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NUEVA FOTO FIJA DE LA PROFESION

Aino tras afio, los recursos humanos sanitarios en Espafia se mantienen
estancados en relacion con la Union Europea
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El patito feo sanitario

Hace 10 afios, cuando en el Consejo General de Enfermeria
empezamos a analizar la situacién de la enfermeria en nuestro
pais compardndola con la Unién Europea, descubrimos que
estdbamos en el furgén de cola en el nimero de enfermeros en
relacién con la poblacidn, concretamente en el puesto 22 de
27. Una década después seguimos exactamente en el mismo
puesto de entre los ahora 28 paises europeos.

:Qué ha cambiado en estos diez afios? A nivel de plantillas de
enfermerfa desgraciadamente lo que debemos afirmar con
total rotundidad es nada. Nuestro pais sigue a la cola de Eu-
ropa, y si vemos los datos entre las distintas comunidades au-
ténomas y provincias tampoco hay diferencias sustanciales.
La comunidad que estaba a la cabeza, Navarra, superando los
datos europeos, ahi sigue, pero a su lado no se ha situado en
este tiempo ninguna otra regién. Al final de la tabla siguen
estando, una y otra vez, las mismas comunidades.

;Quiénes salen perjudicados? Principalmente los pacientes,
pues es evidente que la calidad de la atencién que reciben no
puede ser la misma cuando la carga de trabajo de los enfer-
meros en muy distinta dependiendo de las diferentes comu-
nidades auténomas. También salen perjudicados los propios
profesionales, que ven cémo dia tras dia han de redoblar es-
fuerzos para seguir ofreciendo a los ciudadanos una asistencia
sanitaria excelente. Pero, desde luego, también sale perjudi-
cado nuestro sistema sanitario en su conjunto, pues con la
enorme desigualdad entre unas regiones y otras es casi una
misién imposible que se cumplan, de forma efectiva, los prin-
cipios fundamentales que lo rigen: universalidad, equidad, ac-

cesibilidad y solidaridad.

;Por qué no hay avances? A la hora de distribuir los presu-
puestos sanitarios, cada vez mds mermados con recorte tras
recorte, la realidad nos dice que la enfermerfa ocupa uno de
los dltimos lugares en las prioridades de los gestores sanita-
rios, sean del signo que sean. Por ello no se amplian plantillas,
no se cubren bajas, no hay apenas sustituciones por vacacio-
nes o permisos. Consecuencia: asf es imposible mejorar las ra-
tios, y nuestra profesién es, y parece que seguird siendo, el
patito feo sanitario. Es una hora de decir basta ya. Desde el
Consejo General de Enfermerfa no estamos dispuestos a que
esto siga ocurriendo.
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PERFIL DEL ENFERMERO:

Mujer menor de 35 afios

En Espafa hay un total de 266.495
enfermeros, pero sélo el 92,36%

estd en activo (246.138 enfermeros).

Del total, el 84,37% son mujeres y el
15,62% hombres.

Por edad, el 28,38% de los
enfermeros tiene menos de 35
afos; el 23,90%, entre 35 y 44 afos;
el 19,58%, entre 45 y 54 afos; el
19,09%, entre 55 y 64 afios; y el
7,33%, mas de 65 afos.

PERFIL DEL MEDICO:

Hombre de entre 55 y 64 aiios
Por el contrario, nuestro pais
cuenta con 232.816 médicos, de
los que 209.460 estdn en activo
(el 89,96%). El 52,45% del total
son hombres y el 47,55%, mujeres.

Por edades, el 17,58% tiene menos
de 35 afos; el 19,35%, entre 35y
44 anos; el 25,09%, entre 45y 54;
el 25,36%, entre 55 y 64 afios; y el
12,63%, mas de 65 afios.
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Ratio de enfermeros
en la Unién Europea

811,00

~

GEMA ROMERO. Madrid

:Cudntas enfermeras hay en
Espana? ;Cudntos médicos
trabajan en nuestro sistema
sanitario? ;Son equitativas
las plantillas de profesiona-
les en las distintas provincias
y comunidades auténomas?
:Cudl es nuestra situacién
con respecto a Europa? Estas
y muchas otras cuestiones
son las que el Gabinete de
Estudios del Consejo Gene-
ral de Enfermeria de Espafia
ha querido analizar, un afio
mds, en su Informe sobre re-
cursos humanos sanitarios en
Espaiia y la Unién Europea
2014 a modo de foto fija de
la profesién, que parece per-
manecer inalterada desde
hace afios.

El estudio valora solamente
los datos de los dos grandes
colectivos profesionales dentro
de nuestro Sistema Nacional
de Salud: médicos y enferme-
ros, comparando su situacién
con la existente en los 28 pai-
ses que conforman la Unién
Europa. Asi, en Europa hay
un total de 1.688.724 médi-
cos y 4.121.948 enfermeras,
un 29,06% médicos y un
70,94% enfermeras. Esta dis-
tribucién 70-30 es la conside-
rada como “eficiente” por los
autores del estudio, “si tene-
mos en cuenta que, sobre to-
do en el 4mbito hospitalario,
los enfermeros deben cubrir
los tres turnos de trabajo (ma-
fana, tarde y noche), mientras

Tof .

627,47 307,16

T

519,38 356,11 que los médicos sélo cubren

uno de ellos”.
Sin embargo, en el caso de
Espafia, para el Gabinete de

Estudios, “la grave escasez de
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Ratio de médicos
en la Unién Europea

Fuente: Informe sobre recursos humanos sanitarios en
Espafay la Unidon Europea. 2014
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Fuente: “Informe sobre recursos humanos sanitarios en Espafa vy la Union

enfermeros existente en Es-
pafia ha provocado que el
ntimero de enfermeros en
nuestro pais se acerque al
porcentual de médicos”,
donde el 42,12% de los sani-
tarios son médicos y el
57,87% corresponde a enfer-
meros. De hecho, sélo Portu-
gal, Italia, Bulgaria y Grecia
disponen de un porcentaje
de enfermeros frente a médi-
cos menor que el de Espana.
Siendo sobre todo llamativo
el caso de Grecia, dnico pais
europeo en el que los médi-
cos (53,23%) superan a los
enfermeros (46,77%). En el
vértice opuesto se sitia Fin-
landia, considerado uno de
los principales sistemas sani-
tarios del mundo por la

Las
diferencias
en las ratios
cuestionan la
equidad

OMS y donde, del total de
sus profesionales sanitarios,
un 10,81% son médicos y
un 89,19% son enfermeros.

Ratio europea

Si tenemos en cuenta la ratio,
en Europa la media de enfer-
meros por cada 100.000 habi-
tantes es de 811 profesionales.
Finlandia vuelve a estar a la ca-
beza, con 2.396 profesionales.
También superan los 1.000
enfermeros por cada 100.000
habitantes paises como Dina-
marca con 1.609, Bélgica
(1.578), Irlanda (1.520), Lu-
xemburgo (1.247), Alemania
(1.149) y Suecia (1.105).

En cuanto a Espafia el infor-
me destaca el hecho de que
ocupa el puesto ndmero 22 en
la lista de paises europeos, con
508 enfermeras por cada
100.000 habitantes, segtin los
datos de la OMS, una media
que es superada por casi todos
los paises mds industrializados
de la Unién Europea. Tan sélo
tienen peores ratios que Espa-
fa seis pafses europeos: Leto-

nia (473), Eslovaquia (471),

Espana sigue
ala colade
Europaen la
ratio de
enfermeras

Bulgaria (468), Chipre (440),
Portugal (436) y Grecia (386).

En cuanto a los médicos, la
media en Europa es de 332
profesionales. Por paises, Aus-
tria es el que mayor ndmero
de médicos dispone, con un
total de 783 profesionales. Le
sigue Grecia (438), Lituania
(412), Italia (409) y Alemania
y Bulgaria con 381 profesio-
nales.

Y si en enfermeros ocupa-
mos el séptimo lugar por la
cola, en médicos estamos en
séptimo lugar, pero por la ca-
beza, con 370 profesionales
por cada 100.000 habitantes.

Situacion en Espafia

Para analizar los datos entre
las distintas comunidades au-

PORTADA

El perfil de
enfermeria es
el deuna
mujer menor
de 35 anos

ténomas y provincias, el in-
forme recurre al Instituto Na-
cional de Estadistica, que re-
fleja que, como profesionales
no jubilados en nuestro pais,
hay un total de 209.460 mé-
dicos y 246.138 enfermeros.
Asi proceden a realizar un
nuevo cdlculo de la ratio de
ambas profesiones que arroja
como resultado que Espafa
realmente cuenta con 529,24
enfermeros por cada 100.000
habitantes, un 34,77% me-
nos que la media europea;
aunque no varfa su posicién
en términos europeos.

Tal y como se refleja en el
estudio, “si observamos los
datos desglosados por comu-
nidades auténomas encontra-
mos que existen grandes con-
trastes entre todas ellas, un
dato que cuestiona el princi-
pio de equidad en el que su-
puestamente se basa el Siste-

ma Nacional de Salud”.
Asi, Navarra sigue siendo
la dnica que supera la
media europea, con 828
profesionales, mientras
que Andalucia, con 378,
es la comunidad con la ra-
tio mds baja.

Por encima de la media
nacional, a Navarra le sigue,
con mucha diferencia, Pais
Vasco (709 enfermeras por
cada 100.000 habitantes),
Castilla y Ledn (635), la ciu-
dad auténoma de Melilla
(627), La Rioja (619), Madrid
(611), Aragén (606), Canta-
bria (595), o Extremadura
(579). Por debajo de la media
nacional estarfan Ceuta (519),
Galicia (501), Baleares (487),
la Comunidad Valenciana
(477), Canarias (476), Murcia
(379), y Andalucia (378).

La situacién de los médicos
contrasta sobremanera con la
de enfermerfa. En este caso es
Espafia la que estd muy por
encima de la media europea
en la ratio de médicos por ca-
da 100.000 habitantes. Tal y
como destaca el informe del
Consejo General de Enferme-
ria, “teniendo en cuenta los
datos del Instituto Nacional de
Estadistica, nos encontraria-

Para descargar el informe pinche
aqui

mos en segundo lugar con
respecto a Europa, con una
ratio de 450 médicos”. Segtin
estos datos, en nuestro pafs
hay 118 médicos mds por ca-
da 100.000 habitantes que en
casi toda Europa, lo que su-
pone un 35,54% mds.
Ademds, por comunidades
auténomas, sélo Melilla se
sitdia por debajo de la media
europea, con 307 profesiona-
les. Madrid es la que mayor
nimero de médicos tiene
por cada 100.000 habitantes
(574), con 241 médicos mds
que la media de la Europa de

TABLA: Situacion de los recursos humanos sanitarios en Espana por CC.AA

PARA i
VER LA TABLA
HAZ CLICK EN
LA LUPA

Fuente: “Informe sobre recursos humanos sanitarios en Espana vy la
Union Europea 2014”. Consejo General de Enfermeria


http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/InformeRRHHSanitarios2014.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/TablaRatiosCCAA.pdf
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los 28, lo que supone una di-
ferencia de mds del 72%. Ara-
gén ocupa el segundo lugar
con 550. Si Navarra era la
primera comunidad auténo-
ma en la ratio de enfermeria,
entre la de médicos ocupa el
tercero, con 534. Por encima
de la media nacional también
se encuentran Pafs Vasco
(532), Cantabria (492), Astu-
rias (485), Castilla y Ledn
(480), y Catalufia (474). To-
das ellas con mds de 140 mé-
dicos por cada 100.000 habi-
tantes por encima de la media
europea.

Necesidades
de enfermeros

En total, Espafa necesita
131.040 enfermeros mds de

las que tiene actualmente, —lo
que supone un incremento del
46,76% en el nimero total de
estos profesionales—, simple-
mente para alcanzar la ratio
europea (811). Andalucia es
la regién espanola que mds
enfermeras necesitaria hoy
con 36.286 enfermeras mds.
Le siguen Cataluna (17.293),
la Comunidad Valenciana
(16.562), y Madrid (12.752).
Todas ellas con necesidades
de profesionales que superan
los 12.000 enfermeros.

El estudio también ha con-
siderado las necesidades de
enfermeros a medio y largo
plazo, teniendo en cuenta los
datos, tanto del ndmero de
enfermeros que se jubilardn
en los préximos afnos, segtiin
los distintos tramos de edad,
como el niimero de enferme-
ros que se graddan en las fa-
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cultades de Espafa, que ron-
da los 10.000 por ano. Asi, en
2040 Espafa atin necesitaria
casi 19.000 enfermeras para
alcanzar la ratio europea ac-
tual (811), si dicha media se
mantuviese. Mientras que to-
davia seguirfan necesitando
mis de 50.000 enfermeros, si
se tiene en cuenta la evolu-
cién de la media europea de
los dltimos 10 afios.

