspx
https://b-com.mci-group.com/AbstractSubmission/ICN2015/SPA.aspx
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CUANDO LO DIFICIL

-SPIRAR

GEMA ROMERO. Madrid
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No hay nada tan importante
como respirar, ni tan angustio-
so como no poder hacerlo. Eso
lo saben bien en la Unidad de
Ventilacién Mecdnica No In-
vasiva (VMNI) del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid.
En esta unidad, tal y como nos
cuenta Esther Martin-Carnere-
ro, la enfermerfa proporciona
“al paciente los cuidados que
necesita durante la ventilacién,
la monitorizacidn, el control,
la vigilancia, la adaptacién al
ventilador y la vigilancia y mo-
nitorizacién antes, durante y

Sino puede ver el video correctamente
pinche

después de la ventilacién”,
aparte de los cuidados propios
de cada patologfa.

Aqui atienden insuficiencias
respiratorias agudas, EPOC
reagudizado, ELA o enferme-
dades neuromusculares de
lenta evolucién y mucho pa-
ciente trasladado de la UVI,
ingresado por otras causas, pe-
ro que necesita ventilacién
mecdnica. “Es una ventilacién
dificil para el paciente, porque
estd despierto. No es doloro-
so, pero no resulta muy cé-
modo tener una mascarilla

En menos de
un ano han
atendido 160
pacientes

tanto tiempo puesta. Lo mds
dificil es mantener al paciente
tranquilo y que se adapte a la
ventilacién. En el caso de un
paciente con ELA, por e¢jem-
plo, la dificultad radica en que
hay que ensenarle muchas co-

sas: tiene que adaptarse a la
ventilacién, a una mdquina de
fisioterapia para toser, ejerci-
cios respiratorios... Es mucha
informacién y necesitan tiem-
po”, afirma Esther.

La VMNI consiste en téc-
nicas para mejorar la ventila-
cién alveolar, pero con una
ventaja y es que no se utiliza
intubacién ni cdnula de tra-
queotomias. Como nos expli-
ca Miriam Garcia Carro, “hay
pacientes a los que no les que-
da otra opcidn, porque se ha
desestimado una UVI, o el
paciente no quiere ser tratado
con una ventilacién invasiva
agresiva, que le va a suponer
otra serie de complicaciones”.
Un trabajo que, para Miriam,
“resulta muy gratificante por-
que el no poder respirar tiene
que ser muy angustioso. Las
mejorfas son muy espectacu-
lares: en 24 0 48 horas es lla-
mativo ver cémo mejoran. Al
menos conseguimos que
nuestros pacientes sepan que
no van a morir ahogados”.

Trabajan con pocos pa-
cientes, cuentan sélo con

HMe4u
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cuatro camas, porque el se-
guimiento es muy exhausti-
vo. “Tenemos que estar muy
pendientes de todos los valo-
res y de las mdquinas. Es
mucho tiempo con cada pa-
ciente, pues muchos se irdn
con las mdquinas al domici-
lio donde deberdn enfrentar-
se solos, ellos o sus familias,
con lo que la educacién e in-
formacidn es fundamental”,
afirma Garcfa Carro.

Un ano de
funcionamiento

En 2007, se nombré al Clini-
co centro de referencia para
pacientes con ELA. La ventila-
cién mecdnica no invasiva es
vital para ellos. Para M.2 del
Carmen Benedicto, superviso-
ra de la unidad, se opté por
crear una unidad especifica
“por dos motivos, el beneficio
para el paciente y por ahorro
que supone, pues no es lo mis-
mo el coste de una cama en la
UVI que en esta unidad, con
el hecho anadido de que hay
pacientes crénicos que no tie-

nen el perfil para ser admiti-
dosenla UVI”.

“Todas las
enfermeras
rotan por
VMNI”

Diez enfermeras del servicio
de Neumologfa y Medicina In-
terna hicieron rotaciones en la
Fundacién Jiménez Diaz y en
el Hospital Infanta Soffa, des-
pués han ido preparando a las
demds. Para Carmen “el mis-
mo personal que pasa por la
unidad, rota por todos los con-
troles, incluida la VMNI. Des-
de su puesta en marcha, en
mayo de 2013, ya han atendi-
do a 160 pacientes.

Tipos de
mascarillas

Para evitar las tlceras por presién se debe proceder, cada
cierto tiempo, a un cambio del tipo de mascarilla. Tam-
bién es importante por el hecho de que si el paciente no
estd cémodo, la terapia fracasard. Las principales opcio-
nes son las siguientes:

Nasales: Se utilizan sobre todo en te-
rapias crénicas domiciliarias. Son
confortables, pequefas, con poco

espacio muerto. El paciente puede |
expectorar y hablar, ocasionalmen-
te, aunque lo mejor es que no lo ha-
ga para evitar las fugas.

Oro-nasales: Son mascarillas para
nariz y boca. Con ellas no se pro-
ducen fugas por boca, pero son
= menos confortables, con mds es-
pacio muerto. Ademds, es mds difi-
cil expulsar las secreciones.

Oro-nasal: Es otro tipo de mdscara 4 @

S

oro-nasal, sin apoyo en el dorso de

la nariz, muy utilizada cuando se dj
producen tlceras por presién. Tie-

ne dos pilos que entran en los orifi-

cios nasales.

Facial: Son mascarillas completas, que
™. cogen toda la cara. Aunque parezca
l Jl agobiante, son muy bien toleradas
por los pacientes. Se usan para
cambiar el punto de apoyo, en el
caso de lesiones, pero también en
el caso de “caras dificiles”, que no se

adaptan bien a otros modelos.

En todos los casos es muy importante la existencia de
una vélvula antiasfixia, para que el paciente pueda respi-
rar aire ambiente en caso de que el ventilador deje de
funcionar por cualquier causa. La vdlvula no se debe obs-
truir, pues también es la fuga para el diéxido de carbono.




http://progressive01.codistream.net/video/fenf/addb43e-VTR_VENTILACI_N_H1000.MP4
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El deseo de las pacientes que
encontramos en la Unidad de
Magquillaje Terapéutico del
Hospital Ramén y Cajal de
Madrid es superar el miedo a
mirarse al espejo y volver a re-
conocerse en la imagen que es-
te les devuelve, como antes de
sufrir su enfermedad o acci-
dente. Aqui encuentran alivio
en personas que les brindan
apoyo estético y psicolégico
basdndose en una creencia: el

“Lo primero
es conseguir
que se
acepten”

paciente que tiene una imagen
positiva de si mismo ve mejo-
rada su calidad de vida.

La mayorfa son mujeres
que padecen discromias, me-
lasmas, vitiligo, acné, quema-
duras y cicatrices. Pero tam-
bién vienen pacientes que se
han sometido a tratamientos
de quimioterapia o a un cam-
bio de sexo. Aqui todos los
magquillajes estdn testados en
pieles sensibles y son comple-
tamente hipoalergénicos.

Enfermeras
y voluntarias

El motor de la unidad son
dos enfermeras del Servicio
de Dermatologfa y dos esteti-

cistas voluntarias de la Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Cidncer. Una de ellas, Laura
Goémez, explica: “Me gusta
ejercer el voluntariado y con
el maquillaje, que es lo que
domino, puedo ayudar a
otras personas. Muchas vie-
nen bloqueadas, algunas
piensan que pueden contagiar
a otras. El contacto fisico es
una manera de derribar ese
muro. Al tocar a un paciente,
le estds demostrando que le
aceptas’.

La enfermera a la que acom-
pafna Laura se llama Mayte
Embid. Su mayor preocupa-
cién, explica Mayte, “era qué
podia yo aportar como enfer-
mera al paciente. Es cierto que
vienen para que les ensefiemos

NOTICIAS

a ocultar sus cicatrices, pero lo
primero que debemos conse-
guir es que acepten las altera-
ciones de su piel. Una vez han
hecho eso, entonces empeza-
mos a maquillar”.

:Qué buscan quienes llegan
a esta unidad? La respuesta
nos la da Angeles de la Riva,
enfermera y autora de la pri-
mera tesis doctoral sobre el
uso de maquillaje terapéutico
en personas con lesiones des-
figurantes: “Buscan deshacer-
se de su complejo y que los
demds no se queden mirdn-
dolos. Aqui encuentran apo-
yo, afecto y carifio. Se sienten
a gusto porque todos padecen
de lo mismo, estdn entre se-
mejantes. Esto no es sélo un
taller de maquillaje; es un ta-

ller de personas y de cuida-
dos”.

Abriendo camino

Esta unidad de maquillaje te-
rapéutico es pionera en Ma-
drid. Abrié sus puertas en el
afio 2008 inspirada en una
experiencia anterior: la unién
en Francia de un maquillador
profesional con la Asociacién

de Grandes Quemados gala.

La finalidad del maquillaje
que se aplica aqui es, ante to-
do, camuflar imperfecciones.
Por eso en los tocadores en-
contramos infinidad de co-
rrectores y bases en todos los
tonos de piel que uno pueda
imaginar. “Durante la prime-
ray la segunda sesién vamos
haciendo pruebas. Nosotras
somos enfermeras, no sabfa-
mos maquillar. Para eso tene-
mos la ayuda de las esteticis-
tas y hemos hecho algunos
cursos”, explica De la Riva.

“Al tocarles
demuestras
que les
aceptas”

En el dltimo tocador de la
sala estd Mireia. Tiene 34
anos y el lupus que padece le
provoca manchas en la cara.
Viene aqui a disimularlas. Lle-
va varias sesiones y ya puede
automagquillarse, asi que sim-
plemente va siguiendo los
consejos de Begona Lechuga,
la estilista que le corresponde:
“La primera vez que vienen
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llegan cohibidas, no saben a lo
que se van a enfrentar, pero
nosotras las acogemos con ca-
rifio y con tacto. Les damos
un masaje de bienvenida en
cabeza y cuello para que se
sientan cémodas. Enseguida
se desinhiben”, explica la vo-
luntaria.

Un cuidado
paliativo

Que el maquillaje terapéutico
cumple con su finalidad pare-
ce evidente a la vista de la sa-
tisfaccién con que salen las
pacientes. No obstante, la do-
sis de realismo la pone De la
Riva: “Esto es un cuidado pa-
liativo, no es un cuidado cura-
tivo. En el momento en el que
no tienen su maquillaje, su le-
sién o su enfermedad siguen
ah{”. Para ella lo mds impor-
tante son las sensaciones que
los pacientes experimentan
cuando estdn en el taller, ese
sentimiento de proteccién. Su
compafiera Mayte concluye:
“Los pacientes llegan con mie-
do, muchos no se quieren a sf
mismos o creen que lo que les
ocurre es un castigo. No tienen
claro el concepto de su altera-
cién. Nosotras pretendemos
hacerles ver que las lesiones
pueden ser una parte de su vi-
da, pero no un impedimento
para vivirla”.





http://progressive01.codistream.net/video/fenf/16dfcd8-VTR_MAQUILLAJE_H1000.MP4
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Aprender a entender las
etiguetas de los productos

REDACCION. Madrid

Las etiquetas de los productos
aportan mucha informacién.
Aprender a leerlas y acostum-
brarse a ello permite realizar
elecciones apropiadas para una
alimentacién saludable. Lo
primero que hay que tener en
cuenta es que los alimentos
deben informarnos de los si-
guientes aspectos: nombre del
producto y de la empresa, mo-
do de empleo, pais de origen,
fecha de caducidad, el permiso
del Ministerio de Sanidad, el
ndimero de identificacién del
lote, las instrucciones para su
conservacion, el peso neto del
producto, su volumen y nu-
mero de unidades que contie-
ne y la lista de ingredientes.

