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La enfermeria, protagonista
sanitaria de la década
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causa judicial del ébola
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HOMOLOGACION AL GRADO

El Gobierno arranca el proceso de equiparacion entre los nuevos titulos
universitarios y la Diplomatura que tiene la mayor parte de los enfermeros
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Igualdad de derechos

Entre las diferentes asignaturas que desde hace afios tienen
pendientes los distintos gobiernos que han ido cogiendo el
timén de nuestro pafs, destaca de forma especial la necesidad
de regular de forma efectiva la dualidad de titulos universita-
rios de Enfermerfa: los nuevos graduados y los antiguos di-
plomados, que a dfa de hoy son mayoria en la profesién. La
buena noticia al respecto es que el Consejo de Ministros ha
dado el primer paso para equiparar ambas titulaciones. Asi-
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Este importante paso dado por el Gobierno viene a dar res-
puesta a una de las mayores reclamaciones esgrimidas desde la
profesién y que suponia evitar a toda costa un futuro en el
que la Enfermerfa espafola se disgregue en dos tipos de pro-
fesionales: los que cursaron sus estudios antes del Plan Bolo-
nia y los nuevos enfermeros graduados en los dltimos cuatro
afios.

Para el Consejo General de Enfermerfa existe una premisa ab-
solutamente irrenunciable: la profesién enfermera sélo puede
ser una. Todos los profesionales deben tener los mismos de-
rechos desde el punto de vista académico, profesional y labo-
ral. Y la homologacién de titulos viene a dar respuesta a esta
reivindicacién porque persigue que no haya discriminacién a
la hora de que los diplomados accedan a determinados pues-
tos de trabajo, por ejemplo en la funcién publica, o a la hora
de optar al titulo de Mdster y que sea igual que en el caso de
un enfermero graduado.

En cuanto a los siguientes pasos para conseguir esta unifica-
cién de la profesién comienzan por la elaboracién de un in-
forme por parte de la Agencia Nacional de Evaluacién de la
Calidad y Acreditacién (ANECA). Dicho informe serd remi-
tido al Consejo de Universidades y al Consejo General de En-
fermerfa, donde siempre hemos abogado por la homologacién
automdtica de los titulos, sin ningtin tipo de examen previo.
Fepartaje e Una vez regulado el proceso, se espera un trdmite sencil.lo para

: J J que todos los enfermeros seamos iguales, unos profesionales
universitarios excelentemente formados y preparados para ga-
rantizar la salud de los pacientes.

diarioenfermero.es siguenos en:



http://diarioenfermero.es/
https://www.facebook.com/pages/Diario-Enfermero/1488417064708494?ref=hl
https://twitter.com/DEnfermero
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El CGE defiende que sea automatico y gratuito

—| Gobierno arranca el
Oroceso de equiparacion
entre Diplomatura y Grado

DAVID RUIPEREZ. Madrid

E3

Una de las asignaturas pen-
dientes de las autoridades
educativas espafolas era la re-
gulacién de la dualidad de ti-
tulos universitarios de Enfer-
merfa: los nuevos graduados y
los antiguos diplomados, que
hoy son mayoria en la profe-
sién. El dltimo Consejo de
Ministros ha dado el primer
paso para equiparar ambas ti-
tulaciones y se espera que el
proceso no se demore mds
alld de nueve meses ni se esta-
blezcan sistemas complejos
para que los profesionales que
lo deseen homologuen su ti-
tulacién.

Un paso mas

El paso dado por el Gobierno,
y que reclamaba parte de la
profesién, implicard acabar
con un futuro en el que la En-
fermeria espafiola se disgregue
en dos tipos de profesionales,
los que cursaron sus estudios
antes del Plan Bolonia y los
nuevos enfermeros graduados
en los dltimos cuatro anos. La
reforma universitaria para
adaptarse al marco europeo

“La profesion
enfermera
solo puede
ser una”

—dice este nuevo real decre-
to— “sélo ha mirado hacia el
futuro al sentar las bases de las
nuevas enseflanzas de nivel
universitario, pero no hacia
atrds, de forma que ha queda-
do pendiente la resolucién de
una cuestién capital como es
la correspondencia a nivel
MECES (Marco Espanol de
Cualificaciones para Educa-
cién Superior) de las antiguas
titulaciones universitarias”.

“La profesién enfermera s6-
lo puede ser una. Todos los
profesionales deben tener los
mismos derechos desde el
punto de vista académico y
profesional. La homologacién
de titulos persigue que no ha-
ya discriminacién a la hora de
que los diplomados accedan a
determinados puestos de tra-
bajo, por ejemplo en la fun-
cién publica, o ala hora de
acceder al titulo de Mdster y
que sea igual que en el caso
de un enfermero graduado”,
explica José Luis Cobos, ase-
sor del Gabinete de Estudios
del Consejo General de En-
fermerfa.