Conclusiones

La obtencidn de estos datos
ha permitido a los autores
del estudio hacer un anilisis
de cudl es la situacién actual
del sistema sanitario en nues-
tro pais. Teniendo en cuenta
que, en la actualidad, las
competencias sanitarias estdn
transferidas a las autonomifas,
consideran que “los datos
obtenidos son un control fide-
digno de si se estin cumplien-
do de forma efectiva todos los
principios fundamentales del
Sistema Nacional de Salud:
universalidad, equidad, accesi-
bilidad y solidaridad”. Aun-
que “con la enorme desigual-
dad entre unas regiones y
otras es casi una misién impo-
sible”. (En el cuadro se resu-
men las principales conclusio-
nes del estudio).

Tal y como senalan desde el
Gabinete de Estudios del Con-
sejo General de Enfermerfa “el
Sistema Nacional de Salud es-
panol estd considerado como el
séptimo mejor del mundo. Sin

embargo, la ratio de enferme-
ros por cada 100.000 habitan-

“Las CCAA
nunca tienen
fondos para
correqir
desequilibrios”
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tes en Espafia estd muy lejos
de la media de los paises de
nuestro entorno’. A su juicio,
“esto da una idea muy clara de
la encomiable labor que estdn
desarrollando los enfermeros
espafioles, poniendo todo lo
que estd en su mano, e incluso
mds, para poder ofrecer a los
ciudadanos una asistencia sa-

nitaria excelente”. Sobre todo
porque se trata de una situa-
cién que se lleva arrastrando
desde hace afios. Para José Luis
Cobos, asesor del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, “para las
comunidades auténomas cual-
quier excusa es buena, ahora se
trata de la crisis econémica y la
necesidad de recortes, pero lle-

1l

vamos viendo la misma ima-
gen de la profesién desde hace
una década’. Parece que los re-
cursos humanos, y sobre todo
la enfermerfa “siempre han de
pagar los platos rotos, pues
nunca parece haber fondos pa-
ra corregir los evidentes des-
equilibrios del sistema”, asegu-

ra Cobos.

Tasas de paro

Para el Gabinete de Estudios, a la hora
de considerar los datos sobre profesiona-
les que atienden a la poblacién también
es preciso analizar la evolucién del mer-
cado laboral. Asi, concluyen que, a 1 de
enero de 2014, fecha de cierre de los da-
tos, la tasa de paro de enfermeros era del
4,41%, que se corresponde con 10.851
parados de un total de 246.138 no jubi-
lados. Entre los médicos, el desempleo
era del 0,95%, con 1.968 parados.

Ademis, en 2013 se ha producido el
récord histérico de paro en la profesién,
con 19.639 enfermeros sin trabajo en el
mes de febrero, un 8% de la profesién.
Esto supone que la ratio de enfermerfa,
los profesionales que atienden a la po-
blacién, realmente se reduce en mds de
41 profesionales, hasta los 487 enferme-
ros por cada 100.000 habitantes, lo que
aleja, ain mds si cabe, a nuestro pais de
la media europea (811).
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Il Enfermeros desempleados

[l Médicos desempleados

Europea 2014”. Consejo General de Enfermeria

Fuente: “Informe sobre recursos humanos sanitarios en Espana vy la Union
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Brochazos de animo
en la UC| de Neonatologia

Algunos de los dibujos que se pueden encontrar en la unidad

A.GUTIERREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Un lienzo o simplemente un
folio les vale para alegrar y re-
ducir la angustia de unos pa-
dres preocupados. Un grupo
de enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia del Hospital
Clinico San Carlos de Ma-
drid han cubierto la unidad
de pinturas.

La UCI estd dividida en va-
rias partes, pero en todas los
dibujos son los protagonistas.
“La zona donde se encuen-
tran sobre todo grandes pre-
maturos, con tan sélo 25 6 26
semanas de vida, es un espa-
cio silencioso y oscuro con
apenas unos puntos de luz pa-
ra poder trabajar. Los nifios
estdn tapados y ya que su es-
tancia es muchas veces dura y

dolorosa pensamos que si
pintdbamos unos mufiecos el
espacio tendria otro ambien-
te”, relata Gema de Lucas Va-
quero, enfermera del Hospital
Clinico San Carlos. Su objeti-
VO era convertir este espacio
en lo mds acogedor posible.
“Entre otras dos compafieras
y yo nos pusimos manos a la
obra”, explica de Lucas.

Tras una pequefa reforma
estas sanitarias decidieron
proponer a la supervisora la
idea de decorar la unidad con
dibujos de colores. “Acepta-
ron nuestra propuesta, y nos
proporcionaron todo el mate-
rial que necesitdbamos. Co-
mo tardé un poco optamos
por traer nuestras pinturas y
pinceles para ponernos manos

a la obra cuanto antes”, prosi-
gue esta enfermera.

Ningun peligro

Al ser tan pequenos estos pa-
cientes son muy inestables
por eso trabajan con oscuri-
dad. Hay que evitar molestar-
les y cuando los cogen inten-
tan hacer todo a la vez, ya que
cualquier cosa puede hacer

Las pinturas
son plasticas,
no huelen

y Se secan
rapido

REPORTAJE

Su objetivo
es que los
NINOS se
mantengan
estables

que se encuentren mal. “In-
tentamos concentrar todas las
manipulaciones en una sola,
es decir, procuramos tocarles
una vez y aprovechar para ha-
cerle todo lo que necesite”,
recalca De Lucas. Por eso, las
pinturas pldsticas no huelen y
se secan rdpido. Esta era una
de las condiciones que les pu-
so el jefe de la unidad, pues
esta iniciativa no debfa supo-
ner ningdn problema a los
prematuros, porque muchas
veces compaginan la pintura
con el cuidado de los peque-
fios. “En algunas ocasiones
pintamos y a la vez estamos
con los ninos, por lo que ni
nosotras ni la unidad podia-
mos oler a pintura’, explica
De Lucas.

Un acuario repleto de pe-
ces, un drbol con una nifa
columpidndose o una familia
son algunos de los dibujos
que recubren las paredes de
esta unidad.

La UVI pequeia

Maria Ferndndez, otra de las
enfermeras de este drea, mues-
tra la UVI pequena, también
conocida como UCI2, donde
se encuentran los nifios que
estdn algo mejor. “Suelen in-
gresar en la UCI grande y una
vez que a nivel respiratorio y
demds estdn mejor les trae-
mos aqui. Aunque hay cinco
puestos, solemos ocupar s6lo
cuatro porque se deja uno li-
bre por si hubiera un ingreso
mds”, comenta Ferndndez.
Su trabajo es cuidar de estos

nifios, que se mantengan he-
modindmicamente estables y
estén en contacto con sus pa-
dres.

Una de las funciones de
Marfa en esta zona es sacar el
bebé a canguro. “Lo primero
de todo es lavarse bien las ma-
nos, hasta los codos, cada vez
que manipulamos al bebé.
Cogemos todo lo necesario
para la manipulacién del ni-
flo: panales, agua estéril para
lavarle los ojos, jeringa... Es
muy importante que reciban
el menor estimulo posible,
tanto de luz como de sonido.
Las manipulaciones siempre
tienen que ser muy suaves e
irle despertando poco a poco.
Una vez que le tenemos lim-
pio desconectamos bien los
cables para saber dénde hay
que poner cada cable después.
Abrimos la incubadora y el
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tiempo que quieran con ellos
y acceder las 24 horas del dfa.
“Estos ninos son mds grandes,
y muchos estdn a punto de
marcharse a casa”, explica
Desideria Valiente, auxiliar de
enfermeria del hospital.
Cuando vio lo que hacfan sus
compafieras les pidié partici-
par en esta iniciativa.

Agradecidos

Estas profesionales son unas
artistas. Tanto es asi, que los
familiares de los pequefios es-
tdn encantados. “Los padres
estdn contentos: algunos in-
cluso nos han comentado, no
sé si de verdad o de broma,
que vayamos a sus casas y
pintemos la habitacién de su
nifio, pero les decimos que no
tenemos tiempo”, relata Va-
liente.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

papd o a la mam4 ya sabe lo
que tiene que hacer. Se abre la
faja e introducimos al bebé
dentro y se les coloca la sonda
y los cables que necesite. Du-
rante el tiempo que esté fuera,
la incubadora tiene que estar
cerrada para evitar que se
pierda la temperatura y la hu-
medad”, relata Ferndndez.
Desde ahi los bebés pasan a
cuidados medios. En esa zona
los padres pueden estar el

Aunque hasta el momento
s6lo la UCI de neonatologia
del Hospital Clinico San Car-
los cuenta con estas obras que
derrochan optimismo, estas
enfermeras aseguran que pin-
tarfan la UCI de adultos si se
lo propusiesen. “Dibujarfa-
mos algo diferente pero siem-
pre divertido; pinturas que se-
an alegres para animar a las
personas que se encuentran
alli”, concluye Valiente.



http://youtu.be/Z3yZfuycvtU
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/72806c2-5___En_Primera__H1000.MP4
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—ormacion en la deteccion
v atencion al maltrato infantil

para todas las enfermeras

REDACCION. Madrid

La Corufa acogié reciente-
mente la jornada “La Enfer-
merfa ante los malos tratos en
la infancia”, en la que se die-
ron cita algunos de los mds
destacados expertos del pais en
el tratamiento, estudio y pre-
vencién del maltrato infantil.
Mds de 200 profesionales sani-
tarios analizaron este problema
social que cada afio se cobra la
vida en Espana de una media
de 12 menores, la mitad de
ellos entre 0 y 24 meses.

La jornada trajo el anuncio,
por parte de Pilar Ferndndez,
vicepresidenta primera del
Consejo General de Enferme-
rfa y directora de la Escuela de
Ciencias de la Salud, y de Ser-
gio Quintairos, presidente del
Consejo Gallego de Enferme-
ra y del Colegio de Enferme-
rfa de La Corufa, de la puesta
en marcha de un proyecto
pionero en Europa. “Vamos a
crear un grupo multidiscipli-
nar de expertos que trabajardn
para disefiar un programa diri-

gido a formar y entrenar en la
deteccién del maltrato infantil
a todos y cada uno de los en-
fermeros que trabajan en Es-
pafia. Queremos facilitar a los
profesionales todas las herra-
mientas necesarias para que
ninguno de los casos que lle-
gue a sus manos pase desaper-
cibido”, aseguré Ferndndez.
Para ello, se va a disefiar un
programa formativo que ense-
fie a los enfermeros a detectar
el mayor porcentaje de casos
de maltrato infantil y a saber
c6mo actuar para poder ga-
rantizar a estos pacientes sus
derechos y su seguridad. Este

grupo va a trabajar también
en el desarrollo de un proto-
colo de actuacién que guie a
los profesionales en la detec-
cién de casos sospechosos.

Enfermeria

Durante el discurso de inaugu-
racién de la jornada, celebrada
en el Paraninfo de la Universi-
dad de La Corufia y organiza-
da por el Consejo Gallego de
Enfermerfa, Pilar Ferndndez
recordd que la proteccién de la
salud y la integridad fisica de
los menores es un derecho fun-
damental garantizado por la
Constitucién Espafiola, y ase-
gurd que la violencia infantil es
un problema social frente al
que la enfermerfa puede y de-
be ser parte implicada. “Somos
los primeros que recibimos a
los ciudadanos y los profesio-
nales mds cercanos a los pa-
cientes. Por tanto, la implica-
cién de la enfermerfa es vital
de cara a detectar casos donde
ya existe maltrato y también
aquellos donde adn no se ha
producido, pero si existen fac-
tores de riesgo”.

N P
De izgda. a dcha. presidenta del Colegio de de Enfermeria de Lugo,

presidente del Consejo Gallego de Enfermeria, jefa territorial de la
Consejeria de Sanidad y Vicepresidenta | del CGE
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Mejorar la adherencia
al tratamiento, un reto para
|0Ss profesionales sanitarios

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Cada afo se desechan varias
toneladas de medicamentos.
Concienciar de la importancia
de conseguir y mantener una
buena adherencia terapéutica
es el objetivo de las III Jorna-
das celebradas por el Observa-
torio de Adherencia al Trata-
miento (OAT), en Madrid,
coincidiendo con al Dia
Mundial el 15 de noviembre.
Y es que segtin muestran los
datos mds del 50% de la po-
blacién incumple los trata-
mientos prescritos.

Para el OAT esta situacién
supone un grave problema sa-
nitario para los paises desarro-
llados. “Lograr una buena ad-
herencia no es sélo bueno
para la calidad de vida de los
paciente sino también para el
propio gasto sanitario”, expli-
ca Julio Sdnchez Fierro, vice-
presidente del Consejo Asesor
de Sanidad. Para Sdnchez Fie-
rro no respetar los horarios de
las tomas, los olvidos, las ex-
cusas de “hoy no me lo tomo
porque por un dfa no pasa na-
da” o la falta de accesibilidad a
una buena formacién son al-
gunos de los motivos por los
que surge este problema.

