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Enfrentarse al diagnéstico del
parkinson

Una experiencia real de
cooperacion

LA ENFERMERIA DEPORTIVA

El planeta entero pone sus ojos en el Mundial de Brasil en un momento en que
los enfermeros de los clubes de fiitbol intentan recuperar su papel protagonista
en el deporte de élite
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Deporte sin riesgos

La préctica de cualquier deporte lleva aparejados ciertos bene-
ficios y valores, como son el compafierismo, el esfuerzo, el sa-
crificio, la disciplina o el espiritu de superacién. También uno
aprende a cuidarse, a vigilar su alimentacién o a no cometer ex-
cesos. En resumen, a llevar una vida sana y activa. Y lo dice al-
guien con conocimiento de causa, que tuvo la oportunidad de
competir en la élite. Pero el deporte también entrafa riesgos,
lesiones de toda {ndole, traumatismos cuando se trata de un
deporte de contacto o de equipo, incluso situaciones que ame-
nazan la vida. Uno puede cuidarse, pero hay momentos en que
lo mejor es tener cerca a quien sabe cuidarte y prestar la mejor
asistencia sanitaria: un enfermero.

Estos dias la atencién medidtica y la de la sociedad se centra
casi exclusivamente en un balén y 22 hombres que defenderdn
el honor de su pais bajo el sol de Brasil en la Copa del Mundo
de Futbol, el mayor acontecimiento deportivo del planeta
junto con los Juegos Olimpicos. En este ndimero de ENFER-
MERIA FACULTATIVA hemos querido tomar el pulso a los
compafieros que trabajan en equipos de fitbol profesionales.
Frente al espiritu de pertenecer a un equipo multidisciplinar,
cada uno con su rol y todos sumando esfuerzos para cuidar al
deportista, una vez mds entristece comprobar cémo otros pro-
fesionales de la salud a veces prefieren no ir de la mano. Pues
tal y como establece el articulo 9 de la LOPS “la atencién sa-
nitaria integral supone la cooperacién multidisciplinaria, la in-
tegracién de los procesos, y la continuidad asistencial”.

También surge una reflexién que no debemos dejar de lado.
:Cudntos de nuestros hijos, hermanos o nietos juegan al fiitbol
—o a otro deporte— los fines de semana con su equipo ama-
teur? En esos campos municipales o instalaciones deportivas si-
milares todos corren el mismo riesgo que Ronaldo o Messi de
sufrir una fractura, un corte o perder el conocimiento. Sin em-
bargo, ;cémo es posible que no exista, con decenas de personas
practicando deporte en el mismo sitio, la obligatoriedad de la
presencia de un profesional sanitario para atender cualquier per-
cance que pudiera producirse? En unos minutos, un apasio-
nante partido de futbol puede transformarse en tragedia, un
drama que alguien con los conocimientos y experiencia en el
dmbito de la salud deportiva puede evitar. Especialmente, un
enfermero.
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LA ENFERMERIA
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El planeta entero pone sus ojos en el Mundial de Brasil en un momento en que los
enfermeros de los clubes de fiitbol intentan recuperar el terreno perdido

PORTADA

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Hubo un tiempo en que el
enfermero de un equipo de
fitbol era una figura clave en
la dindmica del grupo y un
profesional cercano a los juga-
dores. Hoy, en el futbol de es-
trellas, millones, pasiény lo-
cura colectiva los enfermeros
también tienen su rol en los
equipos de la élite y en las se-
lecciones que van a competir
para quitarle a Espafia el cetro
de campedn en Brasil. Sin
embargo, los profesionales
que trabajan en el dmbito del
deporte contemplan con pre-
ocupacién el futuro de esta
parcela de la enfermeria. Las
razones son variadas, como
una ausencia de formacién
en el Grado, un protago-
nismo creciente de los
fisioterapeutas y un
escaso reconocimien-
to medidtico, en un
mundo muy medid-
tico.

Carlos Martinez,
presidente de la Aso-
ciacién Espafiola de
Enfermerfa Deportiva
(AEED), y quien estuvo
casi tres décadas al frente
de la enfermeria del Real Ma-
drid cree que “antes de los
afios 90, el enfermero era una
figura clave por su polivalen-
cia forjada en su trabajo en
un hospital. Sin embargo, a
pesar de que algunos apostd-
bamos por equipos mulidisci-
plinares —que incluyeran a
podélogos y “fisios”— estos
tltimos decidieron ‘indepen-
dizarse’. Somos profesionales
con una raiz comun y al final
hay quien se enzarza en polé-
micas sobre quién debe hacer
un vendaje y quién dar unos
puntos”. Pero la consecuencia
ha sido que los clubes de fuit-
bol se alarmaron y llegaron a
relegar a los enfermeros a un
segundo plano hasta dejar la

profesién al borde de la extin-
cién.

La salud deportiva va mucho
mds alld que la atencién a los
futbolistas profesionales. Miles
de aficionados de todas las eda-
des juegan al balompié con fre-
cuencia en polideportivos y
campos municipales, cada fin
de semana. Ellos también su-

Falta ganar
visibilidad
mediatica

Pueden
ser agentes
antidopaje

fren golpes, cortes y estdn ex-
puestos a sufrir una parada car-
diorrespiratoria. Sin embargo,
igual que un socorrista en las
piscinas, también deberfa ha-
ber un enfermero en estas ins-
talaciones.

La enfermeria en el seno del
deporte tiene unas funciones
mucho mds variadas que las
inherentes a la labor asisten-

cial. El Consejo General de

Enfermerfa defiende que “la
Salud Deportiva ha de ser en-
tendida como un concepto
amplio que implica aspectos
fisicos. psiquicos y sociales,
antes, durante y después de la
actividad fisica y deportiva de
cualquier modalidad y nivel
competitivo, que deben con-
ducir al bienestar y a la ausen-
cia de dolencias”.

Polideportivos

La funcién del enfermero que
trabajan en el 4mbito del de-
porte pasa por hacer promo-
cién de la salud y también
por prevenir las enfermedades
y riesgos consecuentes a la
prictica de deportes. Ade-
mds, légicamente, su in-
tervencion se hace nece-
saria en el tratamiento
de emergencias relacio-
nadas con esta précti-
ca. Martinez recuerda
que “en los casos en los
que ha peligrado la vida
de un futbolista, mu-
chos se han salvado por-
que en el campo habia un
enfermero”.

Hay aspectos de la enferme-
ria deportiva donde si se ha
logrado un avance importan-
te. Gracias al esfuerzo de la
Asociacién Espanola de En-
fermerifa Deportiva (AEED)
con el apoyo del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa. “conse-
guimos que la figura del agen-
te antidopaje estuviera abierta
a la enfermerfa. A fin de cuen-
tas se ajusta mucho mds a ese
perfil. Ha sido una batalla ga-
nada hace 5 o 6 afios tras una
larga pelea. Aun asi, podemos
ser agente oficial, pero el jefe
de grupo ha de ser siempre un
médico. Es absurdo. La pro-
porcién es de 200 o0 300 mé-
dicos y apenas 30 o 40 enfer-
meros”, concluye Martinez.
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“En el Barca exigimos
la doble titulacion,
Enfermeria y Fisioterapia”

Salvador Hellin

Es el nimero dos de los servi-
cios médicos del Fatbol Club
Barcelona y lleva tres décadas
viendo cémo una pequefia es-
tructura de profesionales sani-
tarios se convertia en un ser-
vicio que estd entre los
mejores del mundo. “Ademis,
todo el mundo piensa en el

“Valoraron mi
formacion en
administracion
sanitaria”

futbol o el baloncesto cuando
hablas del Barca, pero tene-
mos 12 secciones deportivas,
hasta atletismo. Yo de hecho,
era jugador de la seccién de
rugby y me llamaron como
enfermero tras una situacién
de sobrecarga de trabajo pun-
tual tras la lesién de un juga-
dor importante. Yo era un
hombre de hospital, del San
Juan de Dios, pero me ficha-
ron porque tenfa formacién
en administracién sanitaria.
Querfan hacer un servicio
médico de élite. Cuando me
incorporé sélo habia una en-
fermera de empresa’.

Por una parte, Hellin reco-
noce que los fisioterapeutas
han ocupado una parcela que
la enfermeria no ha sabido
mantener, de manera que pa-
rece que la figura del “fisio” es
clave en cualquier modalidad
deportiva. Sin embargo, la fi-
losofia que él mismo instaurd
en aquel equipo sanitario, que
se formé de la nada, fue la de
aunar ambas profesiones en la
misma persona. “Aqui todos
tenemos la doble titulacidn,
Enfermeria y Fisioterapia. Si
eres enfermero, tendrds que es-
tudiar la otra carrera y vicever-
sa. El club costea los estudios
y pone todo tipo de facilida-
des”. De hecho, Hellin com-
pagina ambas facetas también,
aunque prevalece el perfil en-
fermero. “Simplemente hay
que tener claro dénde empieza
y acaba una profesién”. Fisio-
terapia y enfermerfa tienen un
pasado comtn y la LOPS de-
fiende la colaboracién entre
profesionales sanitarios y la
existencia de espacios compar-
tidos.

A su cargo estdn decenas de
profesionales sanitarios, tanto
en los equipos como en el es-
tadio los dias de partido. “En
un estadio de 98.000 especta-
dores contamos con un nutri-
do grupo de enfermeras —son
casi todo mujeres— expertas
en urgencias y emergencias’,
concluye el polifacético enfer-
mero deportivo que, ademds,
ha estado presente en dos jue-
gos olimpicos.

PORTADA

“Los jugadores
reconocen, con €|
tiempo, el valor
de tus consejos”

Este enfermero segoviano lleva
15 afios trabajando con la fruc-
tifera cantera del Real Madrid.
Por sus manos han pasado in-
ternacionales como Mata y ac-
tuales promesas del primer
equipo como Jesé o Nacho,
entre una larga lista de talentos.
“En el Real Madrid trabajan
mds de 25 enfermeros entre la
seccién de fiitbol y la de balon-
cesto. Aqui tenemos muy claro
el papel del enfermero y del fi-
sioterapeuta. El primero traba-
ja a pie de campo, atendiendo
posibles traumatismos, cortes,

T

Sergio Moreno atendiendo a un jugador

pérdidas de conocimiento y
otras lesiones. El “fisio” estd en
el centro de recuperacién, tra-
tando esas fibras que se han ro-
to o ese esguince de tobillo o
rodilla que ha provocado una

“Con los mas
pequenos
eres como un
padre o un
cuidador”

distensién de ligamentos. Po-
demos convivir”.

A lo largo de estos afios,
Moreno se ha enfrentado a si-
tuaciones complicadas como
“tener que atender a dos juga-
dores a la vez estando yo solo,
uno inconsciente y otro con
un corte importante en la bar-
billa, pero he tenido sincopes,
hipoglucemias en jugadores
diabéticos, fracturas abiertas,
heridas en cara y brazos...”.
Los jugadores profesionales,
con el tiempo, “reconocen lo
importante que eran esos con-
sejos que les daban y los apli-
can. Cuidarse es fundamental
para llegar a la élite, aunque
tras la retirada muchos tienen
el cuerpo muy machacado y
presentan problemas en mus-
culos y articulaciones”.