Si nos fijamos en la etiqueta,
en la parte superior se muestra
la informacién nutricional b4-
sica que debe aparecer en los

Los

principales

nutrientes

sSon grasas,

hidratos

de carbono

y proteinas
alimentos preparados, aten-

diendo a una unidad de pro-
ducto o a 100 gramos. Inclu-

so, hay casos que se indica el
contenido de nutrientes por
racién de producto. Si baja-
mos en el cuadro de texto en-
contramos dos aspectos: el to-
tal de calorias que aporta el
alimento (en 100 gy en uni-
dad o porcién) y los nutrientes
que aportan esas calorfas de-
nominados macronutrientes.
Los principales macronutrien-
tes son grasas, hidratos de car-
bono (especialmente relevante
para patologfas como la diabe-
tes. Ver infografia al pie de p4-
gina) —que son los azicares,
o alimentos que al final se ab-
sorben como azticares— y las
proteinas. También se inclu-
yen las fibras alimentarias, un

ALIMENTACION

tipo de hidratos de carbono
que no se absorben y por tanto
no aportan calorfas; y la sal,
que es importante para ciertas
personas, como los hipertensos.

La energfa viene expresada
en kilocalorfas o en kilojulios.
Para una dieta normal, du-
rante todo el dfa, la cantidad
media de kilocalorias son
unas 1.800-2.500, aproxima-
damente, segun el sexo, el pe-
so, la actividad fisica que rea-
liza el individuo, a no ser que
esté intentando adelgazar o
que haya realizado alguna ac-
tividad fisica importante.

Los otros nutrientes que
aparecen en la informacién
nutricional son los micronu-
trientes. Como las cantidades
son muy pequefas se expresan
en miligramos o incluso mi-
crogramos. Son las vitaminas y
los minerales, y nuestro orga-
nismo los necesita porque estas
sustancias, en pequefias dosis,
son indispensables para los di-

VALOR NUTRICIONAL iy
Valer energético 389 kaal | 136 kel
1680k _: ST4 K
Grasas 904g 31q
de las cuales:
Saturadas 359 129
Monoinsaturadas 2449 08¢
Polinsaturadas 289 | 10
. Addolinolelo 209 079
Hidratos de carbono 8B83g 219
de los cuales:
Aiares Blg 02g
Polialohioles 479 i 169
___ Almiddn 800 | 288
Fibra alimentaria 1319 0449
Proteinas 1509 524
Sl 050g 01ig
| VITAMINASY MINERALES 0 VRN * Baritade33g VAN *
: 54mg 45 19mg 16
355mg 4i124mg 16
na (Vitamina81) 049 mg 4 017 mg 16
iboflavina (VitaminaBy) 0,62 mg 44 (022 mg 15
acra(Vteminasy) 71 mg % 25mg 16
k (1,62 mg 441021 mg 16

ferentes procesos metabdlicos
de los organismos vivos y sin
ellos no podrfamos sobrevivir.

Micronutrientes

La cantidad de micronutrien-
tes va acompafiada de un dato:
porcentaje VRN (valores de re-

ferencia de nutrientes) o en
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otros casos CDR (cantidad
diaria recomendada). Esta co-
lumna nos dice para cada mi-
neral o micronutriente el por-
centaje que aporta el alimento
sobre el total recomendado de
consumo durante un dfa.
Nutrientes como el calcio,
la fibra, la vitamina A, la vita-
mina Cy el potasio son espe-
cialmente importantes para la
salud. Se debe tratar de consu-
mir cantidades adecuadas de
ellos todos los dfas. También
son primordiales el hierro, el
cromo, la vitamina B12 o el
folato entre otros. Por otra
parte, existen otros nutrientes
como la grasa total, especial-
mente las grasas saturadas, el
colesterol y la sal que se deben
consumir en menor cantidad.

MAS )
INFORMACION

www.diabalance.com/

3 CLAVES SOBRE LOS HIDRATOS DE CARBONO EN LAS ETIQUETAS DE LOS ALIMENTOS

1 ¢Qué informacién aparece en un etiqueta nutricional? 2 ¢Qué se debe conocer sobre los hidratos de carbono?

2 B, <
Contenido INFORMACION NUTRICIONAL Siempre aparece
TOTAL Par100g  Por racion (1 rebanada 250) al contenisio
de gidrat?rs.cd)e ——. - por 100
carbono X o
Valor energético 243 keal o 100m
Proteinas _ 979 2449
Hidratos de carbono 46,0 g 1159
de los cs:
289 | 07
Cantidad de los N Opcionalmente puede
diferentes 329 108 g aparecer la informacién
TIPOS -— ' “por racién”
de HC Grasas 209 059 5
v azucares, de las cuales: [ H i1
+ almidones o Saturadas 03g 01g P;Jl' lflﬂlcllad
v or ejemplo,
+#pollalcoholes Fibra alimentaria 13¢g 03 g en este caso por cada
= rebanada.
Sodie 473 mg 118 mg

Contenido elaborado por
Serafin Murillo,
Asesor en nutricion de la Fundacidn para la Diabetes

DAC)
h\ﬂ ¢
DiaBalance i '
5 k) - o
/ ¥,
L) &
¥ (4 p1A¥

www.diabalance.com www.fundaciondiabetes.org

Azlcares
naturales

Aumentan la glucemia.
Aportan 4 kcal por cada gramo.

+ Glucosa

@
(azucar de la fruta) S

+ Fructosa

v Galactosa =

+ Sacarosa
(aziicar blanco o de mesa)

+ Lactosa g
(azucar de la leche)

+ Maltosa

Polialcoholes

También denominados policles o
azucares del alcohol. Son un grupo
de edulcorantes producidos a partir
de azucares naturales como la
glucosa o fructosa.

+ Isomalt E953
+ Lactitol E966
+ Manitol E421

+ Maltitol E965
+ Sorbitol E420
" Xylitol E967

+ Eritritol E968

EJEMPLO

Si una chocolatina aporta

el efecto sobre la glucemia
sera equivalente a la mitad,

Aziicares
naturales

Polialcoholes

Ef 209
de polialcoholes
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Almidones

Edulcorantes
artificiales

-- Edulcorantes
artificiales

No son HC. No aumentan la
glucemia ni aportan kcal.

+ Acesulfamo K E950

+ Aspartamo E951

+ Ciclamato E952

+ Estevidsido (estevia) E960
+ Neohesperidina E959

+ Neotame ES61

+ SacarinaE854

+ Taumatina E957

+ Sucralosa® E955
‘La sucralosa es un
edulcorante que se obtiene
por modificacién de la
sacarosa (azucar) que
impide su absorcion. No
aumenta la glucemia,

Almidones

Aumentan la glucemia

+ Los almidones estan formados por la unién
de varias moléculas de glucosa.

+ Por el proceso de la digestién, estas

uniones se rompen y se liberan las

moléculas de glucosa. yiy
Aportan 4 kcal e \

P por cada gramo ;,b 5 t{
~ Pan  + Patatas e

+ Pastas « Cereales (maiz, trigo..) W

" Arroz " Legumbres

Bajo contenido
en azicares

Cuando el producto contiene
menos de 5g de azlcares por
100g en el caso de los sélidos
o 2,5g de azlcares por 100ml
en el caso de los liquidos.

Sin azticares

Cuando el producto contiene
menos de 0,5g de azlicares
por 100g 0 100ml.

Sin azucares
afiadidos

Cuando al producto no se le
ha anadido ningun tipo de
azucar ni otro alimento para
proporcionar sabor dulce. Si
los azicares estan
naturalmente presentes en los
alimentos, en el etiquetado
debera figurar asimismo la
siguiente indicacion:

3 Declaraciones nutricionales en las etiquetas de los alimentos

"~ = »n

En ambos casos se asegura que el Valor energético

producto tiene un contenido muy Proteinas 97g 72-1
bajo en az‘ucartfs. Hidratos de carbono 460 g ,,:5
pero ello no impide que Seloscunes
contenga otros hidratos ; 07
de carbono (almidén). T
} . 05
Por ejemplo, este pan de I 0,1 ¢
molde podria indicar f Fbragimentaria 134 03 g
“bajo contenido en | Sodia 473
azlcares” pues solo i ) 18 m
aporta 2,8g por cada
100g, pero contiene Todos
43 2 los HC
] g aumentan la
de almidén - glucemia.

Solamente se indica que al
producto no se le han afadido
azlcares en su elaboracion,

pero puede contener:
+ Otros HC (Almidones)

+ Los aziicares propios
del alimento
(por ejemplo, los azticares de la
fruta en un zumo).

©


https://www.diabalance.com/vivir-con-diabetes/consejos-y-recomendaciones/607-el-etiquetado-de-los-alimentos1-como-interpretar-la-informacion-nutricional
https://www.diabalance.com/vivir-con-diabetes/consejos-y-recomendaciones/607-el-etiquetado-de-los-alimentos1-como-interpretar-la-informacion-nutricional
https://www.diabalance.com/hablando-de-diabetes/606-3-claves-sobre-los-hidratos-de-carbono-en-las-etiquetas-de-los-alimentos
http://www.diabalance.com
http://www.fundaciondiabetes.org
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Lourdes Maldonado, periodista

“Siempre he
considerado a las
enfermeras unos

angeles de la guarda”

——
La sonrisa es su simbolo de oz
identidad. Lourdes Maldonado
acerca la actualidad mds candente
a los hogares espafioles todos los
dias. Amante de su trabajo, que
sabe compaginar a la perfeccién
con su vida personal, la
presentadora de Noticias 1 de
Antena 3 cuenta a ENFERMERIA
FACULTATIVA cémo es su
trabajo, y relata su experiencia

con la enfermeria.

ENTREVISTA

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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¢Cémo es el dia a dia de
una presentadora de
televisién?

Es apasionante porque lo
bueno que tiene esta profe-
sién, y una de las cosas que
mds me gustan, es que nin-
gun dia es igual que otro, es
un trabajo que te obliga a es-
tar con los cinco sentidos ac-
tivos. Empieza el dia muy
temprano con la noticias de
la prensa, vemos las imdgenes
que nos llegan por satélite,
comenzamos a planificar la
escaleta, el guion del informa-
tivo... la actividad es trepidan-
te. Es un trabajo en equipo
en el que participan muchas
personas, y nosotros somos el
tltimo eslab6n de una cadena
de muchos profesionales. La
verdad es que siempre traba-
jamos a contrarreloj. Es un
trabajo apasionante.