A diario los profesionales sa-
nitarios se enfrentan a numero-
s0s retos para conseguir que los
pacientes sigan sus indicacio-
nes. “Los profesionales enfer-
meros realizamos una atencién
continuada las 24 horas y en
mucho casos significamos el
primer punto de contacto para

atender la salud de la pobla-
cién. Ademds, la actual legisla-
cién permite a los profesionales
enfermeros participar en la
prescripcién de medicamentos.
Por tanto, somos corresponsa-
bles en la Educacién para la

te de atencidn al ciudadano
del Servicio Cataldn de Salud.
asegura que “fallamos segura-
mente nosotros como profe-
sionales para informar porque
la adherencia del tratamiento
tiene que partir de un acuer-

Algunos de los ponentes de las jornadas

Salud de la poblacién, para fo-
mentar la adherencia a los tra-
tamientos, desde el mismo
momento de la prescripcién”,
explica José Luis Cobos, asesor

del Consejo General de Enfer-
merfa y vocal del OAT.

Un objetivo
de todos

Pero no toda la culpa la tiene
el paciente. “Muchos dicen
que no se enteran de lo que
les decimos”, explica Pilar de
Lucas, jefa de seccién de
Neumologia en el Hospital
Universitario Gregorio Mara-
fién de Madrid y vocal de
OAT. Joan Lluis Piqué, geren-

“Muchos
pacientes no
comprenden
lo que les
decimos”

do entre profesional y pacien-
tes. El modelo paternalista fa-
lla porque los profesionales no
estamos al lado del enfermo
las 24 horas del dia por tanto
hay que saber transmitir al pa-
ciente informacién, conoci-
miento y responsabilidad so-
bre su salud. Son ellos los que
tienen que asumir mediante
este conocimiento la necesidad
de adherirse al tratamiento”.
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Un grupo de enfermeros demuestra cémo, gracias a la enfermeria gestora de casos, se
pueden lograr grandes resultados coordinando todas las piezas de la maquinaria. Asi
cambiaron el dia a dia de una pequefia que naci6 con graves dificultades.

ANA MUNOZ. Madrid

Sandra (nombre ficticio, para
proteger su identidad) nacié
en un parto dist6cico que le
dejé graves secuelas, entre
ellas una lesién medular a ni-
vel cervical. Desde el inicio su
vida quedaba atada a una ca-
ma, a la ventilacién mecdnica
y a una gastrostomia para po-
der alimentarse. Producto de
todo ello, ademds, sufrfa un
importante sobrepeso. Ahora
tiene cuatro afos y su vida ha
cambiado notablemente: res-

“El entorno
sociofamiliar
Nno era el mas
propicio”

pira por si sola durante el dia,
se alimenta por la boca y ha
empezado a controlar cuello y
tronco. Ademds, moviliza de
manera espontdnea piernas y
brazos. Grandes avances en su
calidad de vida que han sido
posibles gracias, entre otros
factores, a la enfermerfa gesto-
ra de casos. Esta es su historia.

Un caso
complejo

Hasta quince especialistas lle-
vaban el caso de Sandra, casi
todos fuera de Huelva, su
provincia. El entorno sociofa-
miliar de la paciente tampoco
era el mds propicio, con unos
progenitores en paro, sin nin-
guna fuente de ingresos, ade-

mds de poco preparados para
garantizar a la nifia la comple-
ja asistencia que necesitaba.
Por eso, cuando se acercaba el
momento de que Sandra reci-
biera el alta hospitalaria, los
enfermeros que llevaban su
caso pensaron que debfan ha-
cer algo.

Encontraron en la enferme-
rfa gestora de casos una posible
salida. La prioridad era organi-
zar a todos los equipos que in-
tervenian en la asistencia de la
paciente para mejorar su efec-
tividad y garantizar la conti-
nuidad de los cuidados. Para
asegurar la coordinacién entre
niveles asistenciales, un enfer-
mero encabezé las gestiones
desde el Hospital Juan Ramén
Jiménez de Huelva y otro des-
de atencién primaria.

REPORTAJE

1 ‘ g y
Los enfermeros involucrados en el caso de Sandra. De izada. a dcha.: Leopoldo Palacios, Santiago Teso,
Margarita Pérez y M2 Carmen de la Torre

Este dltimo, Leopoldo Pa-
lacios, explica que “durante
los dos meses previos al alta
estuvimos planificando las
necesidades de la nifia en
cuanto al respirador y al uso
de la gastrostomfa. Se trataba
de habilitar a sus familiares
para que pudieran cuidar de
ella en casa sin tener a los
profesionales sanitarios a su
alrededor. Vimos que era un
caso complejo en el que era
dificil mantener una visién
integral, dada la multitud de
especialistas implicados y los
cuidados avanzados que la ni-
fla precisaba’.

La paciente, lo
primero

Durante una de las atenciones
domiciliarias a Sandra, los sa-
nitarios detectaron que la pa-
ciente iba mejorando su fun-
cionalidad. Que a pesar de
padecer una lesién medular a
nivel de cervicales iban apare-
ciendo signos que evidencia-
ban la existencia de algo de

“Sipodia
mover un pie,
quiza
también
podria
respirar’”

movilidad, y eso les hizo re-
plantearse todas las actuacio-
nes. Si Sandra podia mover
levemente un pie, quizd tam-
bién podria respirar por sf
misma. Pero para eso era ne-
cesario coordinar a los distin-
tos especialistas.

Fue entonces cuando deci-
dieron adoptar la posicién de
advocacy (“defensa”, en su tra-
duccidn literal), cada vez mds
implantada en el contexto an-
glosajén y que se basa en ha-
cer prevalecer, ante todo, los
intereses del paciente. “Con-
seguimos que se realizaran
pruebas que demostraron la
posibilidad de una mejora
funcional. Empezamos a tra-
bajar de forma conjunta con
el equipo de rehabilitacién
domiciliaria y de terapia ocu-
pacional la potenciacién de
sus capacidades y planifica-
mos con los especialistas la
modificacién de los pardme-
tros ventilatorios, con el fin
de llegar a un punto en que la
paciente fuera capaz de respi-
rar por s{ misma. También
empezamos a darle alimentos
por la boca, porque vimos
que era capaz de deglutir po-
co a poco’, explica Leopoldo.

El resultado de sus inter-
venciones es que Sandra ya
no necesita el respirador du-
rante el dia —su uso queda
reservado a las noches— vy se
le ha podido cerrar la gas-
trostomfa. Ha adelgazado 13
kg y ya no la atienden quin-
ce especialistas, sino tres.

17

L

“El problema
es que se
pierde la
atencion
integral”

Ademds, controla cuello y
tronco y ha empezado a
mantener bipedestacién, au-
mentando sus posibilidades
de autonomia. La gestién de
su caso ha llevado a este gru-
po de enfermeros a ganar el
primer premio del III Con-
greso Internacional y Virtual
de Enfermerfa Familiar y
Comunitaria recientemente
celebrado en Almeria, otor-
gado por el CAE.

Estos profesionales creen
que el sistema sanitario tiene
los recursos, asf como la cali-
dad humana, profesional y
técnica, para dar respuestas
adecuadas a casos tan comple-
jos como el de Sandra. Sélo
falta dar ese paso definitivo
hacia la implementacién de
una enfermerfa que permita
engranar y coordinar todas las
piezas de la maquinaria. “El
problema es que el sistema es-
td excesivamente especializado
y compartimentado, se pierde
la atencién integral, multidis-
ciplinar e interdisciplinar que
casos como el de Sandra re-
quieren. Es ah{ donde hemos
aportado nuestro granito de
arena’, afirma Palacios.
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enfermeria analizan su futuro

I. LAPETRA / A. MUNOZ. Bilbao

Bilbao ha acogido estos dias el
7° Congreso Nacional de Es-
tudiantes de Enfermerfa, un
foro en el que han participa-
do mds de un centenar de de-
legados de curso llegados de
las diferentes facultades de Es-
pafa.

cional la Escuela de Enferme-
ria de la Universidad del Pafs
Vasco, sino que ademds nos
ayuda a transmitir cudles son
las funciones de nuestro cole-
gio. Los futuros enfermeros
tienen cuatro afios para saber
lo que es un colegio profesio-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

Organizado por la Asocia-
cién Estatal de Estudiantes de
Enfermeria, su presidenta,
Sandra Tejedor, ha explicado
que el objetivo del congreso,
centrado en el paciente créni-
co, “es, sobre todo, obtener
los puntos de vista de diferen-
tes estudiantes sobre temas
que nos afectan a todos, tales
como la prescripcién enfer-
mera, las especialidades, la re-
gulacién de la profesidn, etc.
Creemos que un congreso co-
mo este es el lugar idéneo pa-
ra contar con todos ellos y sa-
car algo en comun”.

La presidenta del Colegio
de Enfermerifa de Vizcaya,
Maria José Garcia Etxaniz,
aseguré que el congreso “no
s6lo da a conocer a nivel na-

nal, y aqui podemos transmi-
tirles que, ademds, de un ente
privado de derecho puiblico es
un organismo que se sustenta
en las tres Cg: ciencia, con-
ciencia y compromiso. Esta-
mos para lo que ellos deseen”.

“En el colegio
estamos para
lo que ellos
deseen”

El presidente del Consejo
General de Enfermerfa (CGE),
Miximo Gonzdlez Jurado, pre-
sentd a los estudiantes la situa-
cién actual marcada por la re-
gulacién mds avanzada del

mundo, pero también por un
futuro laboral especialmente
complejo. “Tenemos una regu-
lacién académica y profesional
excelente en la enfermerfa es-
pafola, de las mejores del
mundo. Tanto en el dmbito
académico —el Grado, las es-
pecialidades, el mdster, el doc-
torado— como en el dmbito
profesional, con competencias
propias, autonomia de ejerci-
cio, prescripcién de medica-
mentos, etc. Es una regulacién
fantdstica. Sin embargo, en el
terreno sociolaboral estamos en
una situacién mucho peor, con
una ratio de enfermera-médico
muy por debajo de lo que estd
en la Unién Europea, con sala-
rios bajos, con polivalencia... y
sobre todo, con unos {ndices
de desempleo absolutamente
inaceptables. Los estudiantes se
ven afectados, porque dentro
de poco van a ser enfermeros, y
hay que luchar por ellos”.

Optimismo

A pesar de todo, Gonzdlez Ju-
rado lanzé un mensaje de op-
timismo a los estudiantes. “Te-
nemos una gran profesién,
una gran regulacién, y los es-
tudiantes tienen que ser parte
fundamental de la solucién. El
futuro es de ellos y para ellos.
Nos van a tener a su lado para
luchar, pero es un trabajo co-
lectivo en el que ellos tienen
que poner una parte muy im-
portante”. El presidente de los
enfermeros espafioles hizo ade-
mds una propuesta muy con-
creta a los futuros enfermeros:
participar en el Foro de las
Profesiones Sanitarias.

-~ REDESCUBRIR EL MUNDO Y
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“El Grado de Enfermeria
aporta mas gue la transicion
del diplomado al graduado”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Los muros de la Universidad
Complutense de Madrid
(UCM), una institucién de
larga trayectoria y amplio re-
conocimiento social, han sido
testigos del cambio de los pla-
nes de estudios que ha sufrido
la educacién. Cada afo mds
de 3.500 alumnos de enfer-
merfa ocupan las aulas de las

universidades publicas de
Madrid. Enrique Pacheco,

“Suele existir
una demanda
por encima de
las 3.600
solicitudes”
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decano de la Facultad de En-
fermerfa de la UCM, explica
a ENFERMERIA FACUL-
TATIVA cémo ha evolucio-
nado la ensefianza de Enfer-
meria estos afos.

:Qué ha supuesto para la
enfermeria el cambio de
diplomatura a grado?

Ha sido una demanda que
siempre ha existido en los
planes de estudio de forma-
cién de Enfermerfa. Cuando
era diplomatura estaba dema-
siado comprimida la ensefian-
za, habia que extenderla y en
eso hemos avanzado. Pero
quizds todas las universidades
tenfamos que haber llegado a
un acuerdo de formacién pa-
ra aportar ese aspecto novedo-

so y de nuevas competencias
que quizds no hemos sabido
referenciar con claridad en las
entidades administrativas de
nuestro pafs, para demostrar
que el Grado de Enfermeria
aporta mds que la transicién

del diplomado al graduado.

¢Tiene el plan de estudios
del Grado de Enfermeria de
la Complutense algiin
aspecto diferenciador
respecto a los de otras
universidades?

Hoy en dia mds o menos se
van igualando casi todos los
planes de estudios, pero desde
que empez6 lo que es el Espa-
cio Europeo de Educacién
Superior el plan de estudios
de la Complutense marcé la
diferencia con respecto al res-
to de planes de estudio a nivel
nacional. Fuimos los dnicos
que introdujimos una nueva
competencia, una asignatura
de prescripcién enfermera en
relacién con la modificacién
de la ley de Uso Racional del
Medicamento. Mientras que
el resto la incluyeron, como
suelen comentar, dentro de
las diferentes asignaturas, pe-
ro no marcaron la diferencia
en cuanto a competencia y re-
sultados de aprendizaje.