Cuando trabajas con la can-
tera, la enfermerfa va mds alld
de las funciones propias de la
profesién. “Con alevines y
benjamines eres como un pa-
dre o cuidador, les ensefias
disciplina, a comer, a estar
sentados en la mesa, incluso
les atas las botas. Un poco
mds mayores actdas también
como un psicélogo, ves un
chico que dice que tiene una
lumbalgia, pero en realidad
estd sano, pero echa de menos
a los padres porque viven en
otra ciudad. El jefe de todo es
el entrenador y hay que infor-
marle de estas cosas. Ya cuan-
do son profesionales si que te
centras mds en los actos sani-
tarios”, concluye Moreno.
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“No entiendo
gue No incluyan
enfermeria
deportiva

en el Grado”

Ty p—
Juan Antonio Martorell

En marzo de 2005, un vio-
lento choque entre el jugador
del Sevilla, Javi Navarro, y el
internacional venezolano Juan
Arango, del Mallorca, pudo

pasar a engrosar la lista de tra-

“Deberia
haber
enfermeros
en todas las
instalaciones
deportivas”
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gedias sobre el césped de la
historia del futbol. Si este en-
fermero de 45 afios no hubie-
ra estado en el banquillo para
atender a la victima de la
agresién, el jugador del Ma-
llorca, el traumatismo crano-
encefilico, la consiguiente
conmocién e intensa hemo-
rragia podrian haber tenido
consecuencias dramdticas.
Juan Antonio Martorell ha te-
nido la suerte de vivir los me-
jores afios en la historia del
club balear, titulos incluidos,
y de paso hacer dos incursio-
nes con dos tenistas de su tie-
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rra de talla mundial. Como
enfermero de Carlos Moy4
gané la Copa Davis y mds
tarde trabajaria con el actual
nimero uno —entonces nu-
mero dos— del deporte de la
raqueta, el gran Rafa Nadal.

Se formé en Estados Uni-
dos, con una formacién espe-
cifica para trabajar con de-
portistas llamada Athletic
Trainer Certificate. “Aqui sin
embargo, hay un desinterés
en las escuelas universitarias
de Enfermeria. En el Grado
hay cero horas de enfermeria
deportiva y, sin embargo, es-
tamos todo el dia hablando
de promover la salud. Nues-
tra formacién acaba siendo
autodidacta. Por supuesto,
una especialidad de enferme-
ria deportiva ni se plantea.
Acabas la carrera y miras a la
Atencién Primaria o a la hos-
pitalaria y se pierde de vista
lo que es el tema de la enfer-
merfa deportiva. Puede que
no haya un relevo generacio-
nal en este campo. Los equi-
pos contratardn fisioterapeu-
tas y masajistas, que es mds
barato”, explica Martorell.

Y el problema es que, segtin
este enfermero, “hay instala-
ciones deportivas donde se es-
tdn jugando decenas de parti-
dos cada fin de semana y la
enfermerfa, sin un profesional
que esté alli por si pasa algo,
acaba siendo un cuarto para
guardar balones. Se producen
traumatismos, cortes y situa-
ciones como la que vivimos
con Arango y no hay nadie
para atender al deportista”.

“A nivel internacional, las re-
ferencias de la enfermeria de-
portiva —afade— son paises
como Estados Unidos, Japén,
Francia o Alemania. Pero en
Espafia somos buenos, sobre
todo porque no nos bloquea-
mos ante, por ejemplo, la falta
de material. Improvisamos y
damos solucién al problema”.
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Es una patologfa desconocida,
estigmatizada y compleja que
afecta a mds de 150.000 per-
sonas en Espafia. Todos he-
mos oido hablar del pdrkin-
son y creemos conocerlo
todo, pero cuando el afectado
y su entorno se enfrentan al
diagnéstico surgen multitud
de dudas.

Conscientes de la necesidad
de formacidn sobre esta pato-
logia la Federacién Espanola
de Pirkinson (FEP), con la
colaboracién de AbbVie, ha
puesto en marcha el Progra-
ma Contigo. “Desde la fede-
racién creemos que es indis-
pensable que las personas con
pérkinson reciban unos cui-
dados especificos y que, tanto
ellos como sus cuidadores,
tengan acceso a una forma-
cién constante de calidad so-
bre esta patologia”, afirma

Marfa Gdlvez, directora gene-

ral de la FEP.

Papel de la
enfermeria

Con dos dmbitos de actua-
cién, el programa abarca por
un lado la atencidén a través
de las nuevas tecnologfas y el
teléfono 902 113 942; y por
otro la formacidn de afecta-
dos, familiares y profesionales
sanitarios. “Dos enfermeras y
una psicéloga especialistas en
esta patologfa nos encargamos
tanto de las llamadas teleféni-
cas como de las consultas que
nos llegan por email o Face-
book. Tratamos de orientar
tanto a familiares como a los
propios afectados, aunque
también llegan consultas de
estudiantes o gente interesada

en la enfermedad en general”,
explica Lucia Silvestre, enfer-
mera del equipo de la FEP.
“Solemos dar orientacién a
recién diagnosticados, porque
muchas veces ellos no creen
que sus sintomas sean conse-
cuencia del pdrkinson; o a
gente que empieza a notar
cambios en las diferentes fases
y no saben si se trata de efec-
tos secundarios, de la medica-
cién o es la enfermedad... En
general existen muchas dudas.
Es una dolencia desconocida”,
continua Silvestre.

Aunque para muchos, pdr-
kinson es sinénimo de tem-
blor, la enfermedad es mucho
mds que eso, ya que se ven
afectados patrones como la
alimentacién, el suefo...
“Los familiares suelen ser los
que mds llaman, porque mu-
chas veces los pacientes no lo
asumen bien o no ven sus sin-
tomas, y son sus hijos, o pare-
jas, los que piden consejo”,
argumenta Silvestre.

Cumplir con la medicacién
precisa es clave. “Les recalca-
mos la importancia de seguir
ese tratamiento a las horas
pautadas que recomienda el
neurdlogo”, comenta Silvestre.

“Esta
patologia es
mucho mas
que los
temblores”

REPORTAJE

“Es fundamental que la en-
fermeria esté formada en pdr-
kinson, porque muchas veces
los neurélogos no disponen
de tiempo suficiente y tanto
familiares como afectados en-
cuentran en el personal de en-
fermeria la persona con la que
compartir estas inquitudes y
realmente nosotros podemos
ayudarles”, asegura Silvestre.

Taller de higiene

La formacién es otro dmbito
de los que abarca este progra-
ma. En concreto, siete enfer-
meros se dedican a impartir
talleres précticos en las asocia-
ciones de toda Espafia, orien-
tados sobre todo, a afectados,
cuidadores, familiares y profe-
sionales sanitarios. “Si un pa-
ciente de pdrkinson estd bien
informado mejorard probable-
mente su grado de autonomia,
en cuanto a la enfermedad se
refiere, y por consiguiente me-
jorard también su calidad de
vida. Por lo que el papel de la
enfermerfa es clave y siempre
complementando al resto de
terapias rehabilitadoras que se
ensefian en las asociaciones”,
relata Beatriz Verdu, enferme-
ra de la federacién y encarga-
da de impartir el taller de hi-
giene y aseo personal.

Lucia Silvestre es la encargada de resolver las dudas de los

afectados y su familia

Gran éxito

Tras el éxito del ano pasado,
este tipo de formacién se ha
incrementado. “El afo pasa-
do se dieron unos 44 talleres,
y este afio ya vamos por esa

“Si el
paciente esta
informado
mejorara su
autonomia”

cifra y estamos en junio”, co-
menta Verdu. El aforo de ca-
da clase depende de las aso-
ciaciones, ya que hay algunas
que ponen un limite de 15 o

Beatriz Verdl explica como asearse en el taller de higiene
y aseo personal

20 personas y otras en los
que la demanda es tan grande
que la cifra ha llegado a 80, e
incluso 100 participantes. La
duracién normalmente es de
una hora o 45 minutos, “pero
es cierto, que los talleres son
participativos y la idea es que
no sea sélo unidireccional, si-
no que los asistentes inter-
vengan, den ayudas estratégi-
cas, cuenten anécdotas... y
en relacién a eso puede durar
una hora y media e incluso
dos”, explica Verdd.

Cada taller es un mundo.
Verdu relata que “en el caso
del taller de higiene empeza-
mos hablando un poco del
aseo en general tratando las
diferentes partes del cuerpo:
cabellos, piel, dientes... Nos
centramos en las dificultades
que pueden encontrar los
afectados de pdrkinson y les
proporcionamos estrategias.
Por ejemplo, la motricidad es
una de las alteraciones que
tienen un poco perdida, por
lo que el hecho de coger un
cepillo de dientes les cuesta.
Nosotros les aconsejamos re-
cubrir el cepillo de dientes
con espuma, de modo que les
resulte mds cémodo”. Las en-
fermeras coinciden que este
taller es el mds demandado,
ya que desafortunadamente
los afectados tienen bastantes
dificultades en este 4mbito.




http://progressive01.codistream.net/video/fenf/ab2f80e-VTR_TALLER_PARK_H1000.MP4
http://www.fedesparkinson.org/
http://www.fedesparkinson.org/index.php?r=site/page&id=398&idm=63
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| a falta de adherencia
NO es cuestion de edad
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Miradores
de Roza Martin

Vive alo

El 57% de los pacientes no
sigue rigurosamente el trata-
miento indicado. Asi lo de-
muestra un sondeo poblacional
elaborado por el Observatorio
de la Adherencia al Trata-
miento (OAT), compuesto
por profesionales enfermeros,
médicos y farmacéuticos.

aflos sigue el tratamiento.
Porcentaje que disminuye
hasta el 53 % en las personas
de entre 61 y 70 afios, y hasta
el 21% en la franja que va de
los 41 a los 50, los m4s in-
cumplidores.

El hecho de que se demues-
tre que no son las personas

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

«>» I nE

El mal uso del
medicamento
genera el 8%
del gasto
sanitario

Desde el OAT insisten en que
la falta de adherencia es un
problema de salud publica, y
por lo tanto “un tema en que
la sociedad y las Administra-
ciones deben ahondar apor-
tando soluciones eficaces y
desterrando tépicos como
que las personas mayores son
las mds incumplidoras con lo
prescrito”. De hecho, su estu-
dio demuestra que el 61% de
las personas entre 81 y 90

mayores las que menos adhe-
rencia presentan es algo que,
a juicio de José Luis Cobos,
asesor del Consejo General de
Enfermerfa y miembro del
OAT, “deberia llevarnos a re-
plantearnos las viejas creen-
cias y a focalizar mejor nues-
tras acciones, para hacer
campafas de concienciacién
realmente efectivas”.

Por enfermedades

La investigacién ha mostrado
que la depresién, con sélo un
28% de adherencia al trata-
miento; la osteoporosis, con
un 39%; y la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica
(EPOC), con un 41%, son las

patologfas que lideran el ran-

grande

a pPrecios

muy pequeios en

Majadahonda

king en la falta de seguimien-
to terapéutico. Del mismo
modo, del estudio se despren-
de que aquellas enfermedades
sobre las que existe mds infor-
macién (diabetes, hipercoles-
terolemia o patologfas cardia-
cas) son las que tienen a los
pacientes mds cumplidores.

Su peor consecuencia es, se-
gun José Luis Cobos, “que
conduce a un mayor consu-
mo de recursos sanitarios de-
bido a reingresos y a visitas a
Urgencias por descompensa-
ciones con la medicacién. Se
trata de un gasto ficilmente
evitable para el sistema sanita-
rio”, explica. De hecho, se es-
tima que un 8% del gasto sa-
nitario en todo el mundo es
producto del mal uso de los
medicamentos y que mds de
la mitad de dicho gasto se de-
be a un seguimiento incorrec-
to del tratamiento.