La ansiada y necesaria unifi-
cacién de la profesién pasa
ahora por la elaboracién de un
informe por parte de la Agen-
cia Nacional de Evaluacién de
la Calidad y Acreditacién
(ANECA). Ese informe llegard
después al Consejo de Univer-

sidades y al Consejo General

Se espera
que el
Proceso No
se demore
mas alla de
nueve meses

de Enfermerfa, quien ha abo-
gado por la homologacién au-
tomdtica de los titulos, sin
ningtn tipo de examen previo.

Titulos

El pasado mes de febrero la
Mesa Estatal de la Profesién
Enfermera —que agrupa al
Consejo General de Enferme-
rfa y al sindicato de enferme-
ria SATSE— tras intensas
reuniones al m4s alto nivel lo-
gré que el Ministerio de Edu-
cacién, Cultura y Deporte se
comprometiese a elaborar este
real decreto por el que se mo-
dificard el Marco Espafiol de
Cualificaciones de Educacién
Superior (MECES), al objeto
de que el titulo de Diploma-
do Universitario en Enferme-
ria sea adscrito al nivel 2
(Grado) con los mismos efec-
tos y derechos que el actual ti-
tulo de Grado en Enfermerta,
y todo ello sin ningtn tipo de
curso ni coste para los enfer-
meros.



Cabe recordar que algunos
centros universitarios ofrecfan
cursos de hasta 6.000 euros
para convalidar el titulo. Ade-
mds de un gasto enorme para
profesionales castigados por

el desempleo, la realizacién
de estos cursos no aportaba
gran cosa, pues los diploma-
dos ya han visto los conteni-
dos impartidos, se han exa-
minado y han obtenido un

Inadmisibles
cursos de hasta
6.000 euros

El Consejo General de Enfermeria defiende que la ho-
mologacién de titulos se haga de forma automdtica y gra-
tuita, sin necesidad de realizar cursos como los que han
ofrecido muchas universidades a precios que oscilan en-
tre los 500 y los 6.000 euros, algo inadmisible en un mo-
mento tan delicado para la economia de muchos profe-
sionales con situacién laboral inestable o precaria. Este
paso por las aulas resulta “estéril” y una pérdida de tiem-
po para la adquisicién de unos conocimientos que ya po-
see, pues las competencias profesionales de los diploma-
dos en Enfermerfa, segtin han manifestado instituciones
como la Conferencia Nacional de Directores de Centros
Universitarios de Enfermerfa, son las mismas que las que
obtienen los nuevos graduados en Enfermerfa.

El pasado mes de febrero, el Consejo denuncié publi-
camente estos hechos que definié como una situacién de
“explotacién y abuso”, al tiempo que calificé de “humi-
llacién” el hecho de tener que pasar por las aulas para que
reconozcan unas competencias ya adquiridas previamen-
te y pagando una cuantiosa suma de dinero por ello.
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titulo universitario que lo
certifica.

“Estamos convencidos de
que el preceptivo informe de
ANECA no debe alterar ese
compromiso de homologacién
automdtica’, asegura Cobos.
En cualquier caso, el proceso
parece que no se va a dilatar
mds alld de seis o nueve meses.
El real decreto aprobado a fi-
nales de noviembre prevé unos
trdmites sencillos para que el
profesional que lo solicite
equipare su titulo y obtenga
un certificado oficial que asi lo
acredite, incluso se podrd ha-
cer por via telemdtica.

Requisitos

Sin embargo, aunque es po-
sible que alguien necesite un
certificado para, por ejem-
plo, presentarse a un puesto
de trabajo, esto no es un re-
quisito imprescindible. La
homologacién de titulos y,
por tanto, la posesién del ni-
vel MECES correspondien-
te, queda acreditada simple-
mente presentando el titulo,
la Diplomatura en este caso,
y la referencia de la publica-
cién en el Boletin Oficial del
Estado. No obstante, como
se menciona anteriormente,
si un enfermero estd intere-
sado en obtener un certifica-
do que refrende la equipara-
cién de su Diplomatura al
Grado, se le expedird sin
problemas.

Por otra parte, esta regula-
cién “puede ser de gran im-
portancia para los profesiona-
les que quieren trabajar en el
extranjero. Se recomienda ho-
mologar el titulo para ejercer
en algunos paises, ya que asf
estard totalmente acorde con
el marco educativo europeo y
en algunos paises le puede
simplificar los trdmites a la
hora de solicitar un puesto de
trabajo”, aflade Cobos.
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orotagonistas de la decada

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
ey E

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El diario digital Redaccién
Meédica, uno de los referentes
informativos del sector sanita-
rio, cumple diez afos de exis-
tencia y lo ha celebrado con
un acto al que acudieron des-
tacados representantes del sec-
tor. En el marco de la conme-
moracién de los diez afios, los
responsables del medio deci-
dieron que sus lectores eligie-
ran a las diez personas que
han marcado el paso de la sa-
nidad espafiola desde que na-
ciera Redaccién Médica alld
por 2004.