Los estudiantes suelen
valorar especialmente las
pricticas. En el caso de la

ENTREVISTA

Facultad de Enfermeria de
la UCM, ;d6nde se realizan?
Es cierto que en la Comuni-
dad de Madrid hay muchas
universidades que tienen estu-
dios de Enfermeria y aunque
tengamos muchos recursos sa-
nitarios hay veces que es muy
complicado ubicar a todos los
estudiantes. Nosotros tenemos
mucha suerte porque conta-
mos un concierto, que es anti-
guo y que se ha renovado con
los nuevos recursos sanitarios,
con siete hospitales grandes de
Madrid. Tres cldsicos: el Hos-
pital Clinico San Carlos, el
Hospital 12 de Octubre y el
Hospital Gregorio Marandn.
Tres de los hospitales nuevos,
—que nosotros llamamos las
infantas— que son: el Infanta
Leonor (Vallecas), el Infanta
Soffa (San Sebastidn de los
Reyes) e Infanta Cristina (Par-
la). Y ademds, contamos con
el Hospital Central de la De-
fensa, con el que siempre he-
mos realizado pricticas

:Cudl es el nivel

de insercién laboral de los
estudiantes que terminan el
Grado?

La situacién econémica de es-
tos ultimos afios ha marcado
mucho la diferencia. El curso
pasado la promocién tuvo
muchisimas dificultades para
encontrar trabajo; fue un ano
realmente catastréfico, y mu-
chos decidieron salir de Espa-
fia en busca de empleo. Este
ano, sin embargo aunque las
condiciones econémicas no
sean boyantes, han mejorado
notablemente. De hecho, to-
dos los que han terminado es-
te afio han trabajado. No po-
demos decir que los tres meses
de verano como antiguamen-
te, pero han podido trabajar.

:Qué valoracién tienen
ustedes respecto a la calidad
de la ensefianza que

imparten en el Grado de
Enfermeria?
Comparativamente tenemos
un nivel de calidad muy alto.
Nuestro grado de satisfaccién
tanto del alumnado, del pro-
fesorado y de los centros sani-
tarios donde hacen pricticas
es muy alto. No estd puesto
en ningn sitio, pero en algu-
nos hospitales o centros de sa-
lud donde hacen pricticas
cuando van a contratar a al-
guien la mayoria de las veces
prefieren alumnos de la Com-
plutense que de otras univer-
sidades. En el extranjero sf
que tenemos datos mds for-
males; por ejemplo en Gran

Bretafia los centros de contra-
tacién nos han comunicado
que el perfil de formacién
que tenemos en la Complu-
tense es el que se adecda al ti-
po de enfermeros que ellos
quieren tener contratados alli.

Cada vez son mds los
enfermeros que optan por
salir fuera de Espafia, ;tiene
algin acuerdo la
Complutense con otras
entidades en el extranjero?
Normalmente todas las em-
presas de contratacién se han
dirigido a nosotros y tenemos
mds o menos acuerdos en
cuanto a captacién de alum-
nos para irse fuera. Aunque es
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“Hay centros
que prefieren
contratar a
alumnos de
la UCM”

un pais que tiene su problemd-
tica, como hemos visto, tene-
mos un cierto acuerdo con
Alemania, con una empresa de
contratacién, que ademds tie-
ne financiacién a través de un
sistema Leonardo de la Unién
Europea, de captacién y de
formacién.

¢Cémo ha evolucionado la
demanda de alumnos de
Enfermeria?

Mids o menos es una cifra que
es estable. En lo que llama-
mos el distrito dnico de la
Comunidad de Madrid, que
son la parte de las universida-
des publicas, ha sido mds o
menos estable. Suele existir
una demanda por encima de
las 3.600 solicitudes todos los
afos, hay veces que es un po-
co mayor, incluso se puede
disparar hasta los 5.000, pero
por debajo de los 3.600 no
suele bajar. Lo que si varfa, y
no podemos conocer, es si lo
piden en primera, segunda o
tercera opcidn.



http://youtu.be/NK_rTrrb9XI
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/136ac24-VTR_ESTUDIANTES_H1000.MP4
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La participacion enfermera,
fundamental para evaluar el
sistema sanitario espanol

REDACCION. Madrid

Por primera vez un estudio so-
bre reputacién, el Monitor de
Reputacién Sanitaria (MRS),
va a analizar a todos los actores
del sistema sanitario espafiol.
Asi, se van a elaborar ocho
rdnking: mejores hospitales,
servicios clinicos por especiali-
dad, profesionales médicos y
enfermeros, laboratorios, fir-
macos, fabricantes de produc-
tos sanitarios, productos sani-
tarios y compaiifas de seguros.

Analisis

El estudio integrard la opi-
nién de enfermeros, médicos,
miembros de asociaciones de
pacientes e informadores de la
salud, e incorporard el andlisis
de 214 indicadores objetivos
de calidad y rendimiento asis-
tencial, as{ como una evalua-
cién de méritos reputaciona-
les. El trabajo busca, en
ultimo término, analizar con

criterios independientes y
cientificos a todos los agentes
de la sanidad espafola.

José Maria San Segundo,
director técnico de MRS, ha
destacado el hecho de que el
estudio integra tanto la opi-
nién de los principales actores
de la sanidad como la realidad
objetiva de la misma, garanti-
zando, de esta forma, los dos
factores que exige una buena
reputacion: la realidad de un
comportamiento y el recono-
cimiento del mismo. “MRS
pretende ser una radiografia
exhaustiva, independiente y
rigurosa de la reputacién de

El objetivo
es analizar

a todos los
agentes

de la sanidad

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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nuestra sanidad, contribuyen-
do con ello a incrementar su
reconocimiento y, en tltima
instancia, a mejorarla”, ha se-
fialado San Segundo

Por sus caracteristicas, un
estudio de este tipo no podria
llevarse a cabo sin la opinién
de la profesién enfermera. Es
prioritario y fundamental que
la opinién de los enfermeros y
enfermeras esté presente de
forma masiva en las diferentes
valoraciones, y por ello, des-
de el Consejo General de En-
fermeria, se ruega a todos sus
colegiados que dediquen unos
pocos minutos a contestar el
cuestionario.

Entre todos los participantes
en el estudio se sorteardn 10
Tablet Plus 10 de Vexia, una
herramienta que les resultard
util en su trabajo, en su forma-
cién continuada y en su tiem-

po libre.

Criterios

El MRS cuenta con el aval de
Merco que se elabora anual-
mente en Espafia y en otros
ocho paises. La elaboracién
del estudio serd realizada por
Andlisis e Investigacién, pri-
mer instituto espanol de in-
vestigacién de mercados, y la
metodologia y resultados se-
rdn sometidos a una revisién
independiente por KMPG
(ISAE3000). Ademds, los cri-
terios de evaluacién de MRS
y sus criterios de ponderacién
serdn publicos y publicados
en www.merco.info.
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pfofesional baciente

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://www.merco.info/es/countries/4-es
http://youtu.be/pw6UKps63yc
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/ee116bd-VTR_MRS_+_Mosca_H1000.MP4
http://www.analisiseinvestigacion.net/mrs2014Enfermeria/Intro.asp
http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
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LA INTERVENCION ENFERMERA
MEJORA EL ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS PACIENTES INGRESADOS

Disminucién de las defensas
inmunolégicas, mayor ten-
dencia a la infeccién, menores
capacidades funcionales, es-
tancias mds prolongadas o in-
cluso aumento de la morbi-
mortalidad, son algunas de las
consecuencias de una mala
alimentacién por parte de los
pacientes hospitalizados. Asi,

lo muestra el estudio Efectivi-
dad de una intervencion enfer-
mera en la mejora del estado
nutricional de pacientes con
trastornos de salud mental hos-
pitalizados, publicado en la re-
vista Metas de Enfermeria.

“La alimentacién es un as-
pecto que a menudo se infra-
valora y que con ello podemos
provocar y/o agravar estados
de malnutricién”, explica Fe-
rran Gil, uno de los autores
del estudio y enfermero del
Area de Hospitalizacién Psi-
quidtrica en la Unidad de
Agudos del Hospital Benito
Menni Complex Assistencial
en Salut Mental de Sant Boi de
Llobregat (Barcelona). “El ob-

jetivo de este trabajo fue eva-
luar la contribucién de una
programa fundamentado en el
proceso de atencién de enfer-
merfa’, prosigue Gil.

“Tras este andlisis, las prin-
cipales conclusiones son que
la intervencién de Enfermeria
NIC “Manejo de Nutricién”
ha contribuido a mejorar el
estado nutricional de los pa-
cientes hospitalizados, refleja-
do en la mejora del estado se-
gun el cuestionario MNA
(Evaluacién del Estado Nutri-
cional), en la disminucién del
grado de dependencia en ali-
mentacién y en la consecu-
cién de resultados NOC rela-
cionados”, argumenta Gil.

SEVILLA TIENE NUEVA FACULTAD
DE ENFERMERIA

La nueva Facultad de Enfer-
merfa, Fisioterapia y Podologfa
de la Universidad de Sevilla ya
es una realidad. En el acto de
inauguracién estuvieron la
consejera de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales de la Junta de
Andalucfa, Marfa José Sdnchez
Rubio, el rector de la Universi-
dad, Antonio Ramirez de Are-
llano, y el presidente del cole-
gio de Enfermeria de Sevilla,
José Marfa Rueda.

La nueva Facultad de Enfer-
merfa estd incluida dentro del
proyecto de Escuela Universi-
taria de Ciencias de la Salud.

Durante el acto de inaugura-
cién, la consejera Sdnchez Ru-
bio recordé que la atencién en-

fermera en la sanidad publica
andaluza es uno de los aspec-
tos mejor valorados por la
ciudadanfa, con un porcenta-
je de satisfaccién del 94 por
ciento, segun se desprende de
la Encuesta de Satisfaccién
del sistema sanitario publico
de Andalucia. Por su parte, el
presidente del Colegio de En-

fermerfa de Sevilla, José Ma-
rfa Rueda, aseguré que “es ne-
cesario que los enfermeros y
enfermeras potencien sus co-
nocimientos y se reciclen me-
diante la apuesta por la forma-
cién especializada y continua
en pro de una buena praxis
profesional que beneficia, por
encima de todo, al paciente”.

FOTO: GENESIS LENCE
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SESCAM CONVOCA UNA
SELECCION DE
PERSONAL TEMPORAL
PARA CREAR BOLSAS

La Direccién Gerencia del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha (Sescam) ha publicado
una convocatoria de seleccién de personal
temporal para la constitucién de bolsas de tra-
bajo de las categorias profesionales de las ins-
tituciones sanitarias y centros asistenciales de-
pendientes. El plazo para la inscripcién y la
presentacién de las solicitudes y la documen-
tacién acreditativa de los requisitos y méritos
finaliza el 30 de noviembre.

Con esta convocatoria el Sescam pretende
“asegurar la disponibilidad de aquellos profe-
sionales que quieran vincularse temporal-
mente con la organizacién, as{ como contar
con un sistema de seleccién temporal que
permita dar una repuesta 4gil y rdpida a las
necesidades de la organizacién”, segin publi-
ca el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Esta convocatoria tendrd cardcter abierto y
permanente y estard destinada a la seleccién
de personal estatutario temporal, cuyos nom-
bramientos podrdn ser de interinidad, de ca-
rdcter eventual y de sustitucidn, en el dmbito
de las Instituciones Sanitarias y Centros Asis-
tenciales dependientes del Sescam.
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El rincon
del Estudiante

Laura Herrero,
estudiante 2° Grado
de Enfermeria de la
UCM

“No desperdiciaria la
oportunidad de trabajar
en el extranjero”

Por qué decides estudiar Enfermeria?
Siempre me ha interesado estudiar algo
relacionado con la salud y mirando las
salidas elegi Enfermerfa porque vi que
serfa una carrera que me iba a gustar.

<En qué drea estds realizando las
précticas?

Estoy haciendo las précticas en cardiologfa
y cirugfa cardiovascular del Hospital
Gregorio Marafién. Estoy viendo cosas
muy interesantes que nunca me hubiera
imaginado; la cirugfa es alucinante.

¢<Has vivido alguna anécdota inesperada?
Si. El primer dfa me mareé porque a unos
pacientes le sacaron unos tubos de drenaje
y al ver los agujeros casi me caigo al suelo.

:Tienes preferencia por trabajar en
alguna drea concreta?

Si, me gustarfa hacer pediatria porque me
encantan los nifios.

¢Qué asignatura es la que mds te ha
gustado y cudl menos?

Mi preferida hasta el momento ha sido
anatomia, por todo lo que se aprende y
por cémo la explicaba el profesor. Y la que
menos sociologfa, aunque la que mds me
cost6 aprobar fue bioquimica, porque
tiene mucho temario que estudiar.