“Las noticias
sanitarias hay
que tratarlas
con mucha
cautela”

Si tuviera que hacer
balance de su paso por la
televisién, ;qué es lo que
mds le gusta y lo que
menos?

Sin duda, lo que mds me gus-
ta de este trabajo es comuni-
car, contar lo que pasa, y tra-
bajar en equipo. Aunque en
televisién sélo se ve a los pre-
sentadores, es un medio en el
que si falla una parte del en-
granaje el resultado no es el
mismo. Y lo que menos...
que estds muy expuesto, y
cualquier fallo se ve: una tos,
un hipo... Tenemos menos
reflejos y al final la television
es muy chivata y delata todo.

Pero no lo cambiarfa por na-
da, me encanta. Con sus ven-
tajas, y desventajas es el sitio
en el que me encuentro mds
cémoda.

Después de 20 afios como
profesional, ;existe alguna
noticia que le haya
marcado?

Si, sobre todo las malas. Yo
vengo del Pais Vasco, donde
estuve de reportera y presen-
tando el informativo territo-
rial. Eran afios de muchos
atentados de ETA, y son las
noticias que mds recuerdas
profesional y personalmente.
Al final, desgraciadamente,
son las tragedias humanas las
que mds te marcan. En ese
momento en el que el piloto
rojo estd encendido tratas de
hacer de tripas corazén y con-
tener los sentimientos, que
luego cuando se apaga la lu-
cecita roja y se apagan las lu-
ces del platé vuelves a ser tu
misma, y ahf afloran los emo-
ciones.

¢Es ficil combinar la vida
profesional con la
personal?

La verdad es que conciliar es
dificil pero no imposible.
Ademds aqui en Madrid, sin
mi familia tienes que buscar
ayuda, sobre todo con estos
horarios. Mi marido también
es periodista, y son jornadas
desordenadas, hay imprevis-
tos, al final lo que marca tu
trabajo son las noticias y si
pasa cualquier cosa te tienes
que ir a otro lugar, y es preci-
so tener cubierto el cuidado
de tus hijos. Es complicado y
estresante, pero se puede ha-
cer, no hay mds remedio.
Siempre tengo la sensacién
de que eso es un lastre que
arrastramos todas las muje-
res, y es que siempre tienes la

sensacién de que no haces
bien las cosas, que no dedi-
cas todo el tiempo que debe-
rias a tus hijos a tu familia,
pero al final el ritmo de este
trabajo te engulle e intentas
compensar.

“Creo que el
médicovy la
enfermera
hacen un
buen
tandem”

El hecho de salir en
televisién y ser imagen
publica, ;implica que
cuide mds su aspecto
fisico?

No soy muy presumida. La
television es imagen y las ma-
quilladoras, las peluqueras, las
estilistas... son estupendas y
tratan de ponerme lo que
mds me favorece. A diario si
que trato de cuidarme, pero
por mi misma. Hago deporte,
me gusta el pilates, la tonifi-
cacién, me cuido la cara, por-
que el maquillaje hace que
sufra mucho la piel, pero lue-
go la verdad es que no soy
una esclava de la moda, ni de
la imagen.

En cuanto a la
alimentacién, ;sigue
alguna dieta para
mantenerse en forma?
Entre semana sf que trato de
cuidarme mds y comer mds
sano. El fin de semana evi-
dentemente me desquito. Al
cuidar la alimentacién de mis
hijos me obligo a cuidarme

yo.

:Cémo ha sido su
experiencia con las
enfermeras?




He tenido varios proble-
mas de salud a lo largo
de mi vida, tengo 40
afos; y en estos episo-
dios rutinarios y pun-
tuales mi experiencia
con las enfermeras

ha sido estupenda.
Tanto en Granada,
donde di a luz a
mis dos hijos, co-
mo en Madrid, o
en el Pafs Vasco,
donde naci y
pase mis pri-
meros anos.

Sobre todo
con la sanidad
publica, que es don-
de me han solido aten-
der, pero incluso en la
sanidad privada con fa-
miliares que han estado
ingresados. Siempre he
considerado a las enfer-
meras y a los enferme-
ros un poco los dngeles
de la guarda. Cuando
llegamos angustiados
con una dolencia o pre-
ocupados por un fami-
liar, la mano, el gesto o
la sonrisa de una enfer-
mera o un enfermero
ayuda. Al final las enfer-
meras, demuestran una
gran profesionalidad tam-
bién en la paciencia y la
psicologia de la que hacen
gala al atender a los parientes
que preguntamos por nuestro
familiar, o ante una prueba
que te preocupa. La verdad es
que son unos profesionales de
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una valfa indudable, a nivel
humano y sanitario.

Cuando en el informativo
tratan temas sanitarios,
scree que resultan
interesantes para los
espectadores?
Por supuesto, la verdad es que
no es una seccién fija, estd
dentro del departamento So-
ciedad-Cultura. Si que nos
parecen importante las noti-
cias sobre avances médicos,
tratamientos con logros pun-
teros que se hacen en un de-
terminado hospital... Aun-
que hay que tratarlas con
muchisima cautela, hay que
ser prudentes, porque oimos
muchas veces “paso de gigan-
te en la lucha contra el cdn-
cer”, y hay que controlar la
euforia de una informacién
médica y de algin tratamien-
. Si en otras informacio-
nes hay que ser rigurosos y
contrastar la informacién, en
estas ain mds.

“Las enfermeras

SON unos
profesionales
de valia
indudable”

A la hora de dar cabida a
estas informaciones en los
medios de comunicacién,
:no cree que se habla mds
de los médicos y se deja
atrds a la enfermeria?

Si, pero supongo que eso al
final es como en mi trabajo.
Yo creo que un médico y una
enfermera o un enfermero
hacen un buen tdindem, es
decir, uno retroalimenta al
otro y eso es un trabajo en
equipo, y efectivamente hay
que reconocer a los dos, la la-
bor que desempefian y el tra-
bajo en equipo.

REDESCUBRIR EL MUNDO Y
TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO...

...DESDE UNA PERSPECTIVA
ENFERMERA

TRABAJAMUS PARA MEJORAR LAS CONDICIONES
_ DE SALUD DONDE MAS SE NECESITA

s
iy sV

Enfermeras Para el Mundo es una ONG que trabaja para faverecer el desarrolle humane desde la perspectiva
de la enfermeria. Enfermerus Para el Mundo centra su actuacién en programas formatives y de educaciéon para
la salud como estrategia f tal Para mejorar las condiciones de vida y calidad de los servicios sanitarios
en distintos paises.

Nombre y apellidos

Direccitn: [
Poblacion: _ g Provingia: __ NIF: p—
Teléfono: _ - _ E-mail: _ "~ Prolesion: _ Fecha nac. (opcional):

Domiciliacion bancaria de la cuota de socio: (*)
Sefiores: Ruego que hasta nuevo aviso, atiendan los recibos que presentard Enfermeras Para el Mundo con cargo a mi cuenta,

Aportacign: Periodicidad:  Semestral O
Titular cuenta: Banco o Caja:
Direccidn de la oficina: CE
Poblacién de la oficina Provincia
Entidad  Oficina Control  N° de cuenta
Codigo Cuenta Cliente (CCC): __ Fecha: _
Firma del titular.
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Si deseas colaborar con nuesios proyecios,
cumplimenta este cupdn y envialo a
Enfermeras Para el Mundo
C/ Fuente del Rey, 2. 28023 - Madrid, o
bien lloma ol Teléfono Azul de la
Enfermeria: 902 50 00 00
Tel: 91 334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org
E-mail: fss@enfermerasparaelmundo.org

Enfermeras Para el Mundo, ONG constituida en 1996 como seccién de la Fundacién Salud y Sociedad, registrada en el Ministerio de Asuntos Sociales con el n® 28/0945.
|*) Si prefieres realizar una aportacién dnica, la cuenta abierta a nombre de Enfermeras para el Mundo es: BANKIA ES39-2038-1037-21-6000709661

De ¢ con lo establecido en la i vngeme (Ley15/1999, de 13 de diclembre) el interesado queda informado de n'bodo EXpreso, v presta su c ion de los dalos personales
idos en este fi lario a los ficheros aul en la Fundacion Salud y Socledad, asi como a su aut do a tales efeclos Ias cesiones de datos a los fiches obrantes en tas
entidades promovidas y participadas por el Consejo General de Enfermeria de Espafia, en cuyo grupo corporativo se integra la citada on. E1 i queda i

derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos establecidos en la legislacion vigente, siendo el responsable del fichero i Ia citada F ion Salud y

sobre la posibil de ejercer los

(*C/Fuente del Rey, 2, 28023 Madrid)


http://www.enfermerasparaelmundo.org/
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
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ALUMNOS ASISTEN A 83 VICTIMAS
EN EL HUNDIMIENTO SIMULADO
DE UN BARCO DE TURISTAS

El Colegio de Enfermeria de
Sevilla ofrece cada afo, desde
2006, el curso “Experto en Ur-
gencias y Emergencias” —or-
ganizado por la Escuela Inter-
nacional de Ciencias de la
Salud— que concluye con
una prueba final que consiste
en un simulacro de actuacién
frente a multiples victimas en
una catdstrofe. Este afio, co-

mo novedad y como entrena-
miento previo al simulacro
de final de curso, los alum-
nos de esta actividad formati-
va se han enfrentado a un
ejercicio en el cual han asisti-
do a 83 victimas, como con-
secuencia del hundimiento
simulado de un barco de tu-
ristas en la desembocadura

del Rio Pudio.

FOTO: GENESIS LENCE

Para el presidente del Cole-
gio de Enfermeria, José M.2
Rueda, “es un orgullo poder
continuar formando a la en-
fermerfa sevillana. Nuestros
profesionales sanitarios estdn
muy bien valorados a nivel eu-
ropeo y, desde la entidad cole-
gial siempre potenciamos la
formacién en pro de una ade-
cuada praxis profesional”.

Alfonso Ydfiez, instructor del
experto en Urgencias y Emer-
gencias y organizador de este si-
mulacro, explica que "es la pri-
mera vez que se hace este tipo
de gjercicio con el agua de por
medio. Teniendo presente que
recientemente han ocurridos
hundimiento de barcos de pa-
sajeros me parecia una iniciati-
va interesante e innovadora’.

CURSO DE INICIACION A LA
INVESTIGACION EN CORDOBA

En la sede del Colegio de En-
fermerfa de Cérdoba se ha ce-
lebrado el curso de “Iniciacién
a la Investigacién”, organizado
en colaboracién con la Escue-
la Internacional de Ciencias de
la Salud y que se ha desarrolla-
do en una semana. El objetivo
de esta formacién es propor-
cionar a los profesionales de

Alumnos durante el curso

enfermerfa inscritos las herra-
mientas necesarias y suficien-
tes para abordar un proyecto
de investigacién de manera
coherente, reduciendo al m4-
Ximo errores y sesgos.