Por ello, propusieron en su
pdgina web una lista de 50
candidatos con numerosa re-
presentacién politica y médi-
ca, pero sélo con dos baluartes
de la enfermerfa como son la
diputada de CiU, Contxita
Tarruella y el presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, Mdximo Gonzdlez Jurado.
En la gala se desvelaron los ga-
lardonados como personalida-
des de la década entre los que
finalmente ha estado Gonz4-
lez Jurado, pero no Tarruella.

El presidente del Consejo re-
calcé en sus agradecimientos
que, con ese premio, “se estd
distinguiendo a todos los pro-
fesionales de enfermeria”.

“Somos la
mayor
profesion
sanitaria de
este pais”

En el acto se distinguié
también como protagonistas
de la sanidad entre otros a la
ex ministra del ramo, Trini-
dad Jiménez, Juan Abarca Ci-
dén, impulsor y secretario ge-
neral del Instituto para la
Integracién y el Desarrollo de
la Sanidad (Fundacién IDIS);
José Ignacio Echdniz, a dia de
hoy consejero de Sanidad y
Asuntos Sociales de Castilla-
La Mancha y secretario nacio-
nal de Sanidad y Asuntos So-
ciales del PP; Manel Esteller,

director del programa de Epi-
genética y Biologia del Cdn-
cer del Instituto de Investiga-
cién Biomédica de Bellvitge;
Ricardo De Lorenzo, presi-
dente de la Asociacién Espa-
fiola de Derecho Sanitario;
José Martinez Olmos, actual-
mente portavoz de Sanidad
del Grupo Parlamentario So-
cialista; o Carmen Pefa, pre-
sidenta del Consejo General
de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos y de la Federacién
Internacional Farmacéutica.

La celebracién del periédi-
co dio pie a reflexiones sobre
el pasado, presente y futuro
del Sistema Nacional de Salud.
Méximo Gonzdlez Jurado de-
claré a Canal Enfermero que
“sinceramente creo que hay
que dar muchos mds pasos
adelante. Somos la mayor pro-
fesion sanitaria de este pais, la
que mayor nivel de interven-
cién tiene sobre los pacientes
tanto en la prevencién como
en labores asistenciales, pero
la enfermeria debe tener mu-
cho mds protagonismo. En
todos los discursos oficiales
por parte de las autoridades se
dice que los profesionales son
principal activo. Me gustaria
creetlos, pero luego no lo de-
muestran en el dfa a dfa. Creo
que no es asi, que los politicos
son los protagonistas del siste-
ma, que los gestores son los
protagonistas, pero los profe-
sionales no son los protago-
nistas. ;Se resolverd en préxi-
mos diez afios la deuda que
tiene el sistema con la enfer-
merfa? Tengo muchas dudas.
Cuentan muy poco con los
profesionales”, afirma Méxi-
mo Gonzilez Jurado.
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El CGE se persona

1

en la causa judicial abierta
oor la crisis del ébola

ANA MUNOZ. Madrid

La organizacién colegial que
preside Mdximo Gonzdlez Ju-
rado se ha personado como
acusacién popular en el Juz-
gado de Instruccién n° 21 de
Madrid en la causa abierta
por la crisis del ébola, sumdn-
dose asf a otras organizaciones
de enfermeros y médicos que
venian denunciando el in-
cumplimiento de la normati-
va de prevencién de riesgos
laborales.

El Consejo de Enfermeria
ha puesto ademds a disposi-
cién de los jueces las conclu-
siones de su Informe Relativo
a las Actuaciones Realizadas
en el Ambito de la Atencién a
Pacientes con Enfermedad por
Virus Ebola en Espaiia, que se
present6 al puablico el pasado

mes de octubre. La organiza-
cién colegial cumple asi su
compromiso de trasladar a las
autoridades competentes, en
este caso judiciales, el resulta-
do de sus investigaciones, pa-
ra que se pueda esclarecer lo
ocurrido con el mayor rigor
posible y exigir las responsa-
bilidades que pudieran proce-

der.

Cumplir conlo
prometido

Midximo Gonzdlez Jurado,
presidente del CGE, ha expli-
cado en declaraciones a Dia-
rioenfermero.es que “es algo
que ya anunciamos en su dia
y no hemos hecho nada mds

El informe del CGE

“El objetivo
es que se
esclarezca
la verdad”

que cumplirlo. Ahora esta-
mos pendientes de saber la
decisién del juez instructor
en este sentido. Una vez se
nos tenga por personados, 16-
gicamente, proseguiremos
con todo el proceso con un
tinico objetivo: que se escla-
rezca la verdad, que se haga
justicia y que se evite que en
el futuro puedan producirse
errores de la naturaleza y en-

tidad de los detallados en

nuestro informe”.

Tras el contagio por ébola de Teresa Romero, el Consejo

General de Enfermeria inicié una investigacién indepen-

diente y exhaustiva para determinar qué fallé exactamente.