La enfermeria

Los enfermeros son funda-
mentales en la lucha contra el
incumplimiento terapéutico,
porque a menudo son el pri-
mer punto de contacto con el
paciente. “Ademds, son figuras
clave en el seguimiento de los

. o, Precios
pacientes crénicos y en la edu- con plazas
cacién para la salud”. “No se de garage
trata de promocionar sélo la y trasteros
adherencia a los tratamientos, incluidos

—afiade José Luis Cobos—,
sino también la adherencia a
conductas generadoras de sa-
lud, como pueden ser animar
al paciente a practicar ejercicio
fisico 0 a que lleve una correc-
ta alimentacién”.

Precios provisionales en funcién de dimensiones estimadas

Informate ahora: 91 334 55 55 638 327 226


http://observatoriopacientes.com/
http://www.consejogeneralenfermeria.org/


http://progressive01.codistream.net/video/fenf/754a778-VTR_OBSERVATORI_H1000.MP4

L as claves para
una buena
comunicacion
enfermera

ANA MUNOZ. Madrid

Cémo puede un enfermero co-
municarse correctamente con
sus pacientes y cudles son los
errores mds frecuentes en ma-
teria de comunicacién han si-
do algunas de las cuestiones
que se han tratado en la jorna-
da “Comunicar y comunicar-
nos bien en el entorno salud”,
organizada por el Consejo Ga-
llego de Enfermerfa y la Escue-
la de Ciencias de la Salud en el
Hospital Universitario Lucus
Augusti de Lugo.

Los encargados de impartir
las charlas han sido profesio-
nales de distintos hospitales y
centros de salud, como Diego
Ayuso, director de la Unidad
de Gestién Clinica-Cardiolo-
gfa del Hospital Universitario
de Getafe, que ha explicado

que “la formacién técnica se

tiene que completar con la
humanistica, y dentro de esta
la comunicacién es funda-
mental . Si escuchdramos mds
al paciente y resolviéramos
sus dudas, serfamos capaces
de reducir sus preocupaciones
y eso se traducirfa en una me-
jora del tratamiento”.

Las malas noticias

Uno de los momentos criticos
en la comunicacién enferme-
ro-paciente se produce cuando
hay que dar malas noticias.
Manuela Antén Onrubia, su-
pervisora general en el Hospi-
tal General Universitario Gre-
gorio Maranén de Madrid y
experta en la materia, centraba
su ponencia en las claves para
ayudar al paciente a manejar el

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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duelo “como enfermeras, nos
enfrentamos diariamente a las
preguntas del paciente, a sus
miedos y ansiedades. A veces
te preguntan por qué les ha to-
cado a ellos la enfermedad, y
tienes que saber responder”, ha
explicado. “Las claves de la
buena comunicacién con el
paciente son: la empatia, la
escucha activa y la capacidad
para extraer su emocién y sus
angustias. A veces da miedo
enfrentarse a las ldgrimas de
un paciente, pero hay que su-
perarlo para ayudarle”.

En la jornada también se ha
debatido sobre cuestiones de
violencia en el trabajo, bur-
nout (o “sindrome de estar
quemado”) y mobbing (acoso
laboral). La psicéloga Lucia
Acuna ha asegurado que estos
problemas aparecen con fre-
cuencia en la enfermerfa “por
ser una profesion que acarrea
una gran carga emocional.
Nos preparan como especia-
listas, pero la formacién debe-
rfa estar encaminada no sélo a
conocimientos en materia téc-
nica; hay que facilitar al enfer-
mero una situacién emocional
equilibrada para que pueda re-
alizar su trabajo”.

Empatia

y escucha
activa son
esenciales

Entre otros ponentes, tam-
bién han pasado por esta jor-
nada de comunicacién José
de la Mata Amaya, magistra-
do de la Audiencia Provincial
de Madrid; Amelia Rodriguez
Ferndndez, directora de En-
fermerfa en el Hospital Nues-
tra Sefiora de Fétima de Vigo;
y Rosa Salazar de la Guerra,
directora de Enfermerfa en el
Hospital de Guadarrama.

NOTICIAS
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| as enfermeras escolares

ahorran costes al sistema

ANA MUNOZ. Madrid

Mucho se ha insistido en la ne-
cesidad de que exista en todos
los centros educativos la figura
de una enfermera que cuide de
la salud de los alumnos, que
conozca sus historiales médicos
y esté preparada para actuar
ante cualquier eventualidad.
Ahora, un programa, llevado a
cabo por los Servicios Escolares
Esenciales de Massachusetts
(EEUU), demuestra no sélo
que esta es una necesidad real,
sino que ademds su aplicacién
serfa coste-efectiva.

El programa, llevado a cabo
en 78 distritos, ha consistido
en comparar el coste del servi-
cio de enfermeria escolar a
tiempo completo con el aho-
rro generado al reducir las
consultas médicas y las horas
de trabajo perdidas de padres
y docentes. La investigacién
ha estimado también cudnto
costarfan los procedimientos
que habitualmente realizan las
enfermeras escolares —desde
evaluar el nivel de azticar en
sangre hasta efectuar curas—
en una clinica u hospital.

Para determinar el salario
perdido de los padres, los au-
tores de la investigacién han
tenido en cuenta las veces
que los progenitores tendrfan
que dejar su trabajo para ir al
centro escolar. Para evaluar
el beneficio en la productivi-
dad docente, han utilizado
los resultados de un estudio
previo que habia determina-
do que los profesores dedi-
can 20 minutos menos al dfa
a los problemas de salud de
sus alumnos cuando pueden
contar con un servicio de
enfermeria. De los datos ex-

Se evita
absentismo
laboral de los
padres

traidos se desprende que los
beneficios de la enfermeria
escolar superan ampliamente
sus costes.

Una linea de trabajo

Para extrapolar los resultados
del estudio a Espana habria
que tener en cuenta las dife-
rencias socioculturales con
EEUU, y que alli no existe un
sistema de sanidad publica co-
mo el nuestro. Sin embargo, lo
que si parece claro es que aqui,

como alli, la figura de la enfer-
mera escolar no sélo podria
solucionar muchos problemas
sanitarios de los nifios, sino
que se traducirfa en menos ho-
ras de absentismo laboral para
los padres y menos horas per-
didas para los profesores.

Lo relevante de este estu-
dio, senala David Sdnchez,
miembro del Gabinete de Es-
tudios del Consejo General
de Enfermerfa, es que “apun-
ta hacia una linea de trabajo
que debemos seguir. Las espe-
cialidades son muy importan-
tes y la enfermera escolar tie-
ne una utilidad social y
econémica. Ademds, merece
ser tenido en cuenta cémo la
enfermera puede ser clave en
la conciliacién de la vida fa-
miliar y laboral”.
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Vivir conectados
al oxigeno

Si no puede ver el video correctamente pinche agui

A. ALMENDROS /A. GUTIERREZ. Madrid

“Después de vivir todo el dia
conectado al oxigeno hay que
lograr una quimica con la
mdquina. Forma parte de tu
vida y td de la suya”, asegura
Carlos, un paciente que utili-
za la oxigenoterapia. A pesar
de reconocer que no vive co-
mo antes y que existe una de-
pendencia, Carlos no pierde
el sentido del humor. Y es
que algo tan simple como el
oxigeno se convierte cada dfa
en su mejor medicina.

La importancia de terapias
respiratorias domiciliarias en
pacientes crénicos recae en los
beneficios que aportan a la
calidad y a la esperanza de vi-
da de estos pacientes. Y ense-
fiarles a convivir con estas te-
rapias es parte de la labor de
la enfermerfa.

“Hoy en dia tenemos mu-
chos tratamientos que mejoran
la calidad de vida de los pa-
cientes y que a su vez consi-
guen disminuir los ingresos
hospitalarios pero, de momen-
to, sélo hay uno que sabemos

con seguridad que aumenta la
supervivencia y es la oxigenote-
rapia’, comenta Pilar de Lucas,
presidenta de la Sociedad Es-
pafola de Neumologia y Ciru-
gfa Tordcica (Separ).

Consultas

Aprender a manejarla y a acep-
tarla como parte de su rutina
diaria supone un esfuerzo de
formacién en el que enferme-
ras y fisioterapeutas son figuras
determinantes. “Cuando las

“Tienen que
aceptarlo
CoOMo parte
de su rutina
diaria”
preguntas estdn relacionadas
con el oxigeno son mds bana-
les: como cudnto dura una ga-

fa nasal, que suele ser un mes,
aunque depende de las horas

de uso diaria. En cambio en el
caso de las terapias respiratorias
como, por ejemplo las mascari-
llas, es mds complejo porque
cada una tiene un punto de
apoyo diferente y pueden crear
tlcera. Por tanto hay que estar
mds pendientes de este tipo de
detalles e ir rotando la mascari-
lla para evitar tener siempre el
mismo punto de apoyo en la
cara’, argumenta Eva Barrio,
enfermera de terapias respirato-
rias domiciliarias.

Natalia Gonzidlez, fisiotera-
peuta especializada coincide en
que “hay que educar mucho al
paciente y hacerle participe del
tratamiento, sobre todo siendo
consecuente y diciéndoles que
los peligros que pueden tener
son minimos y cémo actuar
en caso de que se produzca
una averfa; sobre todo, en ho-
rarios de urgencia, por la no-
che o fines de semanas, que no
hay problema, porque si avi-
san también acudimos”.

La oxigenoterapia domici-
liaria estd cambiando la vida
de muchas personas pero el
futuro parece mucho mds
prometedor. “En Espana, la
indicacién real es que los afec-
tados tendrian que cumplir
mds de 15 horas al dfa, y hay
pacientes que lo cumplen y
van bien y otros a los que les
cuesta. Cada vez los dispositi-
vos son mds pequefios y con
mds autonomia, pero el cam-
bio radicard en que estos
equipos puedan dar mds ser-
vicios al paciente para que re-
alice mejor su terapia en el
manejo de la afectacién”, rela-
ta Javier Gonzdlez, responsa-

ble de marketing de VitalAire.
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Asignaturas pendientes
en la enfermeria peruana

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El lenguaje comin y la infor-
matizacién, asignaturas pen-
dientes en Perd. Esta es la dife-
rencia que dos de las mdximas
responsables de la enfermerfa
peruana han visto en Espana
respecto a su pais. Y es que es-
tas profesionales sanitarias han
pasado unos dias en Madrid
para conocer de cerca a labor
del Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) y la situacién de
esta profesién en nuestro pafs.

Aprendizaje

Junto con un grupo de enfer-
meras mexicanas se las ha for-
mado en la capacitacién sobre
las diferentes plataformas con
las que cuenta el CGE, como
InfoEnfermerfa, han visitado
un hospital y han podido ana-
lizar las posibilidades de aplicar
estas herramientas en su pais.
“Nos ha parecido muy inte-
resante la informatizacién que
tienen y el lenguaje tnico.
Creemos que es muy impor-
tante que todas las enfermeras
de Perd, y del mundo, hable-
mos un lenguaje dnico puesto
que la enfermera comparte la
filosoffa y serfa importante que
todas hablemos lo mismo”,
comenta Mery Benigna Bravo,
coordinadora de epidemiolo-
gia y vocal del Consejo Direc-
tivo Nacional del Colegio de
Enfermeras de Pert. En su pa-
{s existen los doctorados, sin
embargo todavia no tienen el
reconocimiento de cargo de
gerencia, “a pesar de contar
con una ley que nos avala para
poder obtener cargos de ges-
tién. Vemos mucha resistencia
por parte de los profesionales

médicos, que no aceptan que
una enfermera pueda dirigir
los establecimientos de salud”,
continta Bravo.