El profesor de este curso, Je-
sts Serrano Merino, sefiala
que, si bien se trata de un cur-
so de iniciacién, “vamos a ha-

cer varios grupos desde los
que se pongan en marcha pro-
yectos de investigacién que
puedan ser presentados en re-
vistas cientificas, si los asisten-
tes lo estiman oportuno”.

Serrano Merino destaca que
“la inica manera de lograr las
metas que se traza la enferme-
ria moderna es a través del
planteamiento de hipétesis,
derivadas de problemas rela-
cionados con los cuidados in-
tegrales en salud. En este sen-
tido, se hace fundamental el
dominio de una metodologfa
de investigacién exhaustiva,
que dé respuestas a estas cues-
tiones”.

BREVES

EWMA-GNEAUPP

srsumans 2014

CITA EN EL CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ULCERAS POR PRESION

IFEMA, Feria de Madrid, acoge desde el 14 al
16 de mayo el X Simposio Nacional sobre Ul-
ceras por Presién y Heridas Crénicas (GNE-
AUPP) junto a la 24th Conference of the Eu-
ropean Wound Management Association
(EWMA), bajo el lema Innovacion, experien-
cia y tecnologia en el cuidado de heridas.

Estdn invitados 202 ponentes, que partici-
pardn en un amplio programa de actividades
que convertirdn a este evento cientifico sobre
el manejo de heridas en el mds numeroso de
los celebrados hasta la fecha en Europa, ha-
biéndose programado 13 mesas redondas, 8
conferencias, 3 simposios EWMA-GNE-
AUPP, 20 talleres, 5 sesiones de educacién, 22
sesiones de comunicaciones orales y 18 sim-
posios de la industria, para mds de tres mil
profesionales de la salud de los cinco conti-
nentes y de un total de 56 pafses.

De esta forma, el Congreso EWMA-GNE-
AUPP permitird el acercamiento a los princi-
pales avances internacionales en la atencién a
los pacientes con heridas.
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El rincon
del Estudiante

Sofia Valderas,
estudiante de

20 curso del Grado
de Enfermeria

“Los enfermeros
estamos
infravalorados”

:Por qué decide hacerse enfermera?

De pequefia querfa ser detective o enfer-
mera... y mi tfa es enfermera y siempre he
pensado que era la persona mds buena del
mundo. Querfa parecerme a ella y ayudar
a los demis.

Después de comprobar que hay
momentos agradables y otros que son
mds duros, ;compensa esta profesién?
Aunque en parte afecta, porque no puedes
evitar los momentos duros, te sientes me-
jor cuando intentas ayudar a que las per-
sonas superen esas situaciones.

:Ve posibilidades de encontrar trabajo
aqui o es tan dificil como para pensar
“tendré que ejercer fuera de Espafia”?
No lo veo tan dificil, pero hay que plante-
drselo. Tengo la esperanza, pero si no en-
cuentro me tendré que ir.

:Considera que el trabajo de la
enfermeria estd infravalorado?

Si. La gente tiene una imagen mucho mds
inferior de lo que nosotros estudiamos.
Estamos infravalorados, como si fuésemos
inferiores a los médicos y realmente tene-
mos mucha mds materia aparte que no se
valora fuera de la enfermeria.

:Cémo cree que podria evitarse?

Con iniciativas como este canal, por ejem-
plo, ya que podria servir para mostrar a la
gente lo que estudiamos, cémo trabaja
una enfermera y demostrar al resto del
mundo que estdn equivocados con la ima-
gen que tienen.




=SPACIO
E VOLUNTARIADO

\oluntaria realizando un taller de higiene en Manabi, Ecuador
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“Mucha gente pequeiia, en lugares pequenos, haciendo cosas pequenas, puede cambiar el

mundo” (Proverbio africano)

GEMA MONTEAGUDO. Coord.* del programa de voluntariado internacional VOLIN

Una accién voluntaria es el re-
sultado de una libre eleccién,
una opcidn ética, personal,
gratuita, que no espera retri-
bucién o recompensa. Sélo
existe cuando repercute en los
otros, cuando hay un interés
colectivo, general o publico.
No es sélo un valor ético, una
actitud, sino una préctica con-
creta. El voluntario no es sélo
una buena persona con bue-
nas intenciones, es el resulta-
do de los valores mds la accién
necesaria para conseguir los
propios objetivos, enfrentarse
a los problemas y encontrarles
soluciones.

Entre las principales razo-
nes que llevan a una persona
a realizar un voluntariado se
encuentran las ideoldgicas,
éticas y morales, o de cardcter
religioso, que le llevan a sentir
como suyos los problemas y
necesidades de otros, a querer
hacer algo para mejorar la so-
ciedad, cambiar las cosas,
transformar el mundo. Asi-
mismo pueden darse razones
personales, o la necesidad de
sentirse ttil a la sociedad, de
conocer y vivir nuevas expe-
riencias, formarse y desarro-
llarse como persona, relacio-
narse y trabajar con otros, etc.

Estos dos tipos de motiva-
ciones principales se combi-
nan en cada persona volunta-
ria en distintas proporciones.

Con charlas,

talleres o ferias

de salud se
tratan temas
sanitarios

Antes de hacer voluntaria-
do es necesario que los futu-
ros voluntarios o voluntarias
piensen un poco en el terreno

COOPERACION

EPM cuenta
con un
Programa de
Voluntariado
Internacional

en el que se estdn implicando,
y para ello es importante re-
flexionar sobre qué se quieren
hacer y transformar. Deben
identificar necesidades a su al-
rededor y creer que el cambio
social es posible. Es impor-
tante, también, que el volun-
tario valore con anticipacién
su disponibilidad y sus capa-
cidades, y elija una organiza-
cién donde sentirse cémodo
y con la que comparta valores
y objetivos. Por tdltimo, lo
mds importante, es compro-
meterse y ser responsable con
el compromiso adquirido.

Africay
Ameérica Latina

Enfermeras Para el Mundo
cuenta con un Programa de
Voluntariado Internacional en
el que se da gran importancia
a la formacién de los partici-
pantes antes de su incorpora-
cién a los paises de destino en
Africa y América Latina.

Participar en este programa
supone entrar en contacto y
conocer en profundidad las
situaciones de pobreza y de-
sigualdad, asi como las graves
carencias sanitarias de los pai-
ses en los que EPM desarrolla
sus proyectos y acciones de
cooperacién. Facilita también
a los participantes la posibili-
dad de compartir experien-
cias con otras culturas y esti-
los de vida.

Enfermeras y enfermeros
viajan cada afio y colaboran
durante uno o dos meses en

las tareas diarias de las organi-
zaciones locales con las que
EPM trabaja. Los participan-
tes desarrollan actividades re-
lacionadas con la promocién
de la salud, dirigidas a nifios,
jovenes, promotores de salud,
mujeres, etc...

Mediantes charlas, talleres o
ferias de salud organizadas por
los socios locales, se trabajan
temas muy diversos, como la
salud sexual y reproductiva, el
VIH/Sida, la nutricién, la
prevencién de la violencia de
género o los hdbitos saluda-
bles, entre otros.

Los voluntarios tienen la
oportunidad de integrarse en
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la que han descubierto una rea-
lidad muy diferente a la que
viven habitualmente en su en-
torno.

Con el objetivo de conti-
nuar ofreciendo a la enferme-
ria de un espacio propio de
voluntariado, recientemente
se ha abierto la XV convoca-
toria del programa VOLIN,
por el que desde el aio 2000
han pasado mds de 300 vo-
luntarios y voluntarias. Este
ano 20 personas mds tendrdn
la posibilidad de viajar a Boli-
via, Ecuador y Marruecos, y
comprometerse personal y
profesionalmente con los mds
desfavorecidos.

En la imagen superior: enfermeras voluntarias en una feria de salud,
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. En la imagen inferior: voluntarias
realizando un taller de RCP en Manaloi, Ecuador

las rutinas y equipos de traba-
jo de las organizaciones loca-
les, produciéndose as{ una
trasmisién mutua de conoci-
mientos y experiencias muy
enriquecedora, tanto a nivel
personal como profesional.
Una vez de vuelta en Espa-
fia se organiza un encuentro
de evaluacién, en el que se po-
nen en comun las experiencias
que han vivido. Son muchas y
muy intensas las sensaciones y
emociones que describen so-
bre su estancia voluntaria, en

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

E-mail:

fss@enfermerasparaelmundo.org

Siguenosen [ v (@



http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
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POR MATERNIDAD

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesorfa Juridica CGE

El personal estatutario tendrd
derecho a disfrutar del régimen
de permisos establecido para
los funcionarios publicos por la
Ley 39/1999, de 5 de noviem-
bre, sobre conciliacién de la vi-
da familiar y laboral de las
personas trabajadoras.

La duracién del permiso por
maternidad es de dieciséis se-
manas ininterrumpidamente
(seis semanas obligatorias des-
pués del parto). La prestacién
durante el permiso es el 100%
del salario, quitando los con-
ceptos no cotizables. Las vaca-
ciones y el permiso de mater-
nidad se pueden acumular
aunque haya finalizado el afio
natural. El padre puede disfru-
tar del permiso por materni-
dad, excepto las seis semanas
obligatorias de la madre. El
permiso se puede llevar a cabo
simultdneamente o sucesiva-
mente pero sin interrupcion.

La regulacién legal del per-
miso de lactancia viene estipu-
lada en el articulo 37.4 del Es-
tatuto de los Trabajadores (Real
Decreto Legislativo 1/2005, de
24 de marzo, Estatuto de los
Trabajadores), modificado por
la Ley 3/2012, de 6 de julio, de
medidas urgentes para la refor-
ma del mercado laboral. En los
supuestos de nacimiento de hi-
jo, adopcién o acogimiento,
para la lactancia del menor has-
ta que éste cumpla nueve me-
ses, los trabajadores tendrdn
derecho a una hora de ausencia
del trabajo, que podrdn dividir

en dos fracciones. Quien ejerza
este derecho, por su voluntad,
podrd sustituirlo por una re-
duccién de su jornada en me-
dia hora con la misma finali-
dad o acumularlo en jornadas
completas. Del disfrute del
permiso de lactancia puede dis-
frutar un solo progenitor. (Ley
Orgdnica 3/2007 de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva
de hombres y mujeres).