Las conclusiones de esta investigacién se recogieron en un

documento titulado Informe Relativo a las Actuaciones Rea-

lizadas en el Ambito de la Atencion a Pacientes con Enferme-
dad por Virus Ebola en Espasia. En él se determina que se
pudieron vulnerar varias normas y que los protocolos, la

formacién y el entrenamiento que recibieron los profesio-

nales sanitarios fue insuficiente para la prevencién y el cui-

dado de los pacientes afectados.



https://www.youtube.com/watch?v=SCx-HO97QhU&list=UUYAvRxM0ShTDUxkDpDPMPQQ
http://www.informe-ebola.com/index.php/descargar-el-informe
http://www.informe-ebola.com/index.php/descargar-el-informe
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El 74% de los pacientes
anticoagulados no conoce
los NACO

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

— N
v srapcooanas

“El 74% de los pacientes an-
ticoagulados con firmacos
cldsicos, como el popular Sizn-
trom, desconoce que hay al-
ternativas a este tratamiento,
pero casi un 80% valorarfa la
posibilidad de cambiarlo por
otro igual de eficaz que no
necesitase controles rutina-
rios”. Esta es la principal con-
clusién que se desprende
del Estudio sobre el Control,
Seguimiento y Calidad de Vi-
da de los Pacientes Anticoa-
gulados, que ha realizado
el Consejo General de Enfer-
merfa (CGE) a iniciativa de
Bayer y a través de la “Red la
salud del paciente por delan-
te”, en el marco del Dia del
Paciente Anticoagulado, que
se celebrd el 18 de noviembre
bajo el lema “Por tus dere-
chos, por tu salud, juntos su-
mamos m4as’.

Durante mds de cinco déca-
das, los anticoagulantes cl4si-
cos han servido para evitar
codgulos en los pacientes con
fibrilacién auricular. Sin em-
bargo, un tercio de estos en-
fermos —algunos estudios
apuntan incluso hasta un
45%— no consiguen contro-
lar su INR (niveles de coagu-
lacién) y ademds esta familia
de medicamentos exige un
control frecuente en los cen-
tros de salud, ajustes perma-
nentes de la dosis y presentan
interacciones con alimentos y
otros medicamentos.

Controles

Segtin indica el estudio, un
44,7% de los pacientes que
toman los anticoagulantes cl4-
sicos reconoce que su princi-
pal preocupacién en relacién

al tratamiento es sufrir un ic-
tus, seguido de una hemorra-
gia tras un corte o un golpe
(43,1%) y de no estar en ran-
go terapéutico (32,3%). Ade-
mds, en relacién a la terapia
que toman y el control, entre
los motivos que les causan
nerviosismo estd el tener los
niveles en el rango apropiado
(71,9%) y el desplazarse para
los controles (31,7%).

Desde hace cinco afios,
existen otros fdrmacos en el
mercado, denominados Nue-

“Hay que
lograr que los
enfermeros
estén
formados”

NOTICIAS

“Esta
demostrado
gue son
coste-
efectivos”

vos Anticoagulantes Orales
(NACO), que no presentan
algunos de los inconvenientes
de la terapia cldsica, puesto
que evitan las visitas periédi-
cas a la consulta y no tienen
incompatibilidades con comi-
das y otros tratamientos.

El control del INR es una
de las mayores preocupacio-
nes de los mds de 750 pacien-
tes que han participado en es-
te estudio en el que se revela
que el 63,5% de los encuesta-
dos debe ir una vez al mes a
controlarse sus niveles de coa-
gulacién y un 18,2% lo hace
cada 15 dias, cifras que dismi-
nuyen con los nuevos antico-
agulantes orales, ya que un
72,7% de la minoria que uti-
liza los NACO reconoce que
la principal mejora es la inde-
pendencia que ganan.

800.000 pacientes

A pesar de las ventajas proba-
das de estos firmacos, tan sélo
un 9% de los 800.000 pacien-
tes que hay en Espafia los uti-
lizan, cuando en realidad po-
drian beneficiarse de ellos hasta
un 35% de los anticoagulados.
El coordinador de la red, José
Maria Lobos, ha denunciado
las trabas administrativas que
hay por comunidades para re-
cetar estos medicamentos. Asi-
mismo, ha subrayado que gran
parte de los impedimentos que
existen para que se receten son
econémicos, a pesar de que
“estd demostrado que son tra-
tamientos coste-efectivos y a la

larga evitan un episodio como
un ictus, cuya atencién, sélo
en los primeros meses tras su-
frirlo, supera los 13.000 euros
por paciente”.