La formacién en Perd es de
cinco afos y el 100% de las
enfermeras estdn licenciadas
en Enfermerfa. “Tenemos un
proceso de educacién conti-
nua. Sin embargo nuestra
parte débil serfa el cuidado
humanizado... Actualmente
estamos haciendo especial
hincapié en que las enferme-

“Hablar un
lenguaje
unico es
Importante
parala
enfermeria”

ras, ademds de utilizar la me-
todologfa cientifica, tenemos
que emplear el cuidado hu-
manizado. El problema que
nos encontramos es que el
numero de enfermeras es in-

suficiente para la demanda de
pacientes, y esto hace que
usemos menos tiempo para
mejorar la calidad del cuida-
do”, argumenta Bravo.

“La realidad de la enfermerfa
en nuestro pais es muy buena.
En comparacién con Espafia
es similar, de hecho muchas
enfermeras peruanas migran a
Europa con sus equivalentes y
tienen capacidad para desem-
pefiar su trabajo”, explica Rey-
da Ismaela Canales enfermera

ctamente pinche aqui

de la Unidad de Cirugfa y do-
cente de la Universidad de
Wiener en Perd.

Ademds, la enfermera recal-
ca la importancia del proyec-
to de prescripcién de medica-
mentos de Espafia.

“Nos llevamos una gran ex-
periencia por todo lo que he-
mos aprendido en el Consejo
General de Enfermerfa. Va-
mos a intentar plasmarlo en
el colegio de enfermeros y en
las entidades sanitarias para
que puedan hacer una réplica
a nivel nacional”, comenta
Canales.





http://progressive01.codistream.net/video/fenf/7313f99-VTR_D_A_MUNDIAL_H1000.MP4
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/cd61ab5-VTR_TOTALES_PER_H1000.MP4
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"HAY QUE COMER

P

DE TODO,
-RO CON

COHER

—NCIA”

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Ademids de ser uno de los co-

cineros mds prestigiosos de

Espafa, hace afos desperté su

pasién por el deporte y empe-

26 a correr. Ahora Paco Ron-

cero prepara un duro “Iron

Man”. Todo eso cambid su

cuerpo y también su forma de

f pensar, buscando una alimen-

tacién mds equilibrada y so-

— bre todo “coherente”. Su coci-
na de vanguardia desde el
Casino de Madrid le ha he-
cho merecedor de 2 estrellas

Michelin y 3 soles Repsol.

trabajado cémo aplicar
la tecnologia en el campo
\de la cocina, ;Puede esto
nejorar la alimentacién de
paioles?

a tecnologia no debe cam-
r sustancialmente la forma
cocinar, pero puede ayudar
lanificarse. Creo que en la
da hay que aprender a anti-
parse en todos los sentidos,
una aplicacién te ayuda a
anificar lo que vas a comer

“Las
fermeras son
Undamentales
Dara el sistema
| sanitario”

cada mes o cada semana, co-
merds equilibrado.

:Sigue en pie el grupo

de chefs que decidieron
ponerse en forma a base de
hacer deporte?

Muchos colegas siguen, aun-
que ya no salimos en grupo co-
mo antes. Yo tiré hacia el tria-
tlén, otros hacen maratones...
Nuestra vida es compleja y ca-
da uno entrena cuando puede.
Pero seguimos ddndolo todo.

¢Cudl es su receta, su
mantra, para estar mds sano
a través de la alimentacién?
Lo he dicho muchas veces y
la frase no es mia, se la tome
prestada a Grande Covidn.
Hay que comer de todo, pero
con coherencia. Yo me la apli-
qué hace mucho tiempo y
desde entonces es algo que
tengo clavado en mi cabeza.

Pero tendrd algiin vicio, al-
gun alimento que sabiendo
que no es lo mds sano le re-
sulta irresistible...

Los helados. Pero digo lo mis-
mo, no hago mal. Los helados
son grasa, nutricionalmente
tienen también proteinas e hi-
dratos de carbono. No es lo
mejor cuando estds haciendo
una dieta, pero si te tomas un
helado, porque te apetece,

ENTREVISTA

porque te hace feliz, mientras
comas con coherencia no te
va a pasar nada.

:Qué opina de la fiebre

de los concursos

de cocina en televisién?
:Hay muchos que se creen
Ferrin Adrid?

En Espana, de jamén y de
fatbol sabe todo el mundo. Y
ahora, también de cocina.

:Cree en los complementos,
naturales o anadidos, del
tipo omega-3, bifidus..?
Algunos estudios
cuestionan sus beneficios..
Son elementos que no tene-
mos tan claro cémo podemos

deporte te aporta mucho a ni-
vel mental y para desestresar-
me resulta vital. No concibo
un dfa sin ese grado de adrena-
lina que me despierta, aunque
tenga un dolor o vaya un poco
“tocadillo” o sienta molestias
en rodilla, tobillo o lumbares.

:Cémo ve el papel de la
enfermeria en el sistema
sanitario?

Su trabajo es bdsico. No pue-
do decir nada malo. Gracias a
Dios he tenido que ir pocas
veces a los hospitales, pero el
trato que siempre he recibido
ha sido bueno y son funda-
mentales en todo el proceso
asistencial.

Paco Roncero, jefe de cocina de la Terraza del Casino de Madrid

cuantificarlos en nuestro
cuerpo. Si viene con omega 3,
fantdstico, si no da igual. Lo
que estd claro es que seguimos
consumiéndolo porque estdn
en nuestra dieta mediterrd-
nea. Mis abuelos tienen 93
afos y han consumido omega
3 toda la vida a través de los
alimentos, fuera bueno o no lo
fuera, como se insintia ahora.

:Ha tenido algtn problema
grave de salud?

Lo de que el deporte es bue-
no... hasta cierta medida, por-
que desde que hago deporte
tengo que ir al “fisio” cada se-
mana o cada 15 dfas. Pero el

En el reciente Congreso
Internacional de Nutricién
de Madrid, un grupo

de enfermeras planteaba
que el camino para
conseguir que el paciente
adelgace pasa, no por
presionar y regafiar al
obeso, sino ensenarle
técnicas culinarias. Si
descubre que puede cocinar
cosas ricas y disfruta con
ello, perderd peso. ;Estd de
acuerdo?

Totalmente de acuerdo. Lle-
gué a pesar 118 kilos y era un
tipo feliz. Hay que cambiar el
chip y decir “quiero adelgazar
y no estar gordo”. Pero yo no
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“De jamon
y de futbol
sabe todo
el mundo.Y
ahora, también
de cocina”

he hecho dieta en la vida. Me
puse a hacer deporte, luego
mucho, pero al principio
tampoco de forma exagerada,
pero sobre todo aposté por
comer con coherencia. Pon-
dré un ejemplo, a veces vas a
desayunar a un hotel cuando
estds de viaje y ves cruasanes

industriales, pues yo mejor
me tomo un yogur y fruta, o
una tostada. Pero si ponen un
cruasdn tradicional, bueno,
con su mantequilla, entonces
me lo como sin problema,
porque voy a disfrutar con
ello, que es de lo que trata la
vida. Pero cuando algo no es
bueno, mejor no se lo coma y
apueste por algo natural. Eso
sf, cuando es bueno, no como
uno, sino dos.

MAS ’
INFORMACION

WWW.pacoroncero.com



http://www.pacoroncero.com
http://www.pacoroncero.com
http://es.wikipedia.org/wiki/Francisco_Grande_Covi%C3%A1n
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/3428-las-%E2%80%9Crecetas%E2%80%9D-de-la-enfermer%C3%ADa-para-mejorar-la-nutrici%C3%B3n-de-la-poblaci%C3%B3n#.U34Ev_l_uSo
http://www.pacoroncero.com
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LOS ENFERMEROS, LOS MEJOR
VALORADOS DE LA SANIDAD
PUBLICA MADRILENA

Segun los datos de la dltima
Encuesta de Satisfaccién de Pa-
cientes hechos publicos por la
Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, mds
del 90% de los usuarios de la
sanidad publica estd satisfecho
o muy satisfecho con la aten-
ci6n recibida, y esto es, en bue-
na medida, gracias a los buenos

SATISFACCION DE LOS
PROFESIONALES

Meédicos 92,0%
Enfermeros 94,5%
Administrativos 79,4%

resultados de la enfermeria.
Buen hacer de los enfermeros
hace que sus pacientes sigan va-
lorando positivamente la aten-
cién que reciben. Asi, cuando
se pregunta a los usuarios si es-
tdn o no satisfechos, los mejo-
res datos son para la enferme-
ria: la profesién obtiene un
94,5% de satisfaccién en cuan-

92,2% 91,1%
94,5% 93,6%
73,9% 90,4%

Fuente: El Servicio Madrilefo de Salud. Direccidon General de Atencion al Paciente

Te paso el logotipo por si te hiciera falta

to a eficacia —frente al 92%
de los médicos y el 79,4% de
los administrativos—, otro
94,5% en amabilidad —frente
al 92,2% de los médicos y el
73,9% de los administrati-
vos— y un 93,6% en informa-
cién —frente al 91,1% de los
médicos y el 80,4% de los ad-
ministrativos—.

El sondeo, de la Direccién
General de Atencidn al Pa-
ciente se ha basado en una
muestra de casi 48.000 en-
cuestados. Mds de 27.000
fueron usuarios de atencién
primaria, casi 20.000 de aten-
cién especializada y algo m4s
de mil pacientes atendidos
por el SUMMA.

EL COLEGIO DE CADIZ RINDE
HOMENAJE A SUS COLEGIADOS
DE HONOR Y JUBILADOS

La enfermeria gaditana ha
rendido homenaje a diversos
profesionales de enfermeria
en reconocimiento a “su tra-
yectoria, contribucién al des-
arrollo y crecimiento profe-
sional”. Durante el acto, la
distincién como “Colegiado
de Honor” ha recaido en cin-
co enfermeros y una matrona
a los que se les ha otorgado la
insignia de oro colegial por
“sus méritos contraidos, dedi-
cacién, entrega y aportaciéon
personal al reconocimiento
social de la enfermerfa”.

El programa de actos se
inicié con la celebracién de
una misa, tras la cual dio co-

mienzo la jura del Cédigo
Deontoldgico de la profesién.
De este modo, mds de 30 en-
fermeros, colegiados reciente-
mente, MOStraron su com-
promiso con las normas y
deberes que integra el Cédigo
Deontolégico de la Enferme-
rfa Espafola.
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Ademis, se ha rendido ho-
menaje a un total de 55 en-
fermeros y matronas que han
alcanzado su jubilacién, quie-
nes han recibido la insignia
de plata colegial “por su tra-
yectoria profesional, entrega,
valores éticos y humanos co-
mo enfermero”.

Foto de los jubilados homenajeados

dato

BREVES

EL 96% DE LOS
ENFERMEROS SE HA
SENTIDO ESTRESADO EN
SU LUGAR DE TRABAJO

Segun los datos del “Barémetro del Estrés en
la Enfermerfa”, el 96% de los enfermeros se ha
sentido estresado en alguna ocasién en su lugar
de trabajo, siendo la tensién muscular y las
palpitaciones los sintomas mds comunes pade-
cidos por los profesionales. En menor medida
también destacan dolores de espalda y cambios
de humor.

La encuesta también arroja algunos datos
positivos. A pesar de que el 76% de los profe-
sionales que han realizado este cuestionario
asegura hacerse cargo de mds de 20 pacientes,
el 61% de los profesionales afirma sentirse re-
alizado en el trabajo y la mayoria (77%) volve-
ria a elegir enfermeria como profesién. Mds
del 40% considera que la mayor satisfaccién
en su trabajo es, sin duda, la ayuda y el agrade-
cimiento de sus pacientes.

La encuesta se ha realizado a través de Ippok,
la red social de Diario Médico y Correo Far-
macéutico, en colaboracién con el Consejo
General de Enfermerfa. Para acceder al estudio
completo pinche en este enlace.