¢Te imaginas trabajando en Espaia o
fuera?

Me gustaria trabajar en Espafia porque es
mi pais pero no desperdiciarfa la
oportunidad de trabajar en el extranjero.



http://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/80630/

Promotoras de salud de Chimaltenango (Guatemala)
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organizacion colegial

Un paso adelante
en la proteccion de los
derechos indigenas

Los paises deben asegurar que los pueblos autéctonos tengan acceso a la educacién, se
reconozcan las pricticas de salud, conocimientos tradicionales de estos pueblos y su acceso al
mds alto nivel posible de salud fisica y mental.

LUCIA JIMENEZ / ANA RODRIGUEZ. Voluntarias y periodistas de EPM

En el mundo existen por lo
menos 5.000 grupos indige-
nas, compuestos por unos
370 millones de personas que
viven en mds de 70 paises de
cinco continentes, segtin Na-
ciones Unidas. Pese a que es-
to supone mds del 5% de la
poblacién mundial, se trata

El objetivo:
disminuir las
brechas de
desigualdad
locales

de un sector de poblacién
muy desfavorecido. Al haber
sido desplazados de la toma
de decisiones, muchos de es-
tos grupos han sido margina-
dos, explotados, violentados
o esclavizados. Ademds, en
ocasiones han tenido que
ocultar su identidad por mie-
do a la represién, teniendo
que renunciar, en algunos ca-
$0s, a sus costumbres y a su
propia lengua. Por estas razo-
nes, se hizo necesario estable-
cer mecanismos de proteccién

La celebracién del Dia In-
ternacional de los Pueblos In-
digenas de este afio (9 de
agosto), establecido por Na-

ciones Unidas con el 4nimo
de reconocer la peculiar iden-
tidad de cada pueblo y poner
empefio en su empodera-
miento, ha tenido la consigna
Acortando las diferencias: apli-
cacidn de los derechos de los
pueblos indigenas. Con ello se
pretende subrayar “la impor-
tancia de la realizacién de esos
derechos mediante la puesta
en prictica de politicas y pro-
gramas a nivel nacional e in-
ternacional, en las que cola-
boren los gobiernos, la ONU,
los pueblos indigenas y todos
los sectores involucrados”.

En septiembre de este mis-
mo afio se llevé a cabo la Pri-

COOPERACION

mera Conferencia Mundial so-
bre los Pueblos Indigenas en
Nueva York. En ella se presen-
té el ‘Documento Cero’, que
instaba a los gobiernos a “re-
conocer en sus legislaciones el
aporte fundamental de los
pueblos indigenas a la comu-
nidad internacional en la pro-
teccién a la Madre Tierra
(Bolpress). El plan de accién
estd dirigido a varios dmbitos,
enfocados todos a la mejora de
las condiciones de vida de estos
pueblos, desde la violencia
contra mujeres y nifios, hasta
la gobernanza y acceso a la jus-
ticia, pasando por la salud, la
educacidn, el acceso al agua o
el derecho a la comunicacién.
El documento final de esta
conferencia recoge el compro-
miso de respetar y promover
algunos de los derechos de los
pueblos indigenas. Entre ellos
se establece la responsabilidad
de los paises para asegurar
que los pueblos indigenas
tengan acceso a la educacién,
reconocer la importancia de
las prdcticas de salud y cono-
cimientos tradicionales de es-
tos pueblos, asegurar el acceso
al més alto nivel posible de sa-
lud fisica y mental, apoyar el
empoderamiento de las muje-
res indigenas, reconocer la
importancia de la contribu-
cién que los pueblos indige-
nas pueden hacer al desarrollo
econdmico, social y ambien-

Partera de Quec

tal por medio de las précticas
agricolas tradicionales sosteni-
bles y proteger los derechos
de las personas indigenas con
discapacidad, entre otros.

EPM con los pueblos
indigenas

Enfermeras Para el Mundo es
muy consciente de las dificul-
tades a las que han de hacer
frente estas poblaciones, espe-
cialmente las mujeres y las ni-
fias,y por ello ha identificado
y llevado a cabo varios proyec-
tos conjuntamente con pue-
blos, indigenas, concretamen-
te en América Latina. En el
caso de Bolivia, en la zona de
Potosi, Ixiamas o Puerto Ru-
so, donde habitan pueblos in-
digenas aymares o chimanes
entre otros, se han desarrolla-
do proyectos encaminados a la

hua de Cayambe (Ecuador)

mejora de la salud, bien me-
diante el acceso al agua pota-
ble o bien a través de la capa-
citacién y fortalecimiento del
personal y servicios sanitarios.

En Ecuador también se ha
desarrollado una labor simi-
lar. Como ejemplo, en las
provincias de Zamora Chin-
chipe, El Oro o Loja en 2013
finalizé el Proyecto Buen Vi-
vir, cuyo objetivo fue mejorar
la atencién intercultural de la
salud sexual y reproductiva de
las poblaciones indigenas y
afro-ecuatorianas, formando
al personal de enfermerfa para
adecuar el tipo de atencién a
estas personas.

Tanto en estos dos paises co-
mo en otros de la regién de
América Latina, los proyectos
deben ser culturalmente apro-
piados, partiendo de la cosmo-
visién indigena, por lo que su
participacién directa desde la
misma identificacién de los
proyectos es imprescindible,
asi como en la toma de deci-
siones de su comunidad y pais.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33

www.enfermerasparaelmundo.org

E-mail:
fss@enfermerasparaelmundo.org

Siguenosen " f y fE
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Fomento del derecho a la
salud en Ameérica Latina

REDACCION. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

LEGISLACION

Los dias 19, 20, 24 y 25 de
noviembre se celebra en Ma-
drid el ciclo de seminarios ti-
tulado “Desarrollo en equi-
dad: fomento del derecho a la
salud de grupos vulnerables
en América Latina”. Con un
amplio programa de confe-
rencias y coloquios, el ciclo
aspira a convertirse en un es-
pacio de encuentro y refle-
xién donde se debata la situa-
cién actual del derecho a la
salud en América Latina, po-
niendo el foco en el trabajo
que desde la cooperacién para
el desarrollo se estd realizando
para conseguir el ejercicio ple-
no de dicho derecho. Se hard

especial énfasis en tres grupos

“La infancia,
las mujeres y
los pueblos
indigenas en
el foco de
interés”

vulnerables de poblacién: in-
fancia, mujeres y pueblos in-
digenas.

El ciclo estd organizado
por Enfermeras Para el Mun-
do, la ONG de la Organiza-
cién Colegial de Enferme-
ria de Espafa, y estd dirigido
a profesionales, técnicos y
voluntarios de ONGDs, pro-
fesionales sanitarios y socio-
sanitarios, y al publico en ge-
neral. Las conferencias serdn
impartidas por expertos co-
mo Alberto Infante Campos,
docente en el departamento
de Salud Internacional de la
Escuela Nacional de Sanidad
del Instituto de Salud Carlos
I1I; Daniel Oliva Martinez,
co-director del titulo de ex-
perto en Pueblos Indigenas,
Derechos Humanos y Coo-
peracién Internacional de la
Universidad Carlos III; Mar
Grandal Seco, representante
en Espafia de Catdlicas por
el Derecho a Decidir; y Blan-
ca Carazo, responsable de
Programas Internacionales de

UNICEF Espana.

El diploma serd acreditativo
y los materiales del ciclo de
seminarios se entregardn el tl-
timo dfa, con una asistencia
minima de tres seminarios
para obtenerlo. La inscripcién
es gratuita, hasta completar
aforo, a través del formulario
en la pdgina web www.enfer-
merasparaclmundo.org o en el

teléfono 91 334 55 33.

MAS .
INFORMACION

Puede escribir a:
fss@enfermerasparaelmundo.org

Para descargar el programa, pulsa
aqui.

Precios provisionales en funcién de dimensiones estimadas

Miradores
de Roza Martin

Vive alo

grande

a precios

muy pequenos en

Majadahonda

Pr(lacios
con plazas
de garage 3 dormitorios ded
ytrasteros | 4 dormitorios des)

Informate ahora: 91 334 55 55 638 327 226


http://www.enfermerasparaelmundo.org/fileadmin/documentos/Noticias/documentos/Triptico_ONG_ciclo_seminarios.ai.pdf
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org/
http://www.enfermerasparaelmundo.org
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SOCIOLABORAL

MODIFICACION DE
| AS CONDICIONES
DE TRABAJO DE

UNA ENFERMERA

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesorfa Juridica CGE

Vamos a comentar el caso, re-
lativamente frecuente, de una
enfermera, con plaza en pro-
piedad, que trabaja en un cen-
tro de salud. Al incorporarse
un nuevo efectivo médico y
como consecuencia del horario
que este va a realizar, tres dias
turno de mafiana y dos turno
de tarde, se produce una rees-
tructuracién de la plantilla.
Como consecuencia de todo
ello se modifica el turno que
venfa desempefiando la enfer-
mera, al ser la de menor anti-
giiedad. Modificacién con la
que se encuentra disconforme
la misma. Inicia una reclama-
cién contra la Resolucién de la
Gerencia que en un principio
el juzgado estima, pero que en
una segunda instancia la de-
mandante. Teniendo que acep-
tar dicha modificacién en sus
condiciones de trabajo por ne-
cesidades del Servicio. (Nom-
bramiento estatutario que in-
clufa la posibilidad de prestar
servicios en turno de mafiana
ylo tarde). Cambio justificado
que entra dentro de la potestad
de direccién de la Administra-
cién.

Legislacion

Es jurisprudencia constante,
que, en caso de relacién estatu-
taria, debe primar la atencién a
la prestacién sanitaria sin que
resulten operativas las trabas le-
gales impuestas al empleador
en la relacién laboral para la

modificacién de las condicio-
nes de trabajo (horario y tur-
nos) dado que el limite de la
facultad concedida al mismo
en las relaciones estatutarias, se
encuentra en la adecuacién o
inadecuacién al servicio sanita-
rio que debe prestar, con lo
que la deseable estabilidad en
los turnos no puede ser enten-
dida como determinante de
una absoluta inamovilidad,
impeditiva de la potestad de
organizacién. Ademds, la asig-
nacién de un turno de trabajo
no genera un derecho del per-
sonal a mantenerse indefinida-
mente en el mismo.

Debe primar
la atencion a
la prestacion
sanitaria

El limite al ejercicio de sus
facultades de organizacién de
la Administracidn, se encuen-
tra en la no arbitrariedad de la
medida, que en el caso que es-
tamos analizando no se apre-
ciaban: se producen nuevas in-
corporaciones en el centro de
salud que obligan a una reorga-
nizacién del mismo, en con-
creto aumentan los efectivos
del personal médico, al que
hay que asignar personal de en-
fermerfa, se busca de la paridad
médico-enfermera, la presta-
cién de servicios de un mismo
equipo que favorezca la coordi-

nacién cara a los usuarios, y
conseguido el establecimiento
estable de equipos de médico-
enfermera, se busca la coinci-
dencia horaria de los mismos
evitdndose molestias a los pa-
cientes, viéndose modificado el
régimen horario de la enferme-
ra, siendo a ella a la que le afec-
ta'y no a otras, ya que se adop-
ta un criterio lo mds objetivo
posible, como es la antigiiedad,
segln expone la sentencia.

Anadir que, ademds de que
no sea arbitraria la medida
adoptada por la Administra-
cién, cuando las decisiones del
servicio de salud que afecten a
sus potestades de organizacién
puedan tener repercusién sobre
las condiciones de trabajo del
personal estatutario, procederd
la consulta a las organizaciones
sindicales presentes en la co-
rrespondiente mesa sectorial de
negociacién (Junta de Perso-
nal), tal y como senala el apar-
tado 4 del articulo 80 de la Ley
55/2003 del Estatuto Marco
de los Servicios de Salud.

ENVIA TUS DUDAS

Envianos tus preguntas sobre
. los derechos que te asisten,
Junto con tus datos personales (teléfone
incluido) y nimero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:
prensa@conse)ogeneralenfermeria.org

Espafola de Enfermeria Familiar

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION

Fidel Rodriguez
Presidente de la Sociedad

y Comunitairia.

Presupuestos del Estado =
Desempleo enfermero

A la dificil situacién de los especialistas enferme-
ros creada por una politica estipida, se le unen
unos Presupuestos Generales del Estado que no
dejan margen a la esperanza y que castigardn sin
ningin tipo de miramiento a los jévenes de este
pals, entre los que se encuentran los cerca de
20.000 enfermeros parados. El panorama no
puede ser mds desolador pues los gastos previs-
tos en Educacién y Sanidad que realizardn el
conjunto de las administraciones publicas des-
cienden respecto del PIB. En Educacién, los re-
cursos que se destinardn des-
cienden de un 4% del PIB
del 2014 a un 3,9 para 2015
y en Sanidad, los presupues-
tos se ajustan de forma mds
intensa que en Educacién, de
un 5,9% del PIB del 2014 a
un 5,7 en 2015. Luego, en el
Sistema Nacional de Salud y
en los distintos Servicios de
Salud de las comunidades au-
ténomas, tal y como dicen
nuestros consejeros, esta si-
tuacién se superard siendo
mds eficientes.