“Creo que la gran cantidad
de pacientes potenciales de es-
tos nuevos fdrmacos ha asusta-
do a las administraciones sani-
tarias y por eso se han puesto
barreras con el visado de ins-
peccién o con diferentes pro-
tocolos restrictivos. Ademds,
en muchas ocasiones se pena-
liza de alguna forma a los pro-
fesionales que prescriben estos
medicamentos y todo esto
condiciona a un ambiente ne-
gativo para que haya un cam-
bio”, ha destacado José Marfa
Lobos, que ha recalcado que
esto sélo se entiende porque
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En esta misma linea, la vi-
cepresidenta del CGE, Pilar
Ferndndez, ha recalcado en
numerosas ocasiones la im-
portancia de la formacién no
sélo en los pacientes sino
también en los profesionales,
ya que el anterior estudio que
presentd la institucién tam-
bién ponia de manifiesto
que casi la mitad de los enfer-
meros no conocen estos nue-
vos anticoagulantes. “La orga-
nizacién colegial tomard nota
de este estudio que hemos
promovido para que los
265.000 enfermeros de nues-
tro pais tengan la informa-
cién y formacién adecuada
porque nuestro objetivo siem-
pre es la seguridad del pacien-
te”, ha afirmado Pilar.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

se busca minimizar el incre-
mento de gasto mirando
siempre a corto plazo, “porque
si un politico mirase a medio
o largo plazo no harfa esto”.

A pesar del desconocimien-
to que los pacientes tienen
sobre los NACO, Juan Ma-
nuel Ortiz, presidente de la
Asociacién Madrilefia de Pa-
cientes Anticoagulados y
Cardiovasculares (Amac), ha
dejado claro que es indispen-
sable “formar e informar a los
pacientes y a los profesionales
sanitarios sobre estos medica-
mentos’ .

Para José Maria Lobos,
también es importantisimo
dar a conocer los nuevos f4r-
macos entre los pacientes.
“Los enfermeros tienen un
gran reto entre manos, ya
que deben informar a los en-
fermos. El papel formativo
de estos profesionales es in-
cluso mayor que con los an-
tivitamina k porque, aunque
se evitan los controles de
INR en las consultas, la ad-
herencia de estos pacientes
que utilizan los NACO tiene
que ser del 100%”, ha expli-
cado Lobos.



http://youtu.be/N8tpB0-JEH4
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/c770b81-VTR_RDP_Encuest_H1000.MP4
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/EncuestaPacientesNaco.pdf
http://diarioenfermero.es/casi-la-mitad-de-los-enfermeros-desconoce-los-nuevos-anticoagulantes-orales/
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El nuevo ministro de Sanidaad
debe cumplir su compromiso

A.M. Madrid

Fachada de Ministerio de Sanidad y Consumo

La dimisién de la ministra de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Ana Mato, ha llega-
do cuando el pacto firmado
entre enfermeras y ministerio
atraviesa momentos criticos.
Casi un afo y medio después
de que la Mesa Estatal de la
Profesién Enfermera —inte-
grada por el Consejo General
de Enfermeria y el sindicato
SATSE— firmara con el de-
partamento que encabezaba
Ana Mato el llamado “Pacto
por la Sostenibilidad del Sis-
tema Nacional de Salud”, se
puede decir que, salvo conta-
disimas excepciones, los pasos
hacia adelante han sido prdc-
ticamente nulos, lo cual pone
en peligro el mantenimiento
del mismo.

Ahora, tras la dimisién Ana
Mato, los enfermeros esperan
que el ministro o ministra en-
trante tome las riendas de lo
acordado y ponga en marcha
todo lo acordado. Unos com-

promisos que pasaban por do-
tar a la enfermerfa de mds em-
pleo y oportunidades laborales,
un ejercicio profesional en bue-
nas condiciones, digno y segu-
ro, el reconocimiento real y
préctico de las especialidades,
el desarrollo de la prescripcién
enfermera, el mantenimiento y

“Firmamos
un acuerdo
qgue no se ha
cumplido

mejora de las competencias en-
fermeras, un papel protagonis-
ta en una gestion por procesos
orientada hacia la personas, un
foro profesional para la interlo-
cucién con los responsables sa-
nitarios, asi como la defensa de
una sanidad publica, universal
y de calidad. El objetivo final
del documento era fortalecer y

hacer sostenible el Sistema Na-
cional de Salud, mejorando las
condiciones profesionales de la
enfermerfa.

Decepcion

El presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, Mdximo
Gonzdlez Jurado, ha lamenta-
do, que todos estos compromi-
sos adoptados sigan todavia en
el aire y ha asegurado sentirse
decepcionado: “No estamos
contentos, firmamos un acuer-
do que tenfa muchas expectati-
vas y que no se ha cumplido.
No se ha hecho nada por el
acuerdo firmado hace un afio y
medio. La profesién no aguan-
ta mds”. Frente a la situacién
de inmovilismo actual, Gonzi-
lez Jurado asegura que espera
que el futuro titular de la carte-
ra sanitaria sea “competente,
un profesional que conozca la
sanidad, sepa dialogar y cum-
pla con sus compromisos”.