La duracion
del permiso
es de
dieciséis
semanas

Quienes por razones de
guarda legal tengan a su cuida-
do directo algin menor de
doce afios 0 a una persona con
discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, que no desempefie
una actividad retribuida (mo-
dificado por Real Decreto
16/2013, el pasado 21 de di-
ciembre) tendrd derecho a una
reduccién de la jornada de tra-
bajo diaria, con la disminu-
cién proporcional del salario
entre, al menos, un octavo y
un mdximo de la mitad de la
duracién de aquella. Se tiene
que solicitar con quince difas
de antelacién. La concrecién
horaria de la reduccién la de-
termina el trabajador, dentro
de su jornada ordinaria.

Excedencia por cuidado de
hijos. Viene regulada por el
articulo 46.3 del Estatuto de
los Trabajadores, y tendrdn
derecho a un periodo de exce-
dencia de duracién no supe-
rior a tres afios para atender al
cuidado de cada hijo, tanto
cuando lo sea por naturaleza
o por adopcidn.

El articulo 37.3.b) sefiala
que el trabajador, previo aviso
y justificacién, podrd ausentar-
se del trabajo, con derecho a
remuneracion, por alguno de
los siguientes motivos y por el
tiempo siguiente, dos dfas por
accidente, enfermedad grave,
hospitalizacién intervencién
quirtirgica sin hospitalizacién.

En todo caso, manifestar
que estos son los derechos
minimos que corresponden
por Ley al personal de enfer-
merfa, no obstante, cuando se
trate de personal funcionario,
tendremos que aplicar su le-
gislacién autonémica y en el
caso de personal laboral acu-
dir al Convenio Colectivo.

ENVIA Tus DUDAS

Envianos tus preguntas sobre

los derechos que te asisten,

Junto con tus datos personales (teléfono

incluido) y nﬁmero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:

prensa@consejogeneralenfermeria.org

LEGISLACION

=
i
s
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Realizacion del
ejercicio de oposicion
0DOr embarazo

PACO CORPAS. Director de la Asesorfa Juridica CGE
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Una reciente sentencia de la
Sala Tercera del Tribunal Su-
premo (14 de marzo de 2014)
ha reconocido el derecho de
una opositora, en avanzado
estado de gestacién, a celebrar
el ejercicio de oposicién en su
domicilio o en el centro sani-
tario en el que estuviere ingre-
sada, ante la previsién de que
en la fecha de examen estuvie-
ra de parto, como asf fue.

El Alto Tribunal confirma
con ello el fallo del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla
y Ledn, que habia reconocido,
el derecho de dicha opositora
ante la previsible coincidencia
entre la fecha de examen y la
del parto, partiendo de la sin-
gularidad del caso, en el que
se produce una circunstancia
especifica que solamente con-
curre en la mujer que estd a

punto de dar a luz, la cual ve
impedida su normal partici-
pacién en el proceso selectivo.
No se discute, por tanto, si
en el caso se produce o no
fuerza mayor, al no tratarse de
una enfermedad, ni ser equi-
parables el embarazo y el par-
to a una intervencién quirtr-
gica urgente. Para la Sala:

“Dar a luz no parece, en fin,
una causa de fuerza mayor, ya
que es el punto final de un pro-
ceso natural cuyo tinico extre-
mo indeterminado es el mo-
mento concreto que se produce
si bien se sitiia dentro de un pe-
riodo de tiempo delimitado.”

La decisién se basa en el ar-
ticulo 23.2 y la prohibicién
constitucional de discrimina-
cién por razén de sexo (articu-

lo 14), que se proyectan sobre
la maternidad, también prote-
gida por el texto fundamental
(articulo 39.2) y expresamente
tutelada por el articulo 8 de la
Ley Orgénica 3/2007 y por el
articulo 61.1 del Estatuto Bd-
sico del Empleado Publico, ast
como por la doctrina del Tri-
bunal Constitucional. Reco-
noce la Sala que el tribunal ca-
lificador de la oposicién pudo
buscar la forma de acoger la
peticién de la opositora o de
establecer cualquier otra, co-
mo aplazamiento del ejercicio
para evitar el perjuicio que su-
frié, pues no se puede dar por
cierto que la previsién del lla-
mamiento dnico de la base 7.6
cerrase la puerta absolutamen-
te a toda demanda de trato di-
ferente con independencia de
la causa que invocara.



mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Ley39-1999Conciliacion.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/EstatutoTrabajadores.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/LeyReformaLaboral.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/LeyIgualdad.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/RD16-2013ContratacionEstable.pdf

socio de ECIJA y autor del libro
“El derecho al olvido y a la intimidad en
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OPINION

Alejandro Tourifo

Internet

Enfermeria y redes sociales

Pensar en 2014 que las redes sociales son espa-
cios privados destinados a que los individuos
compartan tnicamente experiencias de su acti-
vidad privada es, por definicién, una ingenui-
dad. De hecho, igual que utilizamos platafor-
mas como Facebook o Twitter para compartir
informacién sobre nuestras aficiones, nuestros
viajes o nuestras relaciones personales, cada vez
somos mds los que utilizamos las redes sociales
como herramienta de trabajo en nuestro dia a
dia profesional.

El mundo de la enfermeria no es ni debe ser aje-
no a esta realidad. Facebook o Twitter pueden
ser de gran utilidad en pla-
no profesional. Iniciativas
particulares en Facebook
como “Amazing Nurses”
que, apadrinadas por un la-
boratorio farmacéutico, en-
salzan la figura del profesio-
nal de la enfermerfa, o redes
sociales verticales destinadas
al mundo enfermero como
<enfermerfa.com> son un
buen ejemplo, si no el me-
jor, de que el mundo de la
enfermerfa y las redes sociales caminan desde ha-
ce un tiempo de la mano.

Ese auge y furor de las redes sociales en el en-
torno salud es una muestra mds de ese con-
cepto de salud 2.0 al que nos dirigimos, don-
de el profesional sanitario y el paciente se
valen de la tecnologfa para alcanzar sus fines
de la manera mds 6ptima. Y es que igual que
consultamos nuestros smartphones para saber,
por ejemplo, cudl ha sido el resultado de nues-
tro equipo favorito, ;por qué no valerse, como
profesionales de la salud, de ese mismo smart-
phone para, por ejemplo, controlar y asistir via
telemdtica los niveles de glucemia de un pa-
ciente que vive en el entorno rural?

flickr

Pero el uso de tecnologfas, nuevas o viejas, y
de redes sociales no estd exento de riesgos. A
través de ellas, el sujeto interactiia a través de
un perfil piblico con otros sujetos a los que le
unen intereses o necesidades comunes. Y co-
mo en cualquier comunidad (virtual o no) esa
interaccién genera conflictos, los cuales se
pueden agravar si la participacién del sujeto es
a titulo profesional, mdxime si el bien juridico

protegido es la salud.

Por ello, resulta aconsejable que el profesional
sanitario que actda en comunidad y que aporta
contenidos vinculados al
dmbito de su actividad lo
haga con la consciencia de
que su actividad en la red
tiene tanta o0 mds trascen-
dencia que su actuacién of
fline e igualmente estd so-
metida al mds amplio
imperio de la ley. Esto es, el
profesional que abre un
perfil en una red social de
contenido generalista o de
contenido propio de su
dmbito de actividad ha de respetar las normas
juridicas y deontoldgicas que rijan su actividad
tradicional. Tanto sirve lo anterior para el enfer-
mero que abre un blog sobre enfermerfa o sobre
una enfermedad concreta, como el que abre un
perfil en Facebook y comparte informacién del
dmbito sanitario, como el que decide participar
a titulo de profesional sanitario en una red social
de contacto entre enfermeros y pacientes.

En definitiva, no s6lo debe guiarse quien se
mueve en el entorno social por lo que dictan
las leyes y las normas particulares de los sitios
en los que interactda, sino también por lo que
dicta el sentido comun, muchas veces el mejor
de los aliados en los entornos digitales.

LLEGA LA REVOLUCION A LA WEB DEL
CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

B, Lot smage- . cleve pass ba masmaria

< NUEVO DISENO
(@ NUEVAS FUNCIONALIDADES (3

@ INTERACTIVAY MULTIMEDIA (B

Suscribete al boletin electrénico
DIARIO ENFERMERO

La actualidad de la profesion y la
sanidad a golpe de clic

WWW.CONSEJOGENERALENFERMERIA.ORG


http://www.consejogeneralenfermeria.org

Miradores de Fuentelucha

Alcobendas, a tu medida.

Promocién que iniciamos en Fuentelucha, sin duda la mejor zona
de Alcobendas. Y ademas, ahora tienes la posibilidad de cambiar,
modificar o disefar la distribucion del piso a tu a gusto. Pisos todos
ellos espaciosos y llenos de luz. Vive como siempre has sofiado en
una vivienda hecha a la medida de tus necesidades.

Enfermeria Habitat.

www.miradoresdefuentelucha.enfermeriahabitat.com

2 dormitorios (90,70 m2c¢) + trastero + 2 garajes
de 228.540 € hasta 234.000 € IVA no incluido

3 dormitorios (106,80 - 123,85 m2c) + trastero+ 2 garajes
de 263.960 € hasta 313.600 € IVA no incluido

Hemos entregado nuestras 300
primeras viviendas en Valdebebas
a colegiados y familiares

y queremos seguir construyendo
ilusiones juntos. Ya puedes entrar a vivir en Valdebebas.

éPor qué esperar? Ya estamos entregando viviendas de esta exclusiva
promocion a los socios. Beneficiate de un descuento de hasta 5000€
sobre el precio y de una financiaciéon del 90%. Ven a visitarlas, te
convenceras que es una oportunidad uUnica de vivir frente a un gran
parque forestal en unas condiciones incomparables.

Te mostramos nuestras nuevas

promociones que estan creciendo

en Madrid.
www.tupuedesenvaldebebas.com

3 dormitorios (98,32 m2c) +trastero + 2garajes 266.700 €

4 dormitorios (10710 m2 ¢) +trastero + 2garajes 286.529 €

4 dormitorios (112,09 m2c) +trastero + 2garajes 291.835€

IVA no incluido

Valdebebas 4

Nunca has estado tan cerca
de poder vivir en Valdebebas

A solo 5 minutos de Madrid, ésta obra ya iniciada ofrece una calidad
de vida incomparable por situacion y precio. Tanto estan gustando
las viviendas y las condiciones que ofrecemos a socios y familiares...
ique ya solo gquedan 6!. La entrega esta prevista para octubre

de 2015. Inférmate de las condiciones especiales, porque vamos

a ponerte muy facil que puedas vivir en Valdebebas

La misma ilusion y confianza
nos lleva a iniciar en breve nuevos
proyectos en:

Arroyofresno

Majadahonda (Rozamartin)

San Sebastian de los Reyes (Tempranales)
Llamanos si estas interesado.

www.tupuedesenvaldebebas.com

2 dormitorios (73,25 m2c) + trastero + 2garajes 165.619€
3 dormitorios (92,20 m2c) + trastero + 2garajes 196.600 €

IVA no incluido

Valdebebas como nunca

lo has visto antes

Hemos iniciado las obras de esta pequefa gran promocion frente al
parque mas grande de Europa. Unas vistas Unicas que te ofrecera
otra mirada sobre cémo vivir en Valdebebas sin pagar mas. Precio,
ubicacion y una promocion mas exclusiva te abre las puertas a vivir
de otra forma en Valdebebas a partir de Octubre del 2015.

www.tupuedesenvaldebebas.com

2 dormitorios (85,85 m2c) + trastero + 1garaje 183.327 €
3 dormitorios (109,65 m2c) + trastero + 2garajes 231.029€

IVA no incluido

Llamanos, nos encantara 638 327 226

ensefarte alguna de nuestras

promociones terminadas 91 334 55 55

Asi de facil. S6lo por venir a vernos o enviarnos
‘gente de tu parte, te puedes llevar un scooter
125cc, éte subes a esta oportunidad?