Un 91% de los escolares
no alcanza la ingesta

da de liquidos
adecua licado en la

1 Comunitaria
lares no alcanza

10 recientemem.e p/
Revista Espaﬁola de Nutricio
refleja que 1 91% de 1015 es.cgos

7 1 R ‘
la ingesta adecuada de liqu |4 acividad

nive
independientemente desu e
fisica. Serfa recomendable au

: imentos cOn
mo de agua a traves de alim
consu

altO COIL(CIndO de agua. ES IlCCCS’cll‘l() [OIIlaY
Inedldas ya S1 CSt()S habltOS de tOIIla de aglla
>

sefala el estudio-

Un estud

. »
persisten »

El rincon
del Estudiante

Juncal Vaquerizo,
estudiante de 4°
curso de Grado de
Enfermeria de la
Universidad
Francisco de Vitoria

“la enfermeria
espaiola es de
sobresaliente”

:Por qué decide hacerse

enfermera?

Siempre me ha gustado, nunca me habfa
planteado estudiar otra cosa.

:Qué parte de su profesién le gustaria
desarrollar desde el punto de vista
profesional?

Me gusta mucho la extrahospitalaria,

las emergencias, alguna unidad
especializada, UCI, quiréfanos... algo
especializado.

:Qué percepcidn tienen los estudiantes
de la enfermeria espafiola?
Que es de sobresaliente.

Ha hecho un trabajo de fin de Grado
sobre una enfermedad rara, jen qué
consiste su estudio?

Es un estudio de investigacién sobre la
accesibilidad a las terapias domiciliarias y
la valoracién de la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes
con angioedema hereditario. Ellos se
tienen que poner la medicacién en su
domicilio, y para tener acceso a estos
férmacos tienen que hacer un curso de
formacién que lo imparte la enfermerfa.
Al ser una patologfa poco conocida,
cuando sufren un episodio agudo y tienen
que acudir a urgencias encuentran
muchos problemas; por tanto para ellos lo
mds fécil es asistir un curso de formacién
y tener la medicacién en su domicilio. El
problema es que sélo hay pocos hospitales
que los imparten con lo cual la
accesibilidad a todos estd complicada.


http://www.ippok.com
http://www.diariomedico.com
http://correofarmaceutico.com
http://correofarmaceutico.com
http://www.consejogeneralenfermeria.org/
http://www.ippok.com/documento/resultados-de-la-encuesta-barometro-del-estres-en-la-enfermeria
http://www.consejogeneralenfermeria.org/
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organizacion colegial

Una experiencia real

de cooperacion

REDACCION. Madrid

Trabajaron en la elaboracion
de documentacion de
enfermeria como protocolos
y guias clinicas

La profesién enfermera per-
mite al profesional orientar su
carrera desde multiples pers-
pectivas. Una de ellas es mejo-
rar la calidad de vida y la aten-
cién sanitaria en muchos
rincones del planeta, donde
un enfermero puede ejercer
una labor muy importante.
Para ello surgid, dentro del
programa de voluntariado in-
ternacional, promovido por la
ONG de la Organizacién Co-
legial de Enfermeria, Enfer-
meras Para el Mundo (EPM),
el realizar un convenio de co-
laboracién con el Hospital In-
fantil Nifio Jestds de Madrid.
Gracias a este programa, en-
fermeros voluntarios que cur-
saban la residencia en enferme-
ria pedidtrica han tenido la

oportunidad de vivir una expe-
riencia tnica a través del andli-
sis de la pobreza y sus causas,
desde un conocimiento directo
de la realidad sociosanitaria en
paises en vias de desarrollo.

Llevan

el EIR

de pediatria
a Bolivia

Para el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria,
Midximo Gonzdlez Jurado,
“programas como este permi-
ten vivir de otra forma una
profesién, ya de por si voca-
cional y centrada en las nece-

sidades de los demds, como es
la enfermeria. En este caso,
los voluntarios contribuyen
de forma directa a la mejora
de las condiciones de vida de
personas en el marco de siste-
mas sanitarios muy alejados
del nuestro”.

Antes de partir hacia sus
respectivos destinos, los can-
didatos seleccionados realiza-
ron un exhaustivo programa
formativo en Espafia, consis-
tente en un curso de forma-
cién tedrico-prdctica para el
trabajo sobre el terreno.

Dos experiencias

Pero ;c6mo es realmente la ex-
periencia en cooperacién in-
ternacional de una enfermera?

COOPERACION

Para averiguarlo hemos habla-
do con Sara Segovia y Gema
Nieva, dos residentes de enfer-
merfa pedidtrica del Hospital
Nifio Jests que han tenido la
oportunidad de llevar a cabo
una experiencia de voluntaria-
do. Ambas colaboraron du-
rante casi dos meses en el
Hospital Herndndez Vera, so-
cio local de EPM en Santa
Cruz de la Sierra (Bolivia),
aportando sus conocimientos,
experiencia y entusiasmo.
Durante su estancia trabaja-
ron en el fortalecimiento de
los servicios de enfermeria de
maternidad y pediatria del
hospital. Para ello, colabora-
ron con las enfermeras de es-
tos servicios en la imparticién
de talleres educativos dirigidos
a las madres, también trabaja-
ron en la elaboracién de docu-
mentacién de enfermeria co-
mo protocolos y gufas clinicas,
ademds de motivar la forma-
cién, autoestima y liderazgo
del personal en la mejora de la
calidad de los cuidados al ni-
flo y adolescente enfermo.
Una experiencia en la que,
para Gema Nieva, “hubo un
intercambio continuo con las
enfermeras sobre la prictica
clinica que nos enriquecié
tanto a ellas como a noso-
tras”. Gracias a su estancia
Gema ha podido “conocer la
enfermeria y un contexto so-
ciosanitario diferente en el
que me inserto e intercambiar
opiniones”, mientras que para
Sara Segovia “me ha mostra-
do otra forma de trabajar, de
aprender a hacer lo mismo
con muchos menos recursos.
Ademids de desarrollarme en
tareas mds organizativas y do-
centes y no tan asistenciales”.
Pero, sobre todo, ambas
abrieron los ojos y crecieron
también como personas “al
tocar esa otra realidad de la
que todos oimos hablar, pero
a la que no ponemos cara ni

nombre”, afirma Sara. Gema,
por su parte, reflexiond “sobre
aspectos que previamente qui-
z4s no me habia planteado y
conocf las costumbres, percep-
ciones ¢ intereses en otro con-
texto sociocultural. Cada per-
sona dejé un granito en mi”.

“Esta
experiencia
me ha
mostrado
otra forma
de trabajar”

Sobre el terreno resulta evi-
dente que la realidad socioeco-
némica influye en la praxis en-
fermera. Y en la comunicacién
con el paciente. Como cuenta
Gema, alli “generalmente tra-
bajan en dos hospitales, por
tanto la carga de trabajo es ma-
yor”. “El aprovechamiento de
recursos y la creatividad del
personal es admirable”, afiade.
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cién logistica sino “para cono-
cer més profundamente el con-
texto sociosanitario en Bolivia
y su labor all{”, afirma Gema.
Para Sara, se traté de una for-
macién “que nos ayudé a ser
conscientes de los que podria-
mos hacer sobre el terreno, una
auténtica gufa de nuestro papel
como enfermeras voluntarias’.

A su regreso a Espafia su
balance no puede haber sido
mds positivo. Al fin y al cabo,
como sefala Sara, se trata de
“una experiencia que te per-
mite vivir momentos muy in-
tensos. No sélo te hace cons-
ciente de cémo es la vida a
9.000 km de casa, sino que te
hace sentir parte de ello”. Al-
go que ambas estd deseando
poder hacer de nuevo.

La formacion, autoestima v liderazgo del personal también fueron

temas centrales de su trabajo

“Sobre todo, —senala Sara—
por la doble condicién de la
enfermera, como profesional y
como mujer”.

Sobre el programa de EPM,
ambas destacan la utilidad de
la formacién previa que reci-
bieron, no sélo como orienta-

MAS ,
INFORMACION

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

E-mail:

fss@enfermerasparaelmundo.org

Siguenosen (Y (@



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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Una enfermera se marcha como enfermera-cooperante con una ONG y quiere saber si el
tiempo que permanezca alli equivale a tiempo de trabajo a efectos de la bolsa de empleo

LA COOPERACION
COMPUTA

EN LA BOLSA

DE TRABAJO?

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesorfa Juridica CGE
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SOCIOLABORAL

Una enfermera puede ir de
enfermera especializada en
cooperacién internacional a
dirigir un proyecto de una
organizacién o como enfer-
mera voluntaria por un breve
periodo de tiempo a colabo-
rar en dicho proyecto. En los
proyectos de cooperacién sa-
nitaria, tanto una como otra
pueden ejercer funciones re-
lacionadas con la enfermerfa.
Y, en el caso de la cooperan-
te, ademds, funciones de ges-
tién y organizacién de los
proyectos.

Hay que
solicitar a la
ONG un
certificado del
tiempo que
ha trabajado

En todo caso, para poder
resolver la cuestién que nos
plantea debemos acudir a la
legislacién vigente y mds con-
cretamente al Estatuto de los
Cooperantes. Dicho Estatuto
fue aprobado por Real Decre-
to 519/20006, de 28 de abril,
por el que se establece el mis-
mo. Y, entre los deberes de los
cooperantes, figura en su arti-
culo 10, apartado g), el si-
guiente derecho:

“g) Derecho a que el tiempo que
hayan actuado como cooperantes
les sea computado, como mérito
a valorar, en las convocatorias
de plazas en el sector piiblico
que guarden relacion con la co-
operacidn internacional, de
acuerdo con lo dispuesto en la
normativa aplicable y con las
bases de cada convocatoria.”

A tal efecto, y con el fin de
garantizar la reincorporacién
al mercado laboral de los coo-
perantes y el cémputo del tra-
bajo realizado, una vez finali-
zada la misién, la persona o
entidad promotora, encarga-
da de la cooperacién para el
desarrollo, emitird un certifi-
cado fehaciente de la dura-
cién de los servicios prestados
en la actividad de coopera-
cién al desarrollo, puesto des-
empefiado, tareas realizadas,
etc, que deberd ser refrendado
por la Agencia Espafiola de
Cooperacién Internacional o
por el érgano que determine
cada comunidad auténoma
para el acceso a los puestos de
trabajo de su Administracién.

Pruebas selectivas

En todo caso, cuando se con-
voquen pruebas selectivas en
las diferentes comunidades
auténomas, en el baremo de
méritos se verd si se valoran los
servicios prestados como sani-

tario-enfermero de cardcter
asistencial o de coordinacién y
direccién de proyectos o pro-
gramas de cooperacién inter-
nacional en virtud de conve-
nios o acuerdos de asistencia
sanitaria organizados o autori-
zados por la Administracién -
publica, asi como servicios
prestados como sanitario enfer-
mero, voluntario o cooperante,
en el campo sanitario tanto na-
cional como internacional y es-
pecialmente en los paises en
desarrollo, y los puntos que se
otorgan por cada mes comple-
to de servicios prestados.
Como resumen podriamos
decir que habrd que estar a ca-
da convocatoria y, en todo, ca-
so solicitar a dicha ONG o a la
autoridad competente que le
expida un certificado del tiem-
po que ha trabajado como co-
operante especificdindose las
funciones que ha realizado, pa-
ra asi poderlo presentar en una
futura convocatoria, bolsa de
trabajo, etc.