“Si el ministro que llegue
no cambia la actitud”, ha di-
cho Gonzdlez Jurado, el 6rga-
no colegial que preside estu-
diard la “ruptura” del pacto.
De hecho, este es uno de los
puntos en el orden del dia de
la asamblea general que el
CGE ha convocado para el
préximo 17 de diciembre. Sin
embargo, “si respeta los acuer-
dos habrd que dar un mar-
gen”. “El crédito lo hemos
agotado, no podemos darle
m4ds al nuevo ministro, han
pasado tres anos de legislatura
y no se ha hecho nada por la
enfermeria”, ha sentenciado.
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Enfermeras al teléfono
tras el alta

ANA MUNOZ. Madrid

Una de las prioridades de la
enfermerfa es estar junto al
paciente y hacer que se sienta
acompanado, no s6lo durante
la enfermedad, sino también
después del alta hospitalaria.
La vuelta a casa tras el ingreso
es un momento delicado para
el paciente. “Sale del hospital
con muchas incertidumbres,
con muchas inseguridades”,
explica M.2 Jestis Calvo, direc-
tora de Enfermeria de la di-
reccién sureste del SERMAS.

Seguimiento

La solucién que la sanidad
madrilefia ha encontrado a
este problema es tan simple
COmO necesaria: contactar te-
lefénicamente con el pacien-
te durante los dos dias poste-
riores al alta para ver qué tal
se encuentra. Para ello es ne-
cesaria la coordinacién entre
centros de salud y hospitales,
facilitando el flujo de infor-
macién entre ellos de manera
que la enfermera del centro
de salud puede consultar en
su ordenador qué pacientes
han sido dados de alta en el
dia, a qué intervencién han
sido sometidos y cudles son
sus datos para contactar con
ellos a través del teléfono.
Una vez en comunicacién, la

“Es necesaria la

coordinacion
entre centros
de salud vy
hosptiales”

enfermera hace una serie de
preguntas al paciente que le
sirven para valorar sus necesi-
dades de cuidados.

Existia un temor inicial a
que la iniciativa disparara la
carga de trabajo, pero no ha
ocurrido asi, explica M.2 Jests
Calvo. “Antes de implantarlo
hicimos un pilotaje en algu-
nos centros y vimos que la
carga era perfectamente asu-
mible. Son dos o tres pacien-
tes a la semana por enfermera.
Ademds, damos mds visibili-
dad al trabajo que hacemos”.

“Antes de
gue venga

al centro

ya sabemos
qué necesita”

cuidados son los que necesi-
ta”. En este caso, anticiparse
no sélo se traduce en cuida-
dos de mds calidad para el pa-
ciente, sino en una mejor pla-
nificacién de las consultas.

Si no puede ver el video correctamente pinche aguf

Segtin Alicia Garcfa, enferme-
ra en uno de los centros de sa-
lud que ya aplican este siste-
ma, la clave de su éxito es la
anticipacién. “Antes, o bien
venfan los pacientes a decir-
nos que tenfamos que ir a su
casa a curarle, o venia algtin
familiar. Con este sistema, an-
tes de que el paciente venga
nosotros somos los que, con
la llamada telefénica y sabien-
do previamente qué interven-
cién ha tenido, vemos qué

Asistencia

Hasta el momento, estdn in-
corporados a este programa
todos los hospitales de la Di-
reccién Asistencial Sureste
de Madrid y los centros de
salud de su drea. En los pri-
meros nueve meses de apli-
cacién el 75% de los pacien-
tes dados de alta ha recibido
una llamada en las primeras
48 horas tras su salida del
hospital.



http://youtu.be/X3F00uGn7Yc
http://youtu.be/X3F00uGn7Yc
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“Las tecnologias van a ser
parte de nuestro dia a dia”

Manual de Inmersion 2.0

para profesionales de salud

José Marfa Cepeda durante su entrevista en Canal Enfermero

A.GUTIERREZ / A. ALMENDROS. Madrid

g o

Autor del Manual de Inmer-
sion 2.0 para profesionales de
la salud, José Marfa Cepeda es
un enfermero preocupado
por las dificultades de mu-
chos colegas en el acceso a las
nuevas tecnologias de la in-
formacién. En una entrevista
para CANAL ENFERME-
RO explica las ventajas de ser
“enfermero digital”.

:Por qué decide crear un
manual como este?

La idea surge por la necesidad
de informacién que existe en
este dmbito. Me he fijado que
cuando hablo de estos temas
con algin companero o asisti-

“La sociedad
dela
informacion
no es algo
pasajero”

mos a algin evento existe un
gran desconocimiento. Por lo
tanto, quise desarrollar un
proyecto, que se materializd
en el libro, con el que los pro-
fesionales sanitarios pudieran
ver la utilidad real de estas he-
rramientas y como aplicarlas a
su entorno.

Vivimos en un mundo de
una comunicacion
globalizada en el que
pricticamente todo el
mundo tiene un dispositivo
tecnoldgico que forma parte
de su vida. ;Hasta qué punto
los profesionales sanitarios
estdn suficientemente
inmersos en el dmbito de la
comunicacién 2.0?