El panorama es decepcionante, porque a medi-
da que los datos del paro mejoran en otros sec-
tores, se constata que la reforma laboral de 2012
genera empleo temporal y menor nimero de
empleos de cardcter indefinido y, ademds, para
enfermerfa dicha reforma, es del todo irrelevan-
te, dado que el mayor niimero de empleos, cer-
ca del 95%, se ubica en el sector publico. Habrd
mds paro entre los jévenes enfermeros, de mds
larga duracién en los enfermeros entre los 21 y
30 afos y para el resto de enfermeros desemple-
ados trabajos temporales de minima duracién.
Los recién terminados verdn alargada su incor-
poracién al mundo laboral en mds de dos afos,

en los que la mayorfa de ellos, no trabajardn co-
mo enfermeros ni un solo dfa.

Ahora que se acercan las elecciones municipa-
les y las autonémicas, los distintos grupos po-
liticos que regentan las comunidades auténo-
mas, en un alarde de cinismo indescriptible, se
apresuran a anunciar las convocatorias de opo-
siciones que entretendrdn a nuestros parados y
les hardn gastarse sus limitadisimos ingresos o
los de sus padres, en un imposible de 300 6
400 plazas a las que se pre-
sentardn mds de treinta mil
enfermeros y enfermeras. Es
una forma de mantener la
esperanza. Vergiienza les de-
berfa dar jugar asi con los
mds desfavorecidos en busca
de un voto que, honrada-
mente, hace mucho tiempo
que no se merecen.

Este escenario de pesadilla

que se dibuja para los miles

de enfermeros desempleados,
y los que se irdn incorporando a media que va-
yan terminando sus estudios, en el que se pro-
longa mds de seis anos la crisis econémica que
venimos padeciendo, no podemos hacer otra
cosa que seguir presionando con todas nuestras
fuerzas para que las cosas cambien, seguir man-
teniendo la presién de la protesta, la presién de
la injusticia que supone sacrificar los cuidados
de enfermerfa en aras de los recortes. Se han ce-
bado con nosotros y, si cedemos en la presién,
lo seguirdn haciendo porque en el fondo pien-
san que somos prescindibles y porque con la
torpeza notable que tienen para comprender los
cuidados es imposible que nos respeten. El fu-
turo es incierto, pero si caminamos juntos no
serd de los necios, serd nuestro.



mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org

Miradores de Roza Martin

Majadahonda, a tu medida.

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

Enfermeria Habitat.

2 dormitorios (80,74 m?c) + trastero + 2 garajes
De 184.681,13 € hasta 245.013,72 €

3 dormitorios (109,15 m?c) + trastero + 2 garajes
De 235.381,30 € hasta 349.490,69 €

4 dormitorios (142,46 m?c) + trastero + 2 garajes
De 288.012,53 € hasta 342.954,59 €

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.

dPor 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 financiacion del 90%. Ven a visitarlas, te
convenceras de que es una oportunidad unica de vivir frente a un gran
parque forestal en unas condiciones incomparables.

Te mostramos nuestras nuevas
promociones que estan creciendo
en Madrid.

NS

www.tupuedesenvaldebebas.com

3 dormitorios (98,32 m*c) +trastero + 2garajes 266.700 €
4 dormitorios (10710 m* ¢) +trastero + 2 garajes 286.529 €
4 dormitorios (112,09 m* c) +trastero + 2garajes 291.835€

VA no incluido

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 situacién 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. 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

Madrid (Avenida de Daroca)

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

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 pequefia gran promocidén 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 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 (8585m’c) + trastero + lgaraje 183327 €
3 dormitorios (109,65 m°c) + ftrastero + 2garajes 231.029€

IVA no incluido

LId&manos, nos encantara

ensefarte alguna de nuestras
promociones terminadas

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

638 327 226
91 334 55 55

ENFERMERIA HABITAT


http://www.enfermeriahabitat.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
http://www.tupuedesenvaldebebas.com
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SEMINARIOS EPM:
"DESARROLLO EN
EQUIDAD: FOMENTO
DEL DERECHO A LA
SALUD DE GRUPOS
VULNERABLES EN
AMERICA LATINA"

Lugar: Aulas de formacion GMP.
Calle Orense, 34. Madrid, 19, 20,
24y 25 de noviembre

Organiza: Fundacion Salud y
Sociedad - Enfermeras para el
Mundo

Mas informacion: Fuente del
Rey, 2. 28023 Madrid

Tel.: 91334 55 33

Email:
fss@enfermerasparaelmundo.org
http://www.enfermerasparael
mundo.org

XXI CONGRESO
ANUAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
NEUROLOGICA

Lugar: Valencia,

20y 21 de noviembre

Organiza:

Sociedad Espafiola

de Enfermeria Neuroldgica
(SEDENE)

Mas informacion:
C/Fuerteventura 4, of. 4, plta. baja

28703 San Sebastian

de los Reyes, Madrid

Tel.: 91314 84 53 (ext 2)
Fax: 91314 84 54

Email: sedene@sen.org.es
http://www.sedene.com

XXI CONGRESO
ANUAL

SEDENE

NS
? (e’ WL

VALENCIA
20y 21de Noviembrede 2014

XXl CONGRESO
INTERNACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
GERIATRICA

Y GERONTOLOGICA

Lugar: Segovia,

16y 17 de abril 2015
Organiza:

Sociedad Espatiola

de Enfermeria Geridtrica
y Gerontoldgica

Mas informacion:

Calle Calvet, 55-Ent 2
08021 Barcelona

Tel.: 933 67 24 20

Fax: 934 14 68 17
Email:
seegg@atlantacongress.org
http://congreso.seegg.es/

XVII CONGRESO
NACIONAL DE LA
ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Lugar: Barcelona,

del 23 al 25 de abril 2015
Organiza: Sociedad Espaiiola
de Enfermeria Radiologica

y Asociacion Catalana de
Enfermeria Radioldgica (ACIR)

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Mas informacion: :
Secretarfa XVII Congreso
Sociedad Espaola

de Enfermeria radiologica
G/ Pujades 350.

08019 Barcelona.

Tel.: 601 279 499

Email:

secretaria-2015@
enfermeriaradiologica.org
http://www.barcelona2015.
enfermeriaradiologica.org
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AVANCES Y EVIDENCIA DE CLIDADOS

ENFERMEROS RADIOLOGICOS EN
PATOLOCIA TORACICA

23, 24 y 25 de Abell de zov5 "
Aiain de actns el Husatsl de et Pou
5 e et B Bt

X1l CONFERENCIA
IBEROAMERICANA DE
EDUCACION EN
ENFERMERIA

Lugar: Rio de Janeiro, de 4 al 8
de septiembre de 2015

Organiza: Asociacion
Latinoamericana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria
(ALADEFE), entre otras
instituciones

Mas informacion: secretaria
aladeferio2015@gmail.com
http://www.aladeferio2015.net.br

£

‘ CONVOCATORIAS

PREMIOS AL TALENTO
CIENTIFICO
GENERACION ELSEVIER

XVI CERTAMEN
DE RELATOS BREVES
“SAN JUAN DE DIOS”

Plazo de entrega: 30 de
noviembre de 2014

Tema convocatoria: Se
premiara el valor del contenido
cientifico de calidad, por lo que
cualquier estudiante de los
diferentes grados de Ciencias de
la Salud podra demostrar sus
aptitudes, compitiendo con
estudiantes del resto del pais a
través de diferentes concursos
Dotacion: El primer clasificado
en cada categoria obtendrd una
beca de 1.000 €, el segundo un
lote por valor de 250 €y el tercer
finalista la publicacion del
trabajo en Jano

Mas informacion:
generacion@elsevier.com
http://www.generacionelsevier.es/
talento-cientifico/

edicién
Talento

AL TALENTO

Esfuerzo
——

Becas

CIENTIFICO

Z

Plazo de entrega: 12 de
diciembre de 2014

Tema de la convocatoria:
Cualquier profesional

—o estudiante—

de Enfermeria o de Fisioterapia
puede presentar un relato
relacionado con el ejercicio de la
Enfermeria o la Fisioterapia,
poniendo de manifiesto los
aspectos humanos de la actividad
profesional

Dotacién:

El primer premio tendrd

un valor de 2.100 euros,

el segundo 750 euros y un premio
especial para estudiantes

de 350 euros

Mas informacion:
relatossjd@nebrija.es

Tel.: 91 564 18 68
httpy//www.colfisiocv.com/adjuntos/
308_TRIPTICO_DE_RELATOS_B
REVES_SAN_JUAN_DE_DIOS_20
14.pdf

<)
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PREMIO 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

Tema convocatoria:

Exposicion de casos clinicos en
los que se utilice una matriz de
metacrilatos como tratamiento
principal o complementario en la
curacion de heridas cronicas y/o
agudas de cualquier etiologia
Dotacion:

Premio de 1.000 euros

Mas informacion:

Revista ROL de Enfermeria
(C/Peris i Mencheta, 50. 08032
Barcelona

Tel.: 93 200 80 33
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/
1a_FEdicion_Premio_Enfermeria
_2014.pdf#zoom=75

International
Nursing Review

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 edicion en espanol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia

contenidos.

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

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

Suscribete llamando al 902 50 00 00

International
% Nursing Review
a EN ESPAROL
yext ol
e LR = v .
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| EN ESPANOL ooy


http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
mailto:generacion@elsevier.es/
http://www.generacionelsevier.es/talento-cientifico/
mailto:relatossjd@nebrija.es
http://www.colfisiocv.com/adjuntos/308_TRIPTICO_DE_RELATOS_BREVES_SAN_JUAN_DE_DIOS_2014.pdf
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/1a_Edicion_Premio_Enfermeria_2014.pdf#zoom=75
http://www.barcelona2015.enfermeriaradiologica.org
mailto:secretaria-2015@enfermeriaradiologica.org
http://congreso.seegg.es/
mailto:seegg@atlantacongress.org
mailto:sedene@sen.org.es
http://www.sedene.com
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
http://www.enfermerasparaelmundo.org
http://www.aladeferio2015.net.br
mailto:secretariaaladeferio2015@gmail.com
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VIAJES

A, una “peninsula” en el cantabrico

Panoramica de la costa de Noja

ALICIA ALMENDROS. Noja

La frase entre mar y montafna
parece estar disefiada para
Noja. Ubicada en la cornisa
cantdbrica, a poco mds de
media hora de Santander, esta
villa esconde una riqueza na-
tural dnica. Durante unas ho-
ras del dia, la marea deja al
descubierto un interesante
paisaje en el que deam-
bular por las rocas y ob-
servar la flora y fauna
subacudtica.

Como si de una peque-
fia “peninsula” se tratara,
Noja estd abrazada por dos
marismas, rodeada por el
mar Cantdbrico y esconde se-
cretos naturales insospechados.
Una esbelta torre de estilo géti-
co, que sirve para el viajero co-
mo punto de partida en su re-
corrido, es a la vez el “faro” de
referencia para muchos pesca-
dores a su llegada a tierra fir-
me. Situada en la actual Plaza
de la Villa, la Iglesia de San Pe-

dro y sus alrededores es el cen-

tro neurdlgico de esta locali-
dad. Mientras que en verano el
sol es lo mds perseguido por los
turistas, en invierno la tranqui-

lidad y el sonido de la naturale-
za son los protagonistas.

Un tesoro culinario

De noviembre a febrero llega
el momento mds esperado por
los pescadores. Esté el mar

bravo o no, suben a su botes
en busca del oro de este muni-
cipio: la nécora. Este marisco
de la familia de los cangrejos,
tipicos de las aguas frias del
Cantdbrico, sigue capturdndo-
se de forma tradicional y es
asado en papillote. Y es que la
gastronomia nojefia aina la
cocina tradicional cdntabra
con un toque de sofistica-
cién, en la que no puede
faltar el cocido montanés
con el chorizo, la morcilla

y el tocino. Un manjar de
siempre que no defrauda a
ningtin comensal.

Los pisos de veraneo con-
trastan con edificios civiles del
siglo XVI pertenecientes a fa-
milias nobles e hidalgas.

El cardcter litoral de Noja da
lugar a un variado elenco de re-
lieves: acantilados, islas, playas
y marismas de colores azulones
que combinan a la perfeccién
con los tonos verdes y marro-

nes del Monte Mijedo, que

con sus 234 metros, es el pun-
to mds alto del municipio y
uno de los escasos ejemplos de
bosque que muere en el mar.
Con la Playa de Trengandin
como punto de partida y el
sonido del mar chocando con
las rocas como sintonia de
fondo, sélo hay que dejarse
llevar por la orografia del li-
toral para realizar el cono-
cido paseo de la costa. El
inmenso arenal de Tren-
gandin en bajamar deja
al descubierto un paisaje
de rocas de origen kdrs-
tico que, a primera vista,
da la sensacién de estar
ante un auténtico paisaje
lunar. Y es que su vista es
cambiante con la altura de la
marea dejando al descubierto
una de las imdgenes mds be-
llas de toda la costa cantdbri-
ca, y permitiendo al visitante
deambular entre las rocas,
disfrutando de rincones tini-
cos donde observar cantidad
de fauna y flora subacudtica.
Sin duda el paraiso perfecto

para los amantes del submari-
nismo.