Modalidad presencial + on-line
2014-2015

HAZTE

Experto universitario en
Enfermeria en los cuidados
criticos

MATRICULATE YA

. LLAMA E INFORMATE EN EL 91 334 55 00
ENVIA TUS DuDAS

Envianos tus preguntas sobre
' los derechos que te asisten,
Junto con tus datos personales (teléfono
incluido) y ndmero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa

= Fuente del 2. (Esquina Ctra. de Castilla)
C/ Fuente del Rey, 2 .E;s mmz?q Madrid 7.(
28023 Madrid Tel.: 902 50 00 00 Fax: 91 3345505 e 4
C ) ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS eics@escuelacienciassalud.com _
orreo electrénico: DE LA SALUD \onecciialacienciassatud eom CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

prensa@consejogeneralenfermeria.org


mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
http://www.escuelacienciassalud.com

Fidel Rodriguez Rodriguez
Presidente de la Sociedad Espafola de
Enfermeria Familiar y Comunitaria
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OPINION

Enfermeras cautivas

Cuando un sélo proveedor es capaz de satisfa-
cer determinadas demandas de sus clientes, por
las circunstancias que sean, sus clientes se con-
vierten en clientes cautivos de ese proveedor. Es
lo mismo que le pasa a las enfermeras y enfer-
meros de este pafs, dotado de un Sistema Na-
cional de Salud (SNS), en el que los distintos
servicios de salud de las Comunidades Auté-
nomas son el principal proveedor de empleo
(cerca del 95% de los empleos de las enferme-
ras estdn en este sistema publico), es decir, un
proveedor que tiene a las enfermeras cautivas.

Este pais ha convertido a la
profesién enfermera en cau-
tiva de los servicios de salud,
incapaces de reaccionar a las
demandas de la misma, de-
mandas que en la mayoria
de los casos no son para la
profesién sino en beneficio
de los pacientes y usuarios
de los mismos. La mayoria
de las consejerias de estos
servicios no tienen ninguna
necesidad de hacer nada por
sus enfermeras y enferme-
ros, nada por su desarrollo profesional ni por
su entorno laboral, ni por mejorar sus compe-
tencias profesionales, ni por su estabilidad en
el empleo, ni por aumentar su peso especifico
o influencia en la organizacién sanitaria (si, he
dicho aumentar su influencia), ni por dotarse
del nimero adecuado que permita el desarro-
llo de los cuidados, ni por no definir las cate-
gorfas de personal, ni por no crear plazas de
especialistas, ni por no terminar de legislar la

prescripcién enfermera, en fin, y muchos ni,
ni, ni mds.

Desde mi punto de vista, estos servicios de sa-
lud estdn enfermos de “mediquitis dirigente”.
Se dotan de directores generales médicos con
una sola visidn, la suya, la médica, corporati-
vista a mds no poder, profesionales de estos
puestos que, ademds, conservan un pensa-
miento paleolitico y a veces neandertal de las
cosas de la enfermeria, a la que consideran una
profesién menor y subyugada.

Estamos cautivos del SNS
porque no podemos elegir
un hospital donde las enfer-
meras participen de las deci-
siones que se toman en el
mismo o donde se cumplen
unos estdndares para los cui-
dados enfermeros. No pode-
mos ser directores generales
o jefes de servicio porque so-
mos seres inferiores, no mds
capaces 0 mejores organiza-
dores. No podemos admi-
nistrar y organizar nuestros
servicios y orientarlos a la excelencia de los
cuidados, porque los cuidados no importan o
no aportan nada (segin la “mediquitis” rei-
nante). No podemos seguir siendo enfermeras
cautivas de un SNS que permanece ciego, mu-
do e indiferente a la realidad enfermera. No
tiene ningtin sentido seguir teniendo un SNS
infectado de “mediquitis” y que nadie propon-
ga una cura. En estas condiciones debemos

negarnos a CUIDARLO.

LLEGA LA REVOLUCION A LA WEB DEL
CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

| s e |
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Suscribete al boletin electrénico
DIARIO ENFERMERO

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

WWW.CONSEJOGENERALENFERMERIA.ORG
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Enfermeria Habitat.

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

y queremos seguir construyendo
ilusiones juntos.

Te mostramos nuestras nuevas
promociones que estan creciendo
en Madrid.

?’q - Valdebebas 4

Nunca has estado tan cerca
de poder vivir en Valdebebas

A sélo 5 minutos de Madrid, esta 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 quedan 6!. La entrega esta prevista para octubre

de 2015. Informate de las condiciones especiales, porgque vamos

a ponerte muy facil que puedas vivir en Valdebebas

www.tupuedesenvaldebebas.com

2 dormitorios (7325m’c) + trastero + 2garajes 165.619€
3 dormitorios (92,20 m’c) + trastero + 2garajes 196.600 €

IVA no incluido

Valdebebas como nunca
lo has visto antes

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

www.tupuedesenvaldebebas.com

183.327 €
231029 €

2 dormitorios (85,85 m’c) + trastero + 1garaje
3 dormitorios (109,65 m*c) + trastero + 2 garajes

IVA no incluido

Miradores de Fuentelucha

Nuevos proyectos

M e

LIdmanos, nos encantara 638 327 226

ensefarte alguna de nuestras

promociones terminadas 91 334 55 55

Alcobendas, a tu medida.

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

www.miradoresdefuentelucha.enfermeriahabitat.com

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

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

Ya puedes entrar a vivir en Valdebebas.

dPor qué esperar? Ya estamos entregando viviendas de esta exclusiva
promocioén a los socios. Beneficiate de un descuento de hasta 5.000€
sobre el precio y de una financiacion del 90%. Ven a visitarlas, te
convenceras de que es una oportunidad uUnica de vivir frente a un gran
parque forestal en unas condiciones incomparables.

www.tupuedesenvaldebebas.com

+ 2garajes 266.700€
+ 2garajes 286.529€
+ 2garajes 291.835€

3 dormitorios (98,32 m*c) + trastero
4 dormitorios (10710 m* ¢)  + trastero
4 dormitorios (112,09 m?¢) + trastero

IVA no incluido

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.

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

http//

www.enfermeriadefensa2014.es

NACIONAL
< DE )
" ENFERMERIA
DE LA

DEFENSA

| CONGRESO
INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN
SALUD Y
ENVEJECIMIENTO

Lugar: Almeria,

3y4dejulio 2014

Organiza: Universidad de
Almeria

Mas informacion:

Facultad de CC. de la Educacion,
Enfermeria y Fisioterapia

Ctra. Sacramento s/n - La Cafiada
de San Urbano -

04120 Almeria

Tel.: 950 01 55 98

Email: congralm@ual.es
http://formacionasunivep.com/
congresosalud/

XXXII CONGRESO
DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CALIDAD ASISTENCIAL
& | CONGRESO DE LA
ASOCIACION
MADRILENA DE
CALIDAD ASISTENCIAL

Lugar: Madrid,

del 15 al 17 de octubre 2014
Organiza:

Sociedad Espanola de Calidad
Asistencial (SECA) y Asociacion
Madrilefia de Calidad Asistencial
(AMCA)

Mas informacion:

Azul Congresos S.L.

Urfa, 68 -1°D

33003 Oviedo

Tel.: 984 051 604 /984 051 671
http://www.congreso.

calidadasistencial.es/

XXXllcongreso

madrid

15,18 y 17 Oclubre

X1l CONGRESO
NACIONAL DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
OTORRINOLARIN-
GOLOGIA (AEEORL)

Lugar: Getafe (Madrid),

17y 18 de octubre 2014
Organiza:

Asociacion Espafiola de
Enfermeria en
Otorrinolaringologia

Mas informacion: Asociacion
Espafiola de Enfermeria de

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Otorrinolaringologia,

(/ Corregidor Diego
Valderrabano n® 1 - 3°B

28030 Madrid

Mas informacion:
congreso@aeeorl.es
http://www.aeeorl.es/eventos/xiii
-congreso-nacional-de-la-aeeorl

AEEORL soeia

L1 1€ RN (&)

NI CONGRESD NACIONAL
¥ ARINGOLOGIA

“Hrrurhands o wida def futarn ou b emfermeria de GRL™

Cimtale 17 310 e Ghctubr e 2004
e | araria de Gt

XXIl CONGRESO
INTERNACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
GERIATRICA

Y GERONTOLOGICA

Lugar: Segovia,

16y 17 de abril 2015
Organiza:

Sociedad Espaola

de Enfermeria Geridtrica
y Gerontologica

Mas informacion:
Calvet, 55-Ent 2*

08021 Barcelona

Tel.: 933 67 24 20

Fax: 934 146 817

Email:
seegg@atlantacongress.org
http://congreso.seegg.es/

CONGRESO
NACIONAL
SEEGG

Avanzando en la calidad del cuidado

£

‘ CONVOCATORIAS

XVI PREMIOS METAS
DE ENFERMERIA 2014

Plazo de entrega:

10 de septiembre de 2014
Convoca: Revista “Metas de
Enfermeria”, del Grupo Editorial
Difusion Avances de Enfermeria
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: 9172191 94

E-mail: paradigma@grupo-
paradigma.com
http://www.enfermeria21.com/
metas-premios-metas/

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

1 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 €

Mas informacion:

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

¢/ Peris i Mencheta, 50.
08032 Barcelona

Tel.: (+34) 93 200 80 33
http://

www.e-rol.es/noticias/noticias.php

I

or

<)
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| EDICION DEL PREMIO
DE ENFERMERIA 2014
SOBRE APLICACIONES
DE UNA MATRIZ
SINTETICA DE
POLIMEROS
FORMULADOS EN
POLVO PARA LA CURA
DE HERIDAS

Plazo de entrega: 26 de
diciembre de 2014

Convoca: Altrazeal S.L. en
colaboracién con revista ROL
de Enfermeria

Tema de la convocatoria:
Exposicion de casos clinicos
en los que se utilice una matriz
de metacrilatos como
tratamiento principal

o0 complementario

en la curacion de heridas
cronicas y/o agudas

de cualquier etiologia.
Dotacion:

Un premio de 1.000 €

Tel.: 91737 32 37

http:// www.altrazeal.es



http://www.enfermeriadefensa2014.es
mailto:congralm@ual.es
http://formacionasunivep.com/congresosalud/
mailto:paradigma@grupo-paradigma.com
http://www.enfermeria21.com/metas-premios-metas/
http://www.e-rol.es/noticias/noticias.php
http://www.altrazeal.es
http://www.congreso.calidadasistencial.es/
mailto:congreso@aeeorl.es
http://www.aeeorl.es/eventos/xiii-congreso-nacional-de-la-aeeorl
mailto:seegg@atlantacongress.org
http://congreso.seegg.es/
mailto:sanicongress@enfermeriadefensa2014.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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Praga,

UN paseo a traves de los siglos

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

VIAJES |

17 puentes cruzan el rio Moldava en Praga

ALICIA ALMENDROS. Praga (Republica Checa)

Sus sinuosas calles estdn in-
mortalizadas por los sucesos
que han tenido lugar en cada
época de la historia. Praga tu-
vo suerte de salir ilesa de los
desastres de la guerra y de las
reconstrucciones llevadas a ca-
bo en muchas capitales euro-
peas. Momentos que todavia
hoy se pueden revivir gracias a
las pintorescas fiestas histéricas
que tienen lugar en verano.

El 21 y el 22 de junio la ur-
be prepara sus mejores galas
para celebrar la fiesta de la Pla-
ta en Kutnd Hora, una de las
mds importantes. Llena de co-
lor, fuegos artificiales, desfiles,
duelos de caballeros y multi-
tud de actividades, estos dfas la

ciudad es testigo de una fiesta
gdtica que devuelve la vida al
rey Wenceslao IV, a su esposa
y, en consecuencia, al medie-
vo. Y es que es fdcil volver atrds
en el tiempo, ya que cada épo-
ca ha dejado en sus calles la
huella de su paso convirtiendo
el centro histérico en un sinfin
de estilos arquitectdnicos.