ENFERMERIA HABITAT


http://www.enfermeriahabitat.com
http://www.enfermeriahabitat.com
http://www.miradoresdefuentelucha.enfermeriahabitat.com/
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com

34

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:

(/Rosalia de Castron® 13- 1° I
15004 La Coruiia

Tel.: 981216 416

E-mail: congrega@congrega.es
httpy/

www.enfermeriaencardiologia.com

XXX JORNADAS
NACIONALES

DE ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
CIRUGIA ORTOPEDICA

Lugar: Santander,

del 7 al 9 de mayo de 2014
Organiza: Asociacion Jornadas
en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (JENCOT)

Mas informacion:

Secretaria técnica: Sanicongress,
G/ Jazmin, 52-B, bajo,

28033 Madrid

Tel.: 902 190 848

Fax: 902 190 850

E-mail: sanicongress@
30enfermeriatraumatologia.com
http://www.30enfermeria

traumatologia.com

J%rnadas Nacionales
Enfermeria e

I: I Traumatologia y
Cirugia Ortopédica
(H]] % del7al9de

MAYO 2014

SANTANDER

et Pk o Festhnes o

X SIMPOSIO NACIONAL
SOBRE ULCERAS POR
PRESION Y HERIDAS
CRONICAS (GNEAUPP)
JUNTO A LA 24TH
CONFERENCE OF THE
EUROPEAN WOUND
MANAGEMENT

Lugar: Madrid (Ifema)

del 14 al 16 de mayo de 2014
Organiza:

GNEAUPP

(Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas)

y EWMA

(European Wound Management
Association)

Mas informacion: Plaza Tomds
y Valiente, 4 Bajo, 26004 Logrofio
Tel.: 941 239 347 / 629 483 210
E-mail: gneaupp@arrakis.es

http://www.gneaupp.org

EWMA-GNEAUPP

14-16 May 2014 20

IV CONGRESO
NACIONAL

DE ENFERMERIA
EN CIRUGIA

Lugar: Alicante,

del 28 al 30 de mayo de 2014
Organiza: Sociedad Espafiola
de Enfermeria en Cirugia
Mas informacion:

Fabula Congress S.L.,

(C/ Las Naves, 13, 3°2,

28005 Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Tel.: 91 473 50 42

E-mail:
albertomoraga@fabulacongress.es
http://www.fabulacongress.es/
congresoenfermeriacirugia
seecir2014/

4° Congreso Nacional

Alicante - 28 29 y 30 Ma\m

MELIA « (i p

IX CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
DE LA DEFENSA

Lugar: Madrid,

del 16 al 18 de junio de 2014
Organiza:

Ministerio de Defensa

Mas informacion:
Sanicongress,

C/Orense, 85.

28020 Madrid.

Tel.: 902 190 848

Email:
sanicongress@enfermeria
defensa2014.es

httpy//

www.enfermeriadefensa2014.es

NACIONAL

DE
. ENI‘ERMERLA

o

No lo dudes.
Unete a la comunidad enfermera mas
grande CON UN SOLO CLIC.

‘ CONVOCATORIAS

| EDICION

DEL PREMIO
CRISTALMINA®

DE ENFERMERIA 2014

Plazo de entrega: 26 de
septiembre de 2014

Tema de la convocatoria:
Procedimientos o casos
clinicos en los que se utilice
Cristalmina, gluconato de
clorhexidina 1 %, en sus
diferentes presentaciones
(Cristalmina 10 mg/ml
solucion para pulverizacion
cutanea, Cristalmina
solucion o Cristalmina Film).
Dotacion:

1.500 euros

Mas informacion:

Revista ROL de Enfermeria
(PREMIO CRISTALMINA®
DE ENFERMERIA 2014)

¢/ Peris i Mencheta, 50.
08032 Barcelona

Tel.: (+34) 93200 80 33
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/

ConvocatoriaCristalmina2014.pdf

MATRONAS BILBAO 2014

Convoca: Asociacion de
Matronas de Euskadi-Euskadiko
Emaginen Elkartea

Plazo de entrega: 15 de mayo
Premio: Se entregaran cuatro
premios: dos al mejor poster y a
la mejor comunicacion de
matronas y otros dos al mejor
poster y a la mejor comunicacién
de matronas residentes. Dotacion:
300 € cada premio.

Mas informacion:
matronasbilbao2014@eventi3.com
Tel.: 94439 93 93
http://www.matronasbilbao2014.
com/

23/24/250CTUBRE

matronas
bilbac2014

garantia de
profesionalidad

El Consejo General e‘l
Enfermeria apuesta pc&

les cientificas, instituciones, asociajjones §f
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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

G/ Manuel Uribe 13, Bajo Dcha.
28033 Madrid

Tel.: 961 667 384

Fax: 917219194

E-mail: paradigma@grupo-
paradigma.com

http://www.enfermeria21.com/

metas-premios-metas/



http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/ConvocatoriaCristalmina2014.pdf
mailto:matronasbilbao2014@eventi3.com
http://www.matronasbilbao2014.com
mailto:paradigma@grupo-paradigma.com
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
mailto:congrega@congrega.es
http://www.enfermeriaencardiologia.com
http://www.30enfermeriatraumatologia.com
mailto:gneaupp@arrakis.es
http://www.gneaupp.org
mailto:albertomoraga@fabulacongress.es
http://www.fabulacongress.es/congresoenfermeriacirugiaseecir2014/
http://www.enfermeriadefensa2014.es
mailto:sanicongress@30enfermeriadefensa2014.es
https://twitter.com/CGEnfermeria
http://www.linkedin.com/groups?home=&gid=3749314&trk=anet_ug_hm
www.facebook.es/CGEnfermeria
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3 Oscura historia
de la Psiguiatria en un
mamcomm del siglo XIX

~ El Museo del Dr Gu'islain de Gante (Bélgica) muestra el desgarrador trato a los enfermos
4 mentales a ] la.plﬁ ela hl/s;ona. Entre los muros de este tétrico sanatorio se expone
\también, de fo i mporal la visién més cruda del impacto de la guerra sobre la |

S

cordura de]k s&r i ano y‘el sufrlmlento ante el horror.
3 JJ o

Fachada del sanatorio

VIAJES

Antigua sala del hospital

DAVID RUIPEREZ. Gante (Bélgica)
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Carteles de la exposicion y el
museo

La ciudad de Gante, en Bélgi-
ca, es uno de los emblemas
turisticos del pafs junto a la
bellisima Brujas. Pero no tan
conocido como sus majestuo-
sas iglesias y rincones de cuen-
to es un sobrecogedor museo
ubicado en una antigua insti-
tucién para enfermos menta-
les. Entre sus muros, personas
con todo tipo de trastornos
psiquidtricos padecieron en
sus carnes tratamientos con
electroshock o agresivas lobo-
tomias mientras dormfan en
camas jaula en aquellos tiem-
pos oscuros de la Psiquiatria.
El Museo del Dr. Guislain
ofrece un minucioso recorrido
por la historia de esta especiali-
dad médica, remontdndose a
las peligrosas trepanaciones lle-
vadas a cabo casi desde el ori-
gen del hombre moderno. La
mirada perdida de pacientes
psiquidtricos que sufrieron to-
do tipo de vejaciones, conside-
rados seres a extinguir por los

Muestra de la exposicion

nazis, acompanfa al visitante
junto a videos de personas en
pleno tratamiento, nifios aban-
donados por sus padres por su
retraso mental y criminales en
acto o en potencia. Un negro
panorama que invita a reflexio-
nar sobre los misterios de la
mente y el sufrimiento huma-
no cuando la medicina no tie-
ne respuestas.

Ademds de la exposicién
permanente entre sillas de rue-
das e instrumental médico an-
tiguo, el museo acoge hasta el
mes de junio de 2014 otra
muestra que provocard el mis-
mo impacto que la Historia de
la Psiquiatria. Bajo el nombre
de “Guerra y trauma” distintos
artistas y fotoperiodistas dan
testimonio del devastador gol-
pe para la salud mental que su-
pone luchar en una guerra, an-
tigua o moderna, para un ser
humano en la flor de la vida.
En un rincén, cinco soldados
uniformados componen una

siniestra banda de musicos con
el rostro deformado por las ar-
mas, como los que regresan
hoy de Afganistdn o luchan en
Siria. Representan los comple-
jos de quienes vuelven del fren-
te, pero viven con un informe
rostro que le resulta esquivo a
la sociedad. En otra sala, un
grupo de hombres aguarda el
instante de ser fusilado en una
pintura de la Guerra de Bos-
nia; o los enfermos mentales
africanos atados a un drbol en
un clima bélico... Una reali-
dad incémoda e ignorada que
justifica una visita a este museo
tan particular.

Informaciones
practicas

Direccién: Jozef Guislains-
traat, 43 (Gante). En el tran-
via nimero 1 se llega sin pro-
blemas desde el centro y las
indicaciones son claras para sa-
ber dénde hay que bajarse.
Entrada: 6 euros. Horario de
apertura: Martes a Viernes:
9.00-17.00h. Fin de semana:
13.00-17.00h. Lunes cerrado.

MAS .
INFORMACION

Web: :
www.museumdrguislain.be

E-mail:
info@museumdrguislain.be



http://www.museumdrguislain.be
mailto:info@museumdrguislain.be
http://www.visitgent.be/es/home
http://www.belgica-turismo.es/accueil/es/index.html
http://www.belgica-turismo.es/accueil/es/index.html
http://www.museumdrguislain.be/en/

OBJETIVO

)3 B »\Buenas

TRAVELEUS AGRS<

DESTINOS PROPIOS
Reserva ya tus vacaciones de verano y
beneficiate de un 15% de descuento.
jAhora mas hoteles y destinos!