Avistar la Punta de la Mesa
y Punta Garfanta anuncia la
cercania de la playa del Ris.
Pero antes de llegar a una pla-

nicie denominada Las Navias,
encontramos un curioso resto
de la Guerra Civil espafiola,
un refugio de un candn insta-
lado por el ejército republica-
no que no llegé a efectuar ni
un solo disparo, pero que ha
valido a tres generaciones de

37

excursionistas como refugio,
improvisada pista de baile y
barbacoa protegida de los
vientos.

La meta, la playa del Ris
con mds de dos kilémetros de
arena fina y dorada, es el lu-
gar preferido para los amantes
del surf. Visiblemente desde
la costa se puede observar co-
mo gobernando la isla de

San Pedruco se encuentran
los restos de la antiquisima
ermita. Lugar de peregri-
naje, cada afo la isla era
testigo de romerfas en bar-

co para trasladar el santo
hasta la iglesia de Noja, ha-
ciendo rogativas al buen
tiempo. Aunque en la actuali-
dad estas costumbres se han
perdido, sus muros se conser-
van en perfecto estado.

MAS .
INFORMACION

www.nojaescapada.com/



http://www.nojaescapada.com
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El modelo de acceso a la
marca sueca Volvo es el nue-
vo V40. Se trata de un turis-
mo de cinco puertas, con
una longitud de 4,37 metros
y una anchura de 1,80 m.
Exteriormente destaca por su
gran volumen, y por su ca-
racteristica silueta trasera,
con las luces posteriores inte-
gradas en las formas de la ca-
rrocerfa.

Con un peso de mds de
1.500 kg, el Volvo V40 D4
Kinetic posee un motor diésel
de 1.969 centimetros ctibicos,
turbo, de inyeccién directa y
con 16 vidlvulas, que rinde una
nada despreciable cifra de 190
caballos. Todo ello, con un
consumo medio de 3,8 litros
por cada 100 km. Acelera de O
a 100 km/h en 7,4 segundos.
La traccién es delantera y la
caja de cambios cuenta con
seis velocidades de acciona-
miento manual.

El habitdculo interior es am-
plio para las plazas delanteras y
un tanto justo para las plazas
traseras, especialmente cuando
en los asientos posteriores de-
sean viajar tres personas. El
maletero, a pesar de las medi-
das exteriores, no es especial-
mente capaz, ofreciendo un
volumen total de 335 litros,
por debajo de otros vehiculos
de igual o parecida longitud.

El V40 D4 Kinetic cuenta
con barras estabilizadoras de-
lante y detrds y con frenos de
disco en las cuatro ruedas
(siendo ventilados los delante-
ros). Las llantas de serie son

de 16 pulgadas.

Estacionamiento
asistido

La gama V40 puede contar
con un sistema de estaciona-
miento asistido. Para que fun-

cione, el vehiculo incorpora
sensores delanteros, traseros y
laterales y tiene que detectar
un hueco de estacionamiento
en linea que supere ligera-
mente la longitud total del
vehiculo (un 20% mds). En
ese momento, el sistema diri-
ge el volante mientras que el
conductor se ocupa de las
marchas y de la velocidad.

Volvo y la seguridad

Un dispositivo interesante de
seguridad es el denominado
“City Safety”. Este sistema se
ocupa de disminuir el riesgo
de colisién a velocidades infe-
riores a 15 km/h (lo normal
en retenciones) y de reducir la
gravedad de los impactos a
velocidades comprendidas en-
tre los 15 y los 50 km/h (con-
duccién urbana). También se
puede dotar con un sistema
de reconocimiento de peato-
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nes en la calzada para reducir
el riesgo de atropello.

En este sentido, merece la
pena destacar que en caso de
atropello, la zona del cap6 que
estd cerca del parabrisas se eleva
para aumentar el espacio libre
entre dicho capé y los compo-
nentes mds duros del motor y,
ademds, para abrir un airbag

Puede equiparse
con un sistema

que aparca el
vehiculo solo

exterior que protege al peatén
atropellado contra un posible
impacto en la base del parabri-
sas y de los pilares delanteros.
Todo esta tecnologia, exclusiva
de Volvo, funciona mediante
una serie de sensores instalados
en el frontal del vehiculo, capa-
ces de discriminar cudndo se
produce un atropello.

Otros dispositivos de segu-
ridad que comprende la gama
V40 son el Control de Alerta
del Conductor, el Asistente de
Mantenimiento de Carril, el
Sistema de Informacién de
Puntos Ciegos y de Alerta de
Trdfico Cruzado, y el Sistema
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de Reconocimiento de Sefa-
les de Trifico.

Con este dltimo sistema,
una cdmara frontal detecta las
sefales de limitacién de velo-
cidad y de prohibido adelan-
tar. La sefial correspondiente
se muestra en la esfera central
del cuadro de instrumentos
para recordar al conductor las
limitaciones vigentes. Si se
desea, este dispositivo puede
avisar mediante una adverten-
cia visual (parpadeando tres
veces) si se excede el limite de
velocidad. Esto se configura
ficilmente en el mendt de la
consola central.

Peso (kg): 1.580

Combustible: Gaséleo (diésel)
Potencia maxima (CV): 190

Cilindrada (cm3): 1.969
Sistema Stop/Start: St

Consumo medio (I/100 km): 3,8
Largo/ancho/alto (mm): 4.369 / 1.802 / 1.420

Volumen minimo del maletero (1): 335

Numero de cilindros: Cuatro en linea / 16

Caja de cambios: Manual, 6 velocidades
Freno delantero / trasero: Disco ventilado /

Disco



‘ 40

Santiago Ramén y Cajal

"HOMBRE
Y CIENCIA™

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El legado de Santiago Ramén
y Cajal se expone hasta el

préximo 20 de enero en la

Real Academia Nacional de
Medicina (Calle Arrieta, 12,
Madrid) con motivo del 80
aniversario de la muerte del
cientifico espafiol mds univer-
sal de todos los tiempos.
Documentos, libros, obje-
tos artisticos y esculturas, en-
tre otros materiales, forman la
muestra de la exposicién, que
acerca atin mds a la poblacién

a la figura del Premio Nobel.

“La
exposicion
tiene casi 50
documentos
del médico”

“Con esta exposicién intenta-
mos abrir la figura de Ramén
y Cajal a la sociedad y reivin-
dicar su legado cientifico”, ex-
plica el comisario de la mues-
tra, Javier Sanz, que se siente
orgulloso de la acogida que
estd teniendo en los primeros
dias, ya que “el acceso de pu-
blico estd funcionando muy
bien y ya tenemos visitas
guiadas de colegios programa-
das hasta enero”.

Los casi 50 documentos de
los que se compone “Cajal:
Hombre y Ciencia” mezclan
la vida del cientifico con su
papel como investigador,
puesto que “una parte sin la
otra no se entenderia bien”,
afirma Sanz.

Este homenaje es, ademds,
especialmente relevante por-
que a partir de este momento
los derechos de su obra pasan

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

EXPOSICION |

a ser de dominio publico, al-
go que, seguro, facilitard su
divulgacién cientifica, segin
manifiesta el co-comisario de
la exposicién, Juan Andrés de
Carlos.

Entre los documentos mds
relevantes de la muestra se en-
cuentra el diploma que certifi-
ca el Premio Nobel de Ramén
y Cajal y el telescopio y mi-
croscopio del médico espafol.
“En la exposicién se pueden
ver estos dos objetos, que sim-
bolizan lo macro y lo micro.
La sala en la que estdn expues-
tos evoca la misién Neurolab,
en la que la NASA envié al es-
pacio en 1998 a diferentes ani-
males para ver los efectos de la
neurogravedad y en la misma
nave se incluyeron seis prepa-
raciones de Ramén y Cajal pa-
ra homenajearlo”, explica Ja-
vier Sanz.

Ademds de la exposicidn,
también se proyectan tres vi-
deos durante el horario de
apertura —lunes a viernes, de
10.00 a 14.00, y martes, de
17.00 a 20.00—. El primero
recorre el legado cientifico de
Ramén y Cajal, el segundo
habla sobre la Real Academia
Nacional de Medicina y el ul-
timo, sobre el sillén nimero
38 de la academia, que es el
que ocupd el cientifico.

El presidente de la Acade-
mia, Joaquin Poch, se muestra
muy satisfecho por el papel de
la institucién como epicentro
del tributo a Cajal. “Su cono-
cimiento del sistema nervioso
ha sido la contribucién m4s
importante de la ciencia espa-
fiola al mundo. Estamos muy
satisfechos de haber sido la se-
de elegida para acoger este ho-
menaje”, manifiesta Poch.
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Curso de
Experto universitario en urgencias
y emergencias

INFORMATE EN EL 91 334 55 00
www.escuelacienciassalud.com

Fuente del Rey, 2. (Esquina Ctra. de Castilla)
28023 - Madrid
Tel.: 902 50 00 00 Fax: 91 334 55 05
eics@escuelacienciassalud.com
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‘made In Spain’”

INIGO LAPETRA. Madrid
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A pesar de la crisis, de la subi-
da del IVA 'y de las numerosas
protestas de la industria del
cine espafiol, 2014 es un afo
que sin ninguna duda va a ser
objeto de andlisis y estudio
durante anos. Y es que por
primera vez en la historia hay
tres peliculas espafolas entre
las 10 mds vistas en nuestro
pais y cuya recaudacién ha si-
do espectacular: Torrente 5,
todo un cldsico en el “top ten”
espafiol y dos dramas policia-
cos como son El Nifio y la
pelicula que hoy ocupa nues-
tra critica de cine.

Tiempos oscuros

La Isla Minima es un viaje a
una Espafa oscura, profunda
y afortunadamente enterrada
para siempre en la historia.
Una época donde la miseria
azotaba las poblaciones rura-
les y recénditas, y el hombre
podia hacer uso de la violen-
cia mds extrema contra una
mujer sin tener que dar cuen-
tas a nada, ni a nadie. Y en es-

te escenario de desesperanza
absoluta, el director, Alberto
Rodriguez nos plantea un
drama policiaco que comien-
za con el brutal asesinato de
una nifia en uno de los pue-
blos mds inhéspitos de Espa-
fia, un lugar donde todos los
jévenes tienen el mismo sue-
fio: escapar de su destino.
Estamos ante una pelicula
eficaz, entretenida de princi-
pio a fin y perfectamente re-
suelta. Con un guién que
aporta credibilidad a través de
unos didlogos coherentes y
una trama tan eficazmente
planificada que en ningin
momento nos sintamos aje-
nos a ella. La Isla Minima es
un claro ejemplo de cémo en
Espafia se puede hacer buen
cine policiaco, siempre y
cuando uno tenga las aptitu-
des y los medios necesarios. Y
en sentido Alberto Rodriguez
presenta una pelicula de cine
negro en estado puro, con
persecuciones, disparos, sus-
pense y alguna que otra risa
que arrebata al espectador.

Un coctel complejo que sin
embargo es digerido con ab-
soluta normalidad por unos
espectadores, que reconozcd-
moslo, no estamos acostum-
brados a este tipo de cine de
autor, capaz de mezclar entre-
namiento y arte, lleve el sello
“made in Spain”.

Los actores

Otra de las grandes bazas son
las interpretaciones, funda-
mentales para crear la histo-
ria. No serfa justo destacar el
trabajo de ninguno de ellos
en especial porque todos con-
tribuyen a hacer de la Isla Mi-
nima una gran pelicula. A
modo de anécdota podemos
destacar dos curiosidades: el
trabajo de Jests Castro radi-
calmente distinto a su inter-
pretacién en El Nifio, demos-
trando que es mds que una
cara bonita, y el descubri-
miento de Javier Gutiérrez
como actor melodramdtico
para aquellos que no le hayan
visto nunca en el teatro.

VIVIENDAS NUEVAS
AL MEJOR PRECIO
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SANTIAGO GIL. Las Palmas
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Invisibles

Lo ve pasar todas las mananas a su lado. Se ha gastado casi todo su sueldo en limpiezas de cutis,
perfumes caros y llamativos maquillajes. No ha conseguido que le mire a la cara. El va siempre
escuchando musica con los auriculares o mirando hacia el cielo como un loco despistado. Ella
barre lentamente o deja el cepillo y hace como que mira el horizonte buscando
disimuladamente sus ojos. Maldice el uniforme de la empresa y trata de tapar por lo menos el
logotipo hortera de la contrata. Se vestirfa con un gran escote, con su mejor falda y llevarfa
tacones de aguja para parecer mds alta. El es muy alto y tremendamente guapo. Ella atin no sabe
que el coche que atropellard a ese Adonis del que estd enamorada acaba de arrancar hace un
momento en el otro lado de la ciudad. Lo conduce su hermano; pero nunca se cruzardn los
daros y su hermano le contard por la tarde que no pudo hacer nada para evitar el atropello de un
loco despistado que iba mirando al cielo mientras escuchaba musica con los auriculares.