El judaismo

La ciudad judia de Praga es
uno de los monumentos mds
valorados del mundo, ya que
esta es testigo de las persecucio-
nes a las que fueron sometidos
los hebreos. Un sombrerito
amarillo, un circulo amarillo o

un collar de cardcter peyorati-
vo les identificaba cada vez
que salfan del gueto. Judios y
cristianos mantuvieron du-
rante afios una buena convi-
vencia, pero su relacién se
desquebrajé, y convirtieron la
ciudad en gueto dejando en-
cerrados a los judios.

Aunque en la actualidad las
viviendas humildes y los dife-
rentes gremios artesanales han
dado paso a edificios lujosos y
tiendas sofisticadas, la ciudad
judia conserva entre sus calles
seis sinagogas, el ayuntamien-
to y el cementerio judio. En
la época de las persecuciones
el camposanto no se podia
ampliar, y todavia se puede

VIAJES

ver cémo las tumbas estdn pe-
gadas unas a otras. Durante el
paseo se puede ver la tumba
del rabino Low, creador del
legendario Golem. La leyenda
dice que hay que escribir un
deseo en un papel y dejarlo
encima de la ldpida para que
el rabino lo cumpla.

El barrio
judio es

uno de los
rincones mas
valorados

Entre los diversos torreones
se abre paso la Plaza de la
Ciudad Vieja para mostrar el
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El festjva]| del circo

El festival internacional de]
nuevos Letn{ Letng agr.
novedades de Jog palco
mundo. Un paraso pa
teatro de movimiento,
Payasos y todos los tip
Programa inicia con y
atraviesa las calles de |
Sin duda, uny atmésf
publico al verdadero

nucleo histérico de la ciudad.
La iglesia de Nuestra Senora
de Tyn destaca en esta plaza
por ser la segunda iglesia géti-
ca mds importante de Praga
con una remarcable decora-
cién barroca en su interior. El
ayuntamiento es uno de los
edificios que mds miradas
atrae, gracias al impresionan-
te reloj astronémico.

Avistar la Torre de la Pélvora
desde la plaza es ficil. Esta edi-
ficacién formd parte, durante
el siglo XV, de las fortificacio-
nes del castillo y mds tarde se
convirtié en depdsito de pdlvo-
ra. Caminar desde esta puerta
por el centro de la ciudad, a
través del Puente de Carlos,
hasta el castillo es lo que se lla-
ma la Via Real, ya que este era

s y las arenas de]
ra los amantes del

os de diversién, FJ
n desfile grandioso
a Ciudad Vieja.

€ra que sumerge 3]
mundo de] circo,

el camino que el nuevo monar-
ca hacfa cuando se dirigfa a la
catedral de San Vito, templo
principal de la ciudad.

La joya de la ciudad

Impresiona ver cémo las si-
luetas de las silenciosas esta-
tuas del Puente de Carlos, al
fondo, nos dan la bienvenida
a uno de los espacios con las
mejores vistas.

La ciudad del castillo y la
Ciudad Pequefa ponen el
broche de oro al recorrido. La
silueta del castillo domina el
paisaje de esta urbe, ya que se
sitia en un terreno elevado en
la otra orilla del rio Moldava.
Al pasear por la callejuela de
oro sus casitas minusculas,
construidas junto a las fortifi-
caciones géticas, dejan ver en
su interior cémo eran los es-
pacios utilizados por los solda-
dos mientras protegfan la ciu-
dad. Domicilio también del
conocido Kafka, que vivia en
el nimero 22 de esta calle, del
que todavia se conserva su es-
tado real.

MAS ,
INFORMACION

www.czechtourism.com

A

CIICO y teatro
ae a Praga [as mejores

de acrobacija, humor,

que


http://www.czechtourism.com
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Personalizable
y conectado

MARCELO CURTO NATES. Santander

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

MOTOR |

Peugeot renueva su modelo
107, que se puso a la venta en
el ano 2005, sustituyéndolo
por el nuevo 108. Se trata de
un utilitario urbano, con un
disefo exterior completamen-
te actualizado, ligeramente
mds largo (3,47 m) y muy li-
geramente mds estrecho (1,62
m). Se encuentra a la venta
con carrocerias de tres y cinco
puertas y estd claramente en-
focado a un uso urbano. Su
didmetro de giro se sitda en
los 9,9 metros.

Los motores anunciados
inicialmente para el 108, to-

dos ellos de gasolina y tres ci-
lindros, en aras de un consu-
mo mds ajustado, parten de
una mecdnica de un litro de
capacidad, e-VTI de 68 CV
de potencia en tres acabados.
El primero ofrece cambio ma-
nual de 5 relaciones y sistema
Stop&Start de puesta en mar-
cha y apagado automdtico. El
segundo, lo mismo pero sin
sistema Stop&Start. Y el ter-
cero, cambio manual pilotado
y sin incorporar el sistema au-
tomdtico de encendido y apa-
gado. El siguiente motor ga-
solina en la gama tiene 1,2

litros de capacidad, denomi-
nado PureTech Vti, con un
rendimiento de 82 CV, sin
Stop&Start y con una caja de
cambios manual de cinco re-
laciones.

Con el sistema Stop&Start
y con un peso anunciado de
840 kg (lo que pesaba, por
ejemplo, un Citroén Saxo de
1998 con un motor 1,5 dié-
sel), la marca gala del grupo
PSA anuncia un consumo
medio de 3,4 litros por cada
100 km.

El vehiculo consta de cua-
tro plazas, un maletero con

MOTOR

El108 se
puede
personalizar
COnN Vvarios
ambientes
interiores

una capacidad de 180 litros
con rueda de repuesto, au-
mentando en 50 litros el es-
pacio en relacién al anterior
modelo Peugeot 107. El nue-
vo 108 incorpora frenos de
disco delanteros de 247 mm y
frenos de tambor en las rue-
das traseras.

Conectividad
y equipamiento

Peugeot también hace hincapié
en la mercadotecnia de su lan-
zamiento en la conectividad
del vehiculo. Asi, en la consola
central se puede encontrar una
pantalla téctil de siete pulgadas
con la que se controla el teléfo-
no mévil (viendo, en algunos
modelos de teléfono inteligen-
te, sus diferentes menus), el
Bluetooth o la configuracién
del propio utilitario.

Entre el equipamiento anun-
ciado se podrd encontrar air-
bags de conductor y pasajero,
control electrénico de estabili-

39

V.

Equipado con una amplia gama de tecnologias

dad, sistema de asistencia al
inicio de la marcha en pen-
diente ascendente, etcétera.

Al gusto del cliente

Peugeot ha lanzado una ver-
sién con techo deslizable, rea-
lizado en lona y sélo disponi-
ble en la versién de cinco
puertas, que recibe el nombre
de 108 TOP! Asi, los nuevos
Peugeot 108 y 108 TOP! ofre-
cen una serie de opciones para
personalizar el aspecto exte-
rior, al gusto del comprador o,
mds bien en algunos casos,
compradora.

Dispone de ocho colores,
siete temas y varios ambientes
interiores para elegir, bien se-
an los colores, materiales, esti-
lo y detalles originales para el
interior y el exterior. Incluso

Los asientos traseros son abatibles

el techo del 108 TOP! se pue-
de personalizar en negro, gris
o purpura.

Existen seis temas para per-
sonalizar la berlina: adhesivos
exteriores, carcasas de retrovi-
sores, adhesivos interiores, al-
fombrillas y fundas para llaves;
y cinco temas para personali-
zar ] 108 TOP!.

Se puede elegir entre un es-
tilo Dressy (pata de gallo),
Kilt (tartdn tipo ‘principe de
gales), Diamond, Dual (color
bitono entre pirpura en la
parte inferior y gris en la par-
te superior, o blanco lipizan
abajo y aikinite arriba), Cédi-
go de barras, Tatoo, y Sport
(con cubiertas de los espejos
retrovisores en negro brillan-
te, cantos rojos, alfombrillas
exclusivas y estilo exterior de
tipo damero).

Diametro de giro (m): 9,9

Largo / ancho (mm): 3.470/ 1.620

Peso (kg): 840

Volumen minimo

del maletero (1): 180
Combustible: Gasolina
Potencia maxima (CV): 68

Numero de cilindros: Tres en linea

Cilindrada (cm?): 998
Sistema Stop/Start: Si

Caja de cambios manual: 5 velocidades



PhotoEspana
barre para casa

ANA MUNOZ. Madrid

ENEERMERIA FACULTATIVA

EXPOSICION

Puntual como cada afio, con la
llegada del calor arranca el fes-
tival PhotoEspana. Como las
terrazas, la cerveza fria y la ropa
de abrigo que se queda en casa,
es una de esas sefiales que indi-
can que el verano estd cerca.
Hasta el 27 de julio, Photo-
Espafia salpica museos, cen-
tros de arte y galerfas con un
catdlogo de actividades para
todos los gustos. Las exposi-
ciones conviven con progra-
mas para profesionales, visitas
guiadas, talleres, visionados,
concursos y mesas redondas.
El eje temdtico escogido es la
fotografia espafiola a través de
su pasado, presente y futuro.
Todas las actividades se re-
parten entre seis ciudades:
Madrid, Alcald de Henares,
Alcobendas, Cuenca, Getafe y
Zaragoza. Después de dieciséis
ediciones, el festival conserva
su fuerte cardcter social y se ha
consolidado como cita de re-
ferencia en el mundo de la fo-
tografia y las artes visuales.

PhotoEspana es el lugar
idéneo para contemplar el tra-
bajo de los artistas mds reco-
nocidos, pero también para
entrar en CONtacto con NUEvos
creadores. Tradicién e innova-
cién se mezclan en mds de
cien muestras de 440 artistas,
el 70% espanoles.

Actividades

Una de las exposiciones que se
pueden ver en el marco de
PhotoEspana 7Zéstigos de las re-
voluciones drabes, instalada en
el Centro de Historia de Zara-
goza, que cuenta la primavera
drabe a través de los ojos de seis
fotoperiodistas espafioles pre-
miados internacionalmente.
Bien distinta, pero también
interesante, es Pinceladas, la
muestra dedicada a la fotégra-
fa americana Lillian Bassman.
Simultaneando desde joven
su pasién por la pintura, la
danza y la fotografia, supo
plasmar algo de cada una de

ellas en su trabajo como foté-
grafa de moda, creando un
lenguaje propio que destaca
por su elegancia.

Tampoco conviene perderse
la iniciativa para crear un re-
trato colectivo de lo que acon-
tece en la ciudad de Madrid a
lo largo de las 24 horas de un
dia. Las mejores imdgenes pre-
sentadas por los ciudadanos,
una por cada hora, serdn pro-
yectadas en la Plaza de Callao.

La apuesta por la fotografia
nacional, la convivencia de la
veterania y los nuevos talen-
tos y un programa disefiado
tanto para expertos como
simples aficionados son las
claves de una edicién de Pho-
toespafia que se ha propuesto
como objetivo captar nuevos

publicos.