La sociedad del conocimien-
to no es algo pasajero, es algo
real que existe, y aunque aho-
ra hablamos de e-salud para
referirnos a este 4mbito, creo
que acabaremos quitando esa
“e” porque las tecnologfas van
a ser parte de nuestro dia a

dia. Entre los profesionales
hay un potencial increible, no
sélo a la hora de comunicar-
nos con otros profesionales o
pacientes, sino a la hora de
adquirir informacién, formar-
nos, hacer investigacién... La
verdad es que todas estas he-
rramientas bien usadas tienen
un gran potencial, y nos acer-
can a un abanico de posibili-
dades muy amplio para nues-
tro desarrollo profesional.

Como creador de Salud
Conectada, ;qué puede
aprender un enfermero que
accede a este espacio?

La idea es ofrecer una visién
global de todo lo que se pue-
de hacer para que lo interiori-
cen y vean cémo aplicarlo a
su trabajo. Muchas veces no
sabemos que las redes sociales
generalistas se pueden usar
profesionalmente. Incluso
pueden servirnos como me-
dio de comunicacién con
otros profesionales.

ENTREVISTA

:Los contenidos de su web
son de libre acceso?

Si, soy creyente de la cultura
del acceso libre y compartido.
Creo que cuando tu pones a
disposicién tu propio conoci-
miento, este revierte en ti am-
pliado y modificado. A mi me
estd sirviendo para acceder a
nuevos conocimientos. La idea
es que cualquier profesional,
no sélo se lo descargue, sino
que lo pueda compartir de for-
ma libre con cualquier otra
persona que pueda estar intere-
sada. El objetivo es que el ma-
nual llegue lejos, aunque lo
ideal es que se compartiera a
través de Salud Conectada, ya
que una vez que lo descargas
pasas a formar parte de una lis-
ta de correo donde llegardn las
actualizaciones; ya que es una
publicacién dindmica que ac-
tualizamos cada cierto tiempo.

Los estudiantes de
Enfermeria estdn
acostumbrados al manejo
de estas tecnologias. ;Ha
observado una evolucién de
c6mo los nuevos
profesionales estdn mds
interconectados?

Es cierto que las nuevas gene-
raciones estan mds habituadas,
sobre todo porque han nacido
en un mundo en el que la tec-
nologia es algo cotidiano. Pero
considero que es mds una
cuestion de actitud; es decir,
muchas veces usan mucho las
tecnologfas, pero en ocasiones
no lo hacen correctamente y
tienen que adquirir esas com-
petencias igual que el resto.

Los enfermeros son el
profesional sanitario mds
cercano para consultar dudas,
pero no siempre hay tiempo
y disponibilidad, ;creen que
poder tener abierto una linea
de comunicacién
permanente con los
pacientes es el futuro?

Si, los profesionales nos tene-
mos que adaptar a lo que nos
demanda la sociedad, y la so-
ciedad ya estd aqui. E1 30%
de los pacientes ya estdn con-
sumiendo y consultando in-
formacién, y muchas veces
llegan a la consulta con la lec-
cién aprendida. Por ello, los
profesionales podemos apo-
yarles con un espacio digital
donde ampliar la informacién
que les damos, o poder remi-
tirles a fuentes de informa-
cién fiables.

Inmersos en ese

mundo de comunicacién

e interconexion,

:los profesionales

sanitarios acabardn
prescribiendo videos

que ayuden a los pacientes
a mejorar su cuidado

de la salud?

La comunicacién audiovisual
es muy importante a la hora
de que un paciente adquiera
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“Laidea es
ofrecer una
vision global
de todo”

adentrarse en el mundo de
la comunicacién 2.0?
Fundamentalmente, que no se
agobie, que entre con una acti-
tud abierta y sobre todo que lo
enfoque a la necesidad concre-
ta que tenga como profesional.
Es decir, si tt lo que necesitas
es buscar informacién pues
céntrate en encontrar herra-
mientas que te faciliten esa
busqueda de informacidn; si
quieres mejorar el proceso de
comunicacién con pacientes o
profesionales céntrate en el uso
de redes sociales o en el uso de
herramientas centradas a la co-
municacién. A muchos profe-
sionales les da miedo entrar en
Twitter, por ejemplo, porque

Si no puede ver el video correctamente pinche aquf

esas habilidades. Si queremos
que sigan estilos saludables
filtrarles la informacién es un
buen medio, ya que estas tec-
nologfas les acercan a esa rea-
lidad que de otra manera no
podrian acceder.

:Qué consejo daria a
alguien que quiere

creen que la conversacién ya se
ha generado y no conocen el
lenguaje.... pero muchas veces
no hay que entender, basta
con mirar durante un rato pa-
ra saber c6mo es ese canal y
entrar en é| con una actitud
abierta. Muchas veces tenemos
una barrera mental que nos
impide lanzarnos.



http://youtu.be/vUAsZPneUEY
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/32c0cb9-Entrevista_con__H1000.MP4

"WEARABLES™
una revolucion en
salud en forma de
camiseta o reloj

GEMA ROMERO. Madrid
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Los wearables, la tecnologia
que se viste, y que estd pre-
sente en textiles, relojes o en
las gafas, ;son utiles para los
pacientes? ;Les sirven a los
profesionales sanitarios para
mejorar en su dfa a dia? Eso
es lo que ha pretendido de-
mostrar el I Congreso Nacio-
nal de Wearables y Big Data
en Salud organizado por la
agencia de comunicacién
COM Salud con la colabora-
cién de la Escuela Universita-
ria de Disefio e Innovacién
(ESNE), y el aval cientifico
del Consejo General de En-
fermerfa.