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

Enfermeria Facultativa cambia para darte mucho mas

Enfermeria Facultativa ha dejado de editarse en papel
para distribuirse exclusivamente a traves 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 .
enfermeria

Organizacion Colegial de Enfermeria

InfoEnfermeria te da acceso gratuito a:

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

2. La revista cientifica 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 |a Organizacion Colegial.

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

PUBLICACIONES

Practica basada en
la evidencia

Autora: M.2 Isabel Orts Cortés
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/

Esta obra pertenece a la colec-
cién Cuidados de Salud Avan-
zados, y es idénea para profun-
dizar en el concepto de préctica
basada en la evidencia (PBE) y
su relacién con la utilizacién de
la investigacién. Muestra cémo
formular la pregunta clinica en
funcién de su naturaleza, iden-
tificar los tipos de estudios y
describir la jerarquia de eviden-
cias, discernir entre las diferen-
tes preguntas clinicas, elaborar-
las bien, establecer su alcance,
realizar una bisqueda de la evi-
dencia, tanto en fuentes prima-
rias como secundarias, y cono-
cer y manejar los operadores
booleanos. Permite definir el
concepto de lectura critica 'y
conocer los procedimientos que
se deben seguir asi como las he-
rramientas Utiles para su reali-
zacién, valorar criticamente la
calidad de los estudios cientifi-
cos y entender los conceptos
metodoldgicos claves, describir
el proceso de implementacién
de evidencias, identificar difi-
cultades y conocer la aplicacién
de la metodologfa de la PBE en

el contexto educativo.

Julio Bagylt,

SEME HACE =
BOLA

Cuangq
G
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Se me hace bola

Autor: José Basulto

Editado por: Random House
Mondadori. Agustin de
Betancourt, 19. 28003 Madrid
Tel.: 91 535 81 90

Fax: 91 535 89 39

E-mail: : gestioncollins@rhm.es
http://www.megustaleer.com/

Un enfoque diferente de la ali-
mentacién infantil para que la
hora de la comida sea un mo-
mento feliz para nifios y adul-
tos. Utilizando una visién ho-
listica de la alimentacién y
analizdndola desde diferentes
prismas, Julio Basulto ha escri-
to una gufa sencilla y efectiva, a
la vez que cientificamente do-
cumentada, para que los nifos
se alimenten de forma saluda-
ble. No se trata de «inculcar»,
«coaccionar» o «imponer», sino
de incorporar dentro de casa
un patrén de dieta sana para
que nuestros hijos aprendan
con el ejemplo. Ademds, este
manual responde con rigor y
cercanfa a todas las dudas sobre
alimentacién que pueden tener
los padres hoy en difa. ;Qué ha-
cer cuando nuestro hijo come
menos de lo que querriamos?
;Debemos demorar la incor-
poracién de alimentos poten-
cialmente alergénicos? ;Cémo
lidiar con la atractiva y omni-
presente oferta de alimentos su-
perfluos y procesados? ;Qué
hacer para prevenir la cada vez
mds frecuente obesidad infan-
til? Una obra indispensable en
el hogar de cualquier madre o
padre responsable.
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Aplicacién del
proceso enfermero:
fundamento del
razonamiento
clinico

Autora: Rosalinda Alfaro-
LeFevre

Editado por: Lippincott
Williams and Wilkins. Wolters
Kluwer Health, 2014.

Av. Carrilet 3, edificio D, 9 plta.
80902 Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)

Tel.: 93 344 4717
http://htep:/ [www.lww.co.uk/

Este libro, se centra en la aplica-
cién del proceso de enfermerfa,
en el método de atencién al pa-
ciente que sirve como marco
para aplicar los cuidados de en-
fermerfa. Tanto el juicio clinico
como el pensamiento critico en
enfermeria, son habilidades im-
prescindibles para el profesional
de esta disciplina. Sin embargo,
la forma de aplicarlos han de
adaptarse a las diferentes coyun-
turas histdricas, como es el caso
de los actuales cambios en el sis-
tema de salud. Esta obra ayuda
al estudiante y al profesional a
poner en préctica el proceso de
enfermerfa de forma adaptada a
las necesidades actuales, a clari-
ficar las relaciones entre proceso
de enfermerfa, pensamiento cri-
tico y juicio clinico, y propor-
ciona estrategias y herramientas
para desarrollar las cualidades
que hoy se necesitan para des-
empefiarse en entornos de aten-
cién sanitaria altamente com-
plejos y exigentes.


https://doclog.asseco.es/CGE/
http://www.elsevier.es
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
mailto:gestioncollins@rhm.es
http://www.megustaleer.com/
http://www.lww.co.uk/aplicacin-del-proceso-enfermero-fundamento-del-razonamiento-clnico
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"TRADASSAN™:

un traductor ente el |
sanitario y el paciente

ANA MUNOZ. Madrid
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¢Cémo atender a un paciente
que no habla nuestro idioma?
¢Quién no se ha planteado al-
guna vez qué ocurrirfa si en-
fermara en un pais que no es
el suyo y tuviera queirala
consulta del médico o del en-
fermero? ;Cémo explicaria
qué le duele, qué le pasa?

Diseinador
de aplicaciones

Por suerte, hay quien piensa
soluciones para estos proble-
mas y las hace realidad. Ma-
nuel Verdugo es un enferme-
ro gaditano afincado en
Lanzarote que ya se ha con-
vertido en todo un experto
creador de aplicaciones sani-
tarias. Su primera app se lla-

w RRTIMA

mé Hipot CNV y estaba pen-
sada para facilitar la comuni-
cacién con pacientes que su-
fren afasia. Fue un éxito.
Ahora, tiempo después y co-
mo evolucién de esa misma
idea, Verdugo ha creado 77a-
dassan (TRADuctor para la
ASistencia SANitaria), un siste-
ma de traduccién en cinco
idiomas que retne las expresio-
nes mds frecuentes que se dan
en las consultas: “Me duele la
cabeza”, “tengo fiebre”, “me ha
picado un insecto”, etc. Y tam-
bién a la inversa, del profesio-
nal al paciente, la aplicacién
incluye frases como “;Es alérgi-
co a algin medicamento?” o
“voy a administrarle una inyec-
cién”. El sistema tiene en cuen-
ta también al personal admi-
nistrativo, aquel que establece

Las appsy la
telemedicina
son el futuro
dela
asistencia

el primer contacto con el pa-
clente, por eso incorpora ex-
presiones relacionadas con la
solicitud de documentos o re-
lativas a determinar a qué pro-
fesional debe derivarse. En to-
tal, mds de 700 oraciones en
seis idiomas: castellano, inglés,
francés, alemdn, chino y 4rabe.

Verdugo explica que “el
afio pasado, sélo en Cana-

rias, se atendié en las consul-
tas a un millén y medio de
personas extranjeras. Nos di-
mos cuenta de que tenfamos
un problema de comunica-
cién con las personas que no
hablan castellano y por eso
creamos este sistema de tra-
duccién. De la misma mane-
ra, el espafol que viaja fuera
puede beneficiarse de Tradas-
san, incluso puede usarlo el
personal de Cruz Roja que
trabaja con inmigrantes”. Las
expresiones se agrupan en
distintas categorias represen-
tadas por dibujos y el disefio
de la aplicacién es sencillo e
intuitivo.

Futuro

Este enfermero creador de
aplicaciones es un entusiasta
de la tecnologfa. “Soy un gran
consumidor de aplicaciones
méviles de todo tipo. Creo
que tanto las apps como la te-
lemedicina son el futuro de la
asistencia sanitaria. Dentro de
poco no sélo se prescribirdn
medicamentos, sino también
enlaces, pdginas de salud,
blogs, etc. Y esto es un paso
mds en ese proceso. Igual que
se nos proporciona un orde-
nador para trabajar, también
queremos aplicaciones que
nos ayuden a mejorar la cali-
dad del servicio que presta-
mos”. Tradassan es una app
gratuita y estd disponible para
mdviles y tabletas, tanto en
iTunes para iPhone como en

Google Play para Android.
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Curso de
Experto universitario en enfermeria
en el area quirurgica, anestesia y
reanimacion
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eics@escuelacienciassalud.com

£S <

[ A0 |
ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS ) R . .
DE LA SALUD ConNsEJO GENERAL DE ENFERMERTA



http://diarioenfermero.es/una-aplicacion-para-pacientes-sin-habla/
http://diarioenfermero.es/una-aplicacion-para-pacientes-sin-habla/
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=60&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=2791
mailto:eics@escuelacienciassalud.com

Algunos de los componentes de coro

UN CORO MUY
ENFERMERO

JAVIER IRURTTA. Pamplona

Cinco profesionales de enfermeria, entre
las 42 voces de la Coral Valle de Aranguren
(Navarra).

En Navarra, donde el 1% de la poblacién es
enfermera o enfermero, no es dificil encon-
trarse con una colegiada/o en asociaciones de
lo mds diverso. Pero que en un coro de 42
personas, cinco componentes sean profesiona-
les de enfermeria (es decir, casi el 12%) ya no
resulta tan habitual.

Esta situacién se da en la Coral Valle de
Aranguren, a la que pertenecen cuatro enfer-
meras y un enfermero. Fundado hace 21 afos,
el coro tiene su sede en Mutilva, localidad si-
tuada junto a Pamplona.

Del grupo enfermero, la mds veterana es la
actual presidenta de la Coral, Marisa Rivas
Bacaicoa, quien trabaja en el Instituto de Sa-
lud Publica y Laboral de Navarra. Al afio si-
guiente, en 2001, se incorporé el director:

Gonzalo Esparza Imas, del pool de enfermerfa
del Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN). La siguiente en unirse, ya en 2008,
fue Juana Mari Baines Arbizu, enfermera del
Centro de Consultas Principe de Viana. Hace
menos de un afio empezé Maite Gonzdlez
Gémez, enfermera de la 32 planta del Hospi-
tal Materno Infantil CHN-B, y recientemen-
te se ha incorporado Berta Vicufia Urtasun,
jefa de Unidad de Enfermeria de Calidad y
Sistemas de Informacién del CHN.

“Si no vienes a un ensayo, te falta algo”
Llegados al coro en unos casos por la relacién
profesional y en otros por simple coincidencia,
los cinco enfermeros disfrutan con la satisfac-
cién que les reporta cantar, al tiempo que des-
tacan “el ambiente de camaraderfa y amistad”
que reina en la coral. De hecho, apuntan que
“venir aqui supone una especie de terapia que
te libera del estrés y sirve de apoyo en mo-
mentos dificiles”.

La aficién por el canto unida al buen clima
que se respira seguramente influyen en su
compromiso con los ensayos semanales, que
tienen lugar los lunes y jueves. “Prdcticamente
no hay absentismo en los ensayos. Es mds, si
no vienes, parece que te falta algo”, apuntan
las enfermeras coralistas.

También procuran no faltar a los conciertos,
entre 20 y 25 al afio, que ofrecen tanto en lo-
calidades navarras como fuera de la Comuni-
dad Foral, como los tres celebrados este junio
en Toledo, dentro de los actos del afio de El
Greco.

Pese al tiempo que pasan juntas en los des-
plazamientos, las enfermeras del coro aseguran
que no hablan de trabajo. “Si que tenemos un
botiquin bien equipado que llevamos por si
acaso cuando vamos de viaje. Tanto los canto-
res como sus familiares estdn mds tranquilos
porque saben que vamos enfermeras y no du-
dan en consultarnos cualquier tema de salud”,
aseguran.
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Diario Enfermero es el
informativo que emite Canal
Enfermero TV a través de la web
del Consejo e InfoEnfermeria,
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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Canal Enfermero
NOTICIA a NOTICIA

Aplicacion de nuevos tratamientos que ayudan a controlar mejor el
exceso de sudor de los pacientes con hiperhidrosis

La Comunidad de Madrid, pionera en la puesta en marcha de una
estrategia para mejorar la calidad de los cuidados en AP
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Treinta dias después de su ingreso la auxiliar de enfermeria, Teresa
Romero, recibe el alta hospitalaria

La mitad de las enfermeras desconocen las caracteristicas de los
nuevos anticoagulantes orales

Diario Enfermero, toda la informacion sanitaria y
profesional a golpe de clic


http://youtu.be/QAGNrMEkwpI
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/bc2750d-DE32_M_ster_H1000.MP4
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EQUIPOS DE
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1500 horas}

Curso de
Experto universitario en gestion y
liderazgo de los servicios de enfermeria
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