MAS )
INFORMACION
www.phe.es
@ @photoespana

%/

w C{)NSE_]O GIEN]EI{A]. DE ENF]ERI\{F,RIIﬁ

¢ 9

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 el nidmero 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

Ie no queda registrado y no puede valorars

s situaciones a traveés del “registro de eventos adversos”, con el fin de actuar ante el incumplimiento
de las recomendaciones y los estandares minimos establecidos por el SNS.

esa

seguridaddelpacienteyenfermero.com \ )7



http://www.phe.es/
http://seguridaddelpacienteyenfermero.com
https://twitter.com/photoespana
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—| sello de calidad
Mutante

¢

Cartel de la pelicula

MATTAS COBO. Jaén

La primera pelicula de la saga
X-Men supuso un hito en las
adaptaciones de historietas de
cémic al cine. Apoyada en
novedosas técnicas de inte-
gracién de efectos digitales
con accidn real, esta primera
pelicula dirigida por Bryan
Singer abrirfa en el afio 2000
un filén plenamente vigente
hoy dia. Pero aquella cinta
también imprimié un sello
distintivo de las historietas de
los héroes mutantes respecto
a los multiples relatos de
Marvel trasladados al forma-
to cine. Y es que las peliculas
de los X-Men ofrecen todas
ellas un argumento de perfil
mds adulto sin dejar a un la-
do la potencia de su accién y
agudos guifios cémicos. Tras
una trilogfa mds que notable,

un spin-off basado en el per-
sonaje de Lobezo y una exce-
lente precuela, ahora se estre-
na el sexto titulo de la saga. Y
la direccién la vuelve a asu-
mir Singer para una propues-
ta que no sélo es digna de su
herencia, sino que sube un
peldafio de calidad y redobla
su apuesta argumental al reu-
nir en un dnico relato a los
mutantes de ambas genera-
ciones.

Esta saga
ofrece
argumentos
de perfil
mas adulto

El guién parte de un futuro
distépico, como muchas cin-
tas de accién actuales (A/ filo
del manana), en el que unos
robots (centinelas) creados
para eliminar a los mutantes
ponen al planeta al borde de
su destruccién. Sin otra salida
para cambiar el curso de este
aciago destino, los pocos X-
Men supervivientes traslada-
rén a Logan/Lobezno a un
punto concreto del pasado.
Allf se aliard a los mutantes de
la primera generacién (Mag-
neto, Mistica, Profesor Char-
les Xavier o Bestia) para evitar
el futuro apocaliptico en el
que un pufiado de supervi-
vientes de la Patrulla X ejerce
de muro de contencidén de los
centinelas.

Este argumento desdobla-
do le anade mayor interés a
un relato que, de nuevo,
vuelve a tener como telén de
fondo argumental la lucha de
razas entre humanos y mu-
tantes, y el miedo de los pri-
meros a los tltimos motivado
por la superior evolucién ge-
nética de éstos. El viaje en el
tiempo sirve de excusa, ade-
mds, para reunir en un inico
filme a todos los personajes
de una saga cuya trayectoria
ha ido 7% crescendo con cada
nueva entrega. Sin ponerle
reparo alguno en un apartado
técnico cuidado al detalle, y
alabando de nuevo la gran re-
creacién setentera, Singer se
ha postulado como el mejor
albacea de las esencias mu-
tantes en sus versiones cine-
matogrdficas.

Modalidad presencial + on-line
2014-2015

* HAZIE

Experto universitario en
Enfermeria en el area
quirurgica, anestesia y
reanimacion

MATRICULATE YA
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Bucles

SANTIAGO GIL. Las Palmas

La primera vez que pasé no vio nada extrafio. Le gustaba fijarse en la gente. En aquel tramo de
calle, cerca de la catedral, encontré a un grupo de jévenes tocando musica en directo, a una
monja que iba camino de la iglesia y que le saludé como si le conociera de toda la vida, a un
hombre alto que pedfa dinero y a una sefiora mayor que miraba para el suelo mientras
bisbiseaba palabras sin perder nunca la sonrisa. Se acababa de mudar a esa zona de la ciudad. La
segunda vez que pas6 volvian a estar los mismos, a la misma hora, en los lugares en los que los
encontré la primera vez. La sefiora pisaba sobre los mismos adoquines, los musicos tocaban el
mismo tema de Lou Reed, la monja le sonrié como la primera vez y el hombre alto le volvié a
pedir un euro o lo que llevara suelto. Difa tras dfa, cada vez que pasaba estaban los mismos.
Nunca terminaba aquella cancién hipnética de Lou Reed que hablaba de zoolégicos y de
reencuentros. No se hizo preguntas y siguié saludando de la misma manera a los de siempre
durante muchos meses. Crefa que avanzaba; pero en el fondo estaba empezando a asumir que

vivimos atrapados en un mismo bucle intemporal y eterno.

E-mail: santiagogil2006@gmail.com
Blog: http://santiagogil2006.blogspot.com.es/
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International
/) Nursing Review

e ©\ ESPANOL S

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

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

contenidos. :
‘.“a\.\o
* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de \'B_‘e’ en
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de ﬂ“ﬁ\“‘é oE

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

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

International

Nursing Review
EN ESPANOL

Suscribete llamando al 902 50 00 00
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Trastornos

de la conducta
alimentaria

y obesidad. Un
enfoque integral

Autores: Gonzalo Morandé,
Montserrat Graell,

M. Ascensién Blaco

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.medicapana
mericana.com

Los trastornos de la alimenta-
cién no son enfermedades con-
tagiosas, pero se difunden como
epidemias. Ejemplo de ello es la
trasmision de précticas anoréxi-
cas entre las propias adolescen-
tes. Aunque no es habitual in-
cluir en la misma obra los
trastornos de la alimentacién y
la obesidad, en este caso se pre-
senta en dos partes diferencia-
das: la primera mds extensa, la
segunda un contrapunto nece-
sario, como amenaza para unos
y; sobre todo, una realidad epi-
demioldgica. El modelo médi-
co-psicolégico de este manual
asegura un enfoque integral e
interdisciplinario en el trata-
miento centrado en el paciente
compuesto por diferentes inter-
venciones médicas, psiquidtri-
cas, psicoldgicas, familiares y so-
ciales. Es una obra de consulta y
una herramienta ttil para todos
aquellos implicados en la mejo-

ra de la salud.
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Técnicas de apoyo
psicoldgico

y social en
situaciones

de crisis

Autor: Manuel Armayones
Ruiz

Editado por: Ideas Propias
Padre Sarmiento 19, bajo
36204 Vigo (Pontevedra)
Tel.: 902 100 938 /

986 415 241

E-mail: comercial
@ideaspropiaseditorial.com
http://

www.ideaspropiaseditorial.com

Cuidar de las personas que su-
fren, apoyarlas psicoldgicamen-
te, atender sus necesidades ba-
sicas y facilitarles cuidados
sanitarios son la base de un
gran nimero de profesionales
del sector sanitario. En situa-
ciones de crisis, a estos profe-
sionales les resulta dificil con-
trolar sus propias emociones
ante el sufrimiento de los de-
mds, puesto que trabajan con
personas que ven en ellos una
figura de apoyo, de confianza,
de ayuda en unos momentos
en los que peligra su salud o la
de aquellos a los que se quiere.
En esta segunda edicidn, revi-
sada y actualizada, ensefia a
aplicar de forma adecuada las
técnicas de apoyo psicoldgico y
social en sucesos catastréficos o
de multiples victimas. El lector
prenderd cémo comunicarse
con los asistidos en una emer-
gencia y cémo aplicar los pri-
meros auxilios.

Anatomia Clinica

Autor: Eduardo Pré

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.medicapana
mericana.com

Un libro moderno tanto en su
enfoque diddctico como en su
diseno grifico, que abarca los
contenidos fundamentales de la
anatomia y aglutina los cambios
pedagégicos, cientificos y termi-
nolégicos relacionados con los
contenidos de esta disciplina.
En esta edicién se destacan: un
mayor desarrollo de la anatomfa
del encéfalo; nuevas ilustracio-
nes de alta calidad, cuadros adi-
cionales y los ya presentes re-
cuadros con la anatomia de
superficie; agregado de textos
resaltados con la aplicacién de
la anatomia en la prictica, que
simplifican el acceso a la infor-
macién y refuerzan los conteni-
dos bésicos que el alumno debe
conocer; nuevos indices de tex-
tos resaltados de anatomia apli-
cada, casos clinicos, animacio-
nes y figuras; e inclusién de
nuevos medios de diagnéstico
por imdgenes con ejemplos de
alteraciones de la anatomfa nor-
mal en el sitio web, donde tam-
bién se encontrardn las activida-
des y los demds complementos
multimedia de este texto. Desti-
nado a los alumnos de Enfer-
merfa, Medicina, Odontologfa,
Kinesiologfa y Fisioterapia.
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Superhéroes en el Hospital de la Paz

SUPERHEROES
ACOMPANAN
A LOS NINOS
CON CANCER
EN LA PAZ

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Muchacho invisible, Chica Fuego, Guapo Ki-
nético, Sefiorita Muralla, Chico Eldstico y
Linda Rayo son los seis personajes que com-
ponen este singular equipo de héroes que pres-
tardn sus poderes y apoyo a los nifios afectados
por cdncer, durante su tratamiento.

Denominado “Pocién de héroes”, este pro-
yecto social ha sido presentado por el Servicio
de Oncohematologfa del Hospital Universita-
rio La Paz de Madrid. Se trata de una iniciati-
va a beneficio de las asociaciones de pacientes
de padres de nifios con cdncer, avalado por los
equipos de Oncologfa, Enfermerfa y Psicolo-
gfa del Hospital.

El Hospital Universitario La Paz trabaja en
un proyecto de apoyo a los nifios con cdncer
que estdn en tratamiento con quimioterapia o
a la espera de trasplante de médula ayudado
por un equipo de héroes con superpoderes.

Al comenzar su tratamiento, cada nifio ele-
gird a su héroe favorito de un catdlogo que le
serd entregado en el hospital. A continuacién
le entregardn un maletin de poderes, con di-
versos elementos del personaje elegido. Un c6-
mic, en el que se cuenta la historia del héroe;
un péster, para poder colgar en su habitacién
del hospital; una chapa de héroe, para llevar
puesta en su pijama o camiseta; un pasaporte
que serd sellado en cada sesién de quimiotera-
pia; una bolsa de chucherfas; y unas pegatinas,
para adherir a la bolsa de suero con el trata-
miento.

Apoyo psicoldgico

Ayudarles a creer en la cura y apoyar psicoldgi-
camente a los nifios durante su tratamiento. Es-
tos son los objetivos fundamentales que dieron
origen a este proyecto que se inicia en el centro
madrilefio y que se extenderd a otros centros de
Espana en los que también hay nifios con cdn-
cer que luchan contra la enfermedad.

Punito

1 - 15 Junio
2014

Diario Enfermero es el — | .
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del Consejo e InfoEnfermeria, : : E " fe Fmere
NOTICIA a NOTICIA

plataforma de comunicacion
integral con acceso directo a
publicaciones y contenidos
multimedia.

Descubre aqui todos los
contenidos de una nueva
edicion de Diario Enfermero.
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Segun el Bardmetro EsCronicos casi la mitad de los enfermos

j nico [ ( Més de la mitad de la poblacion general no cumple los
cronicos opina que el SNS ha empeorado en el Gitimo afio

tratamientos farmacologicos

Canal Enfermero conoce como atienden los enfermeros la.
‘demanda sanitaria del aeropuerto Adolfo Suarez Madrid Barajas

Avance del programa en Primera Linea. Este mes conocemos la
unidad de oncologia pediatrica del Hospital Nifio Jesiis

Diario Enfermero, toda la informacién sanitaria y
profesional a golpe de clic
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http://www.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=HospitalLaPaz/Page/HPAZ_home

Modalidad on-line

2014-2015

HAZTE

l Xperto universitario en

yartera de servicios: oferta de servicios
ssenfermeros en atencion primaria

R
[ ||
/ L i e Gestion y liderazgo de los servicios de

5 J -
. — - p

e Terapias alternativas. Cuidados naturales y
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