CIRCUITOS

desde 2.020 €/persona

Salida 4 de Julio (8 dias / 6 noches)

Incluye: vuelos + hotel en AD + traslados + entradas + guias acompa-
Rante y local

desde 995 €/persona

Salida 9 de Julio (7 dias / 6 noches)

Incluye: vuelos + hotel en PC + traslados + entradas + guias acompa-
nante y local

desde 1.050 €/persona
Salida 24 de Junio (8 dias / 7 noches)
Incluye: vuelos + hotel en PC + traslados + entradas + guias acompa-

hante y local
PASSWORD: ENF04CG I
Vlido para reservas con fecha de salida de Junio a Septiembre con + 30 dias de antelacién en Paquete Vacacional, MAS INFORMACION Y RESERVAS: 91 354 09 10
Solo Hotel Urbano y de Costas, Circuitos y Cruceros www.buenasvacaciones.com

*Consultar condiciones y producto disponible en esta promocion


http://www.buenasvacaciones.com

Fiat 500L Living 1.6 16v MultiJe

4 VISTIENDO ¢

MARCELO CURTO NATES. Santander

D CV Start&Stop 7 p.

La pasada Semana Santa vi en
los alrededores de Marsella, en
Francia, un Fiat 500 de los
antiguos, en un negocio de
compra-venta. Para aquellos
que no lo conozcan, deben sa-
ber que es un precioso y dimi-
nuto “huevito”, mds pequeno
que un Seat 600. Nada que
ver con el coche de este arti-
culo, que lo dnico que tiene
en comun es el nombre de la
marca y el modelo.

Y es que el Fiat 500L ya es
un coche con unas ciertas di-
mensiones. Y la nueva versién
Living las ha hecho m4s gran-
des todavia. Estamos ante una
carrocerfa monovolumen en
un vehiculo de 4,35 metros de
largo, 1,78 de ancho y casi
1,70 de alto. Fiat ha alargado
la parte trasera del 500L para
darle m4s espacio al habitdcu-
lo y poder asi optar a alojar en
este a siete personas, o bien (lo
mds razonable) a cinco perso-
nas y un buen maletero; y tan

bueno, puesto que el volumen
méximo con dos filas de asien-
tos disponibles (cinco plazas)
es de 493 litros, quedando el
minimo en 416 litros. Cuan-
do estdn instaladas las siete
plazas, sin embargo y debido a
su longitud total, se queda en
tan sélo 168 litros. Existen po-
cos vehiculos en el mercado
que, con esta longitud total,
ofrezcan la capacidad de llevar
a siete personas.

Fiat ha
agrandado la
parte trasera
del 500L
para darle
mayor
capacidad

El vehiculo pesa 1.500 kg y

su traccién se confia a tres

mecdnicas diésel, con 16 vil-
vulas en total, turbo y con in-
yeccién directa por conducto
comdun. La primera de ellas es
un motor Multijet II que rin-
de 85 CV de potencia; las dos
restantes son dos motores de
1,6 litros de capacidad y con
dos potencias diferentes: una
de 105 CV'y, la mds potente,
con 120. Teniendo en cuenta
el peso del coche quizd el mo-
tor 1,6 pueda ser mds reco-
mendable, ya que el consumo
no es escandaloso gracias, en
parte, a su sistema automdti-
co de parada y arranque del
motor. Por ejemplo, en circu-
lacién en vias extraurbanas, el
consumo se queda en 4 litros
por cada 100 km; en ciudad,
esta cifra sube hasta los 5,5
1/100 km, para quedarse en
4,8 como referencia de con-
Sumo mixto.

La caja de cambios es ma-
nual, de seis velocidades, y la
frenada se conffa a discos de

MOTOR

freno en los dos ejes, algo muy
necesario cuando viajan siete
personas a bordo. El modelo
que se analiza en este articulo
cuesta 20.900 euros.

Equipamiento

Por el precio anterior, Fiat
ofrece en su 500L Living
equipamiento de seguridad
como airbags de cabeza delan-
teros y traseros, frenos anti-
bloqueo (ABS) y distribucién

electrénica de la frenada, siste-

ma de ayuda para el inicio de
la marcha en pendiente ascen-
dente, controles de estabilidad
y de traccién y dispositivo pa-
ra el control de la velocidad de
crucero.

Direccién asistida, faros anti-
niebla, ordenador de a bordo,
sensores traseros de estaciona-
miento, mandos de radio en el
volante y retrovisores exteriores
térmicos entran también en el
equipamiento de serie.

En cuanto a los elementos
de confort, se pueden citar, de

Existen pocos
vehiculos de su
longitud que
puedan llevar a
siete personas

serie, el encendido automadtico
de las luces y el sensor de llu-
via, el climatizador bizona, ele-
valunas eléctricos en todas las
plazas, segunda fila de asientos
deslizable y cristales traseros os-
curecidos. La tercera linea de
asientos se ofrece sin coste, al
igual que un sistema para sepa-
rar el volumen del maletero en
tres niveles. El asiento del pasa-
jero delantero es abatible.

El Fiat 500 de Marsella era
amarillo huevo, casi mostaza.
Lo que se dice “un huevito”.
Todo un capricho.

Consumo medio (I/100km): 4,8
Largo/ancho/alto (mm): 4.352/1.784/1.667
Peso (kg) Peso (kg): 1.500

Volumen minimo del maletero (1): 416 5p.
Combustible: Gaséleo

Potencia maxima (CV): 120

Numero de cilindros: Cuatro en linea
Cilindrada (cm?®): 1.598

Sistema Stop/Start: Si

Caja de cambios: Manual, 6 velocidades
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se despide de Barcelona

Foto: Javier Naval

ANA MUNOZ. Madrid

Es una de las obras de teatro
mds representadas de todos
los tiempos. Parece inagota-
ble, y es que cada vez que
vuelve a las salas cuelga el car-
tel de “completo”. Su intriga,
suspense y tramas perfecta-
mente tejidas no envejecen
con el paso del tiempo. Mds
de sesenta afos de representa-
ciones ininterrumpidas en
Londres no son nada para
“La Ratonera” (7he Mouse-
trap) de Agatha Christie.

La escritora britdnica termi-
né la obra en 1952 y ese mis-
mo afio se estrend en el 7Thea-
tre Royal de Nottingham.
Desde entonces, no ha para-
do de batir distintos records

Guinness, con mis de diez
millones de espectadores que
han visto distintas versiones
de la obra, en mds de 25.000
representaciones.

La historia

“La Ratonera” estd ambienta-
da en los afios 40, y se desarro-
lla en la casa de hospedaje
Monkswell Manor, a las afue-
ras de Londres. Ocho persona-
jes han quedado alli atrapados
por una intensa nevada. La in-
triga detectivesca se desata
cuando uno de ellos muere
asesinado y todos se convier-
ten, a la vez, en sospechosos y
en posibles victimas. ;Quién

El espectador
elucubrara,
creara todo

tipo de teorias

es el asesino en esta oscura
mansién donde nada es lo que
parece?

Ultimos dias

La adaptacién que ahora se re-
presenta en el Teatro Apolo de
Barcelona estd firmada y dirigi-
da por Victor Conde, con es-
cenografia de Ana Garay y evi-
dentes tintes cinematogréficos.
Mis de 30.000 espectadores la
han visto ya en la Ciudad
Condal, de la que se despedird
con el mes de mayo. Quienes
deseen verla, todavia pueden
comprar entradas para una de
las tiltimas representaciones. El
reparto lo conforman Mariona
Ribas, Ferran Carvajal, Aleix
Rengel, Xavier Bertran, Anna
Gras-Carrefo, Santi Ibdfez,
Joan Amargos e Isabel Rocatti.

Una obra que mantendr4 al
espectador pegado al asiento,
expectante y ansioso de resolver
el enigma, con constantes giros
argumentales que le hardn elu-
cubrar, crear todo tipo de teo-
rfas, apostar por la culpabilidad
o inocencia de unos u otros y,
sobre todo, disfrutar de esta
emocionante historia al mds

puro estilo Agatha Christie.

MAS '
INFORMACION

www.teatroapolo.com/
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SANTIAGO GIL. Las Palmas
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Remedios la Bella

Remedios la Bella

Alguien decfa en la radio que habfa muerto su padre. A ella s le acababa de derramar la leche
mientras preparaba el desayuno de sus nietos en un piso de Queens. Tenfan un pequefio
establecimiento en el que servian almojdbanas colombianas, empanadas tolimenses y zumos de
guandbana. Uno de los hijos de su prima era conductor en una de las guaguas que hacfan el
recorrido por los barrios que rodean Manhattan y venia varias veces al dfa cargado de turistas.
Con lo que vendian a esos viajeros y con los consumos de los compatriotas podian ir tirando. Su
padre la habia hecho subir al cielo cuando tendfa la ropa en Macondo; pero nadie entendié que
aquella imagen no era mds que una metéfora. Ella se casd, tuvo dos nifios y se vino a vivir a
Nueva York hace muchos afios. Ahora cria a sus nietos y sigue preparando cada mafana las
empanadas tolimenses y las almojdbanas que vende su marido en la calle mas colombiana del

barrio.

E-mail: santiagogil2006@gmail.com
Blog: http://blogdesantiagogil.blogspot.com

9

...[pero podras hacer esto

Enfermeria Facultativa cambia para darte mucho mas

Enfermeria Facultativa ha dejado de editarse en papel
para distribuirse exclusivamente a través de la nueva
plataforma InfoEnfermeria. De esta manera, tu revista
favorita de enfermeria cambia para darte mucho mas.
Inscribete y accede a toda una nueva era de contenidos
enfermeros.

infe 4
enfermeria

Organizacion Colegial de Enfermeria

InfoEnfermeria te da acceso gratuito a:

1. La nueva version quincenal de Enfermeria Facultativa, que pasa de los 10
numeros actuales a editar 23 al ano.

2. La revists

ientifica del CIE International Nursing Review.

3. Mas de 30 revistas nuevas editadas cada mes por los Colegios de

Enfermeria.

4. La hemeroteca de toda la Organizacion Colegial.
5. Canal Enfermero, la nueva TV de la Organizacion Colegial

Si eres enfermero colegiado, inscribete gratis
www.infoenfermeria.com

PUBLICACIONES

LB
. PASANA PrgaN

Guia de pruebas
diagndsticas y de
laboratorio

Autoras: Pagana, K.D;
Pagana, T.]

Editado por: Elsevier Masson,
Travessera de Gracia, 17-21,
08021 Barcelona

Tel.: 93 241 88 00

Fax: 93 241 90 20

E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

El libro presenta casi 400 en-
tradas que revisan mds de 850
pruebas diagndsticas de interés.
Cada prueba se explica en una
entrada distinta, siguiendo un
orden alfabético, lo que permi-
te localizarla con rapidez. La es-
tructura de la informacién en
cada una es: nombre, tipo, re-
sultados normales para cada
grupo de edad, valores criticos,
explicacién y fisiologfa relacio-
nada, contraindicaciones, com-
plicaciones, factores que pue-
den modificar los resultados,
procedimientos y cuidado del
paciente, antes, después y du-
rante la prueba. Se han incor-
porado pruebas nuevas, como
los anticuerpos antiglucano, el
genotipo de sensibilidad a f4r-
macos, las pruebas genéticas de
laboratorio y la enolasa neuro-
especifica. El resto se ha revisa-
do y actualizado. El texto clari-
fica la responsabilidad de los
distintos profesionales, con el
objetivo de garantizar la realiza-
cién exacta y segura de las
pruebas y evitar repeticiones
innecesarias para el paciente.
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Enfermeria de salud
mental y
psiquiatrica.
Valoraciéon y
cuidados

Autora: Joana Fornés Vives
Editado por: Médica
Panamericana Edificio Arcis,
C/ Quintanapalla n°8, 4°B,
28050 Madrid

Tel.: 91 131 78 00

E-mail: info@panamericana.es
http://www.medicapaname
ricana.com

Esta obra consta de tres partes
esenciales y bien diferenciadas
que proporcionan una vision in-
tegradora de la persona con pro-
blemas mentales. En la primera
aporta un instrumento enferme-
ro que ha demostrado ser muy
util en el campo de la salud
mental: el modelo de registro.
Este pretende ser una gufa de
trabajo eficaz para proporcionar
informacién esclarecedora de los
datos recogidos.

La parte II incluye diferentes
propuestas de actuacién en sa-
lud mental a través de planes de
cuidados estandarizados. Y para
finalizar, la tercera describe va-
rios casos clinicos correspon-
dientes a los trastornos y proble-
mas de salud expuestos en los
planes de cuidado. Sin duda,
constituye una ayuda esencial
para la formacién y para la préc-
tica clinica, que resulta Wtil tan-
to para el estudiante de pregra-
do, como para el programa de
formacién de posgrado y para el
profesional de enfermerfa.

Gestion clinica

Autora: Loreto Macid Soler
Editado por:

Elsevier Masson,

Travessera de Gracia, 17-21,
08021 Barcelona

Tel.: 93 241 88 00

Fax: 93 241 90 20

E-mail:
editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/

Cuidados de Salud Avanzados
es una coleccién de monogra-
fias dirigidas a profesionales de
la salud.

El objetivo es ampliar los co-
nocimientos bdsicos adquiridos
durante el grado, proporcio-
nando contenidos avanzados en
cada una de las materias trata-
das. Su orientacién recoge las
cuatro funciones que la Organi-
zacién Mundial de la Salud
otorga a las profesiones sanita-
rias: asistencial, docente, inves-
tigadora y gestora.

En el caso de Gestion Clinica,
su autora pone de manifiesto la
importancia y la necesidad de
la formacién en gestién sanita-
ria en todos los niveles del siste-
ma sanitario. Los gestores, en-
tendidos como aquellos que
toman decisiones sobre los ser-
vicios sanitarios y los cuidados
que se prestan a los ciudada-
nos, podrdn conocer e interio-
rizar con esta obra los concep-
tos de gestidn, que también
resultardn de utilidad a los es-
tudiantes de posgrado, a los
profesionales clinicos y asisten-
ciales, asf como a los docentes e
investigadores.


mailto:santiagogil2006@gmail.com
http://blogdesantiagogil.blogspot.com
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/
mailto:info@panamericana.es
http://www.medicapanamericana.com
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es/
http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
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“"TECNO-REGALOS”
para el Dia de la Madre

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La complicacién a la hora de elegir el regalo adecuado para nuestra madre puede derivar en la
compra de los mismos productos de siempre, los cldsicos, del perfume a la blusa. Sin embargo,
a mds de una le hard mucha ilusién recibir ese regalo tecnolégico que no se atreve a pedir.

Combinacidén de tableta
y navegador GPS

Vexia presenta un producto que retine lo mejor de una
tableta de 7 pulgadas y las caracteristicas de un navegador
GPS para nuestros viajes. Se trata de tener a mano la
mejor informacién y aplicaciones en una pantalla téctil
pensada para el coche y para el uso cotidiano. Sirve también de
sistema de entretenimiento para nifios y adultos en el vehiculo. Su precio es de 159 euros.

Para deportistas

Cuando uno se dedica a hacer deporte de forma habitual
acaba necesitando de dispositivos que registren las marcas
y le ayuden a controlar el esfuerzo. Tom Tom ha mejorado
su reloj deportivo incorpordndole el pulsémetro para no
depender de las cldsicas bandas de cardiofrecuencia. Sirve
para varios deportes como el running, natacién o bicicleta.
Es ligero y preciso. Cuesta unos 270 euros.

La tableta, protegida con estilo

Las personas que deben llevar su tableta consigo por
motivos de trabajo encontrardn en estos bolsos de
Piquadro un aliado para cumplir ese fin, sin renunciar
al estilo. Muchas mujeres no desean llevar esos grises
maletines de ordenador, que a menudo son
incémodos. Precio: 335 euros.

Un disco duro de diseio
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Una auténtica obra de arte que quedard bien en cualquier
escritorio. Esta esfera chapada en plata es una pieza de Christofle
que causa sensacion y llega de la mano de LaCie y Sphere.
Cuenta con un terabyte de memoria, pero el precio no les
gustard tanto como su disefio. Cuesta 390 euros.

Py [Pt Y e C e f] ol Al _.l
Seguridad del Seguridad de!

profesional 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 \



http://seguridaddelpacienteyenfermero.com
http://www.lacie.com/es/index.htm
http://www.tomtom.com/es_es/products/your-sports/tomtom-multi-sport-cardio-gps-watch/white
http://www.piquadro.com/es
https://www.vexia.eu
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Reirse de |os topicos

es muy

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Sano

Proporciona cierto alivio
comprobar cémo una pelicu-
la que toca temas como la in-
dependencia del Pais Vasco y
el mundo “abertzale” no ha
desatado mds reaccién que la
risa, en lugar de una oleada
de criticas, crispacién o algo
peor. Hace no muchos afios
la situacién hubiera sido radi-
calmente diferente. Sin em-
bargo, Ocho apellidos vascos ha
hecho un taquillazo histérico
en nuestro pais y ha generado
tal entusiasmo y buenos co-
mentarios que puede ocurrir
que cuando ahora la vea crea
que no ha disfrutado tanto
como esperaba.

El choque cultural entre el
Romeo sevillano —Dani Ro-
vira— en busca de su Julieta
vizcaina, la bellisima Clara
Lago, da para muchas situa-
ciones cémicas en el plano ar-
gumental y otras que surgen
sélo con las simples expresio-
nes faciales de los protagonis-
ta. Hay un secundario sin el

que la pelicula no serfa la mis-
ma. Karra Elejalde borda su
papel de aguerrido marinero
representante de la esencia de
Euskadi, que antes se cortarfa
un brazo que ver a su hija sa-
liendo con un andaluz. La si-
tira no sélo afecta a los norte-
fios, sino que el fervor
religioso desatado o la perma-
nente preocupacién por ir
“hecho un pincel” son lugares
comunes de la idiosincrasia
sevillana de la que se mofan
director y guionistas. Pero no
lo hacen de forma burda y
ofensiva, sino que si somos asf
y tenemos en cada rincén de
Espafa nuestros puntos ridi-
culos o estrafalarios, nada me-
jor que tomdrselo con humor.
Ya que, como se dice, “Spain
is different”, y cada regién,
pues mds “different” ain.

Precedentes

A algunos Ocho apellidos vas-

cos. .. les recordard a la diver-

tida Bienvenidos al Norte
(Dany Boon, 2008) y su
clon italiano —mejorable—
Bienvenidos al Sur (Luca Mi-
niero, 2010). Lo que ocurre
es que la cercanfa provoca
que los acentos, las expresio-
nes y cada situacién cémica
nos toque mucho mds de
cerca que lo que vefamos en
las mencionadas peliculas.
Por lo demis, el director to-
rea con maestria situaciones
a priori “delicadas” como
una manifestacién por la in-
dependencia enfrente de un
pelotén de antidisturbios, y
ciertas referencias a la parti-
cular situacién vasca sin que
nadie se ofenda, ni le den ga-
nas de salirse del cine. Bue-
no, puede que si, pero sélo
es gente que no puede asu-
mir que la realidad se puede
pintar con una sonrisa, que
la diferencia no tiene por qué
llevar al odio y la segregacién
y que el amor lo puede todo.
Olé y agur.

Cursos de Formacion Continuada
acreditada

Convocatoria: marzo-mayo 2014

CURSOS CREDITOS
- Ulceras por presion, heridas crénicas y quemaduras. 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

Inféormate en:
- Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid ®
£ had
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premio a Emilio Farifia, enfermero coordinador
del estudio

EL COEGI
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REDACCION. Madrid

La presidenta del Colegio de Enfermerfa de
Guipuzcoa (COEGI), Pilar Lecuona, ha entre-
gado a Emilio Farifia, profesor titular del De-
partamento de Enfermerfa de la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria, el Premio del
COEGI a la Mejor Comunicacién del XXI
Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de
Enfermeria Geridtrica y Gerontolégica (SE-
EGG), por el trabajo titulado ;Qué importan-
cia le da el personal de enfermeria al uso de res-
tricciones flsicas en personas mayores?.

El trabajo premiado por el colegio es un estu-
dio descriptivo, realizado entre una muestra de
785 profesionales de enfermerfa de cuatro co-
munidades auténomas. En él se concluye que
los enfermeros todavia consideran importante la
aplicacién de restricciones fisicas en la prdctica
cotidiana, en especial para tratar de evitar caidas.
“Este dato contrasta con trabajos publicados en
paises del entorno, donde se observa un cambio
de actitud ante dicho procedimiento. Otro de
los hallazgos relevantes es que la mayor parte de
los profesionales han considerado insuficiente su
formacién con respecto a esta materia’, explica
Emilio Farifia.

A la vista de estos resultados, los autores in-
sisten en la necesidad de mejorar la formacién
del personal de enfermerfa, “en especial la re-
lacionada con el uso de alternativas a la limi-
tacién de la movilidad de los pacientes”. Asi-
mismo, serfa conveniente que se conocieran
las recomendaciones internacionales vincula-
das a su aplicacidn. Por otra parte, recuerdan
que la prevalencia del uso de restricciones fisi-
cas en Espafia es bastante elevada, “y ello a pe-
sar de que afectan a numerosos aspectos éticos
y legales, ademds de ocasionar importantes
perjuicios sobre la salud de las personas”.

En su opinién, resulta por tanto de interés la
puesta en marcha de estudios que ayuden a
identificar los factores que puedan estar promo-
viendo un mayor uso de este procedimiento.
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integral con acceso directo a
publicaciones y contenidos
multimedia.

Descubre aqui todos los
contenidos de una nueva
edicion de Diario Enfermero.

plataforma de comunicacion E

Dos enfermeras cuentan c6mo compaginan su vida personal y
profesional

o =

Enfermeras expertas en ventilacién mecdnica, claves en la terapia Més de 150.000 pacientes de parkinson buscan héroes andnimos
respiratoria para vivir mejor

Diario Enfermero, toda la informacion sanitariay
profesional a golpe de clic
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