En el congreso se han pre-
sentado dispositivos “vesti-
bles” desarrollados en Espafia,
como un colchén con senso-
res que detecta si la persona
monitorizada estd acostada,
especialmente ttil en aten-
cién domiciliaria; camisetas
inteligentes para controlar la

respiracién o la temperatura;
relojes que miden la glucosa o
las pulsaciones; termémetros
conectados al mévil para rea-
lizar mediciones a bebés en la
frente y el oido y que permi-
ten registrar los datos en una
sencilla aplicacién; o las cono-
cidas Google Glass. Tecnolo-
gias todas ellas que “pueden
revolucionar la asistencia sani-
taria y favorecer una medicina
mucho mds personalizada y
preventiva’, que no sélo per-
mite controlar a los pacientes
de forma puntual, sino per-

Uno de sus
grandes
ambitos de
actuacion

es la
teleasistencia

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

manente en el tiempo. As{ lo
afirma Carlos Mateos, coordi-
nador del congreso.

Para los expositores que han
participado en la muestra,
uno de los futuros de los wea-
rables, o de los dispositivos de
innovacién en salud, es la te-
leasistencia, de tal forma que
la tecnologfa permita ahorrar
costes al sistema. “Todo lo
que permita hacer un segui-
miento personalizado al pa-
ciente y en su casa estamos
ganando. Al final es buscar o
aplicar herramientas tecnold-
gicas, desde sensores a otras
plataformas via web de segui-
miento, que permitan contro-
lar al paciente de forma mds
cémoda y accesible a todo el
mundo”, afirma el responsa-
ble de CETEMMSA, empre-
sa que estd desarrollando una
camiseta sensorizada inteli-
gente que permite medir la
respiracién, la temperatura y
la frecuencia cardfaca.

Big Data

También se ha hablado, y
mucho, de las posibilidades
del andlisis de grandes canti-
dades de datos, el denomina-
do Big Data, como los que
proporcionan estos dispositi-
vos, pero también los genes o
las redes sociales, y que estdn
permitiendo identificar los
riesgos de enfermedades que
podemos padecer en el futu-
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ro, encontrar nuevas molécu-
las terapéuticas, variaciones
genéticas asociadas al cdncer,
o el cdlculo de posibles propa-
gaciones epidémicas, como la
gripe o el virus ébola. Para
Carlos Mateos, el Big Data
“nos ayuda a mejorar la asis-
tencia sanitaria, a saber dénde
emplear mejor los recursos, a
que el profesional de la salud
pueda tomar una decisién
mucho mds exacta, en el mo-
mento adecuado, a través de
una tecnologia como puede
ser un teléfono mévil o una
tablet’.

Ventajas para
los profesionales

La utilizacién de estos dispo-
sitivos tecnoldgicos tiene “una
gran utilidad para los profe-
sionales sanitarios”. Segtin Jo-
sé M.2 Cepeda, enfermero y
responsable de la Secretarfa de
Innovacién, Nuevas Tecnolo-
gias y Conocimiento de la
Sociedad Espafola de Medi-
cina de Urgencias y Emergen-
cias (SEMEY), en la atencién

domiciliaria, la utilizacién de

El ‘Big Data’
ya es una
realidad en
algunos
centros

Textil fotovoltaico Dephotex.
Foto: Cetemmsa

dispositivos de monitoriza-
cién facilita el trabajo de los
profesionales, que pueden
“comprobar si un paciente es-
td siguiendo correctamente el
tratamiento o cémo evolucio-
na” cuando este sale de un
centro sanitario. De esta for-
ma “se evitan ingresos innece-
sarios o visitas al profesional”.
También permite mejoras
en la formacién. “Hablamos
de dispositivos que nos per-
miten grabar en primer
persona distintas técni-
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Permiten
Incrementar
los datos con
controles
continuados

Galaxy Gear VR, el dispositivo funciona en combinacion con el Galaxy
Note 4, que debe incorporarse al frente del visor

cas que luego podemos utili-
zar para hacer formacién, o
de las numerosas aplicacio-
nes que salen todos los dias
para la educacién para la sa-
lud en la que la enfermeria
tiene tanto que aportar’,
anade Cepeda.

Ademds, el papel de los
profesionales en el propio
desarrollo de los dispositivos
“es clave, porque al final esta-
mos hablando de dispositivos
que usan los mismos profesio-
nales o que van a usar los pa-
cientes. En ese caso, tanto al
profesional como al paciente,
como usuario final, es necesa-
rio implicarles en el disefio
desde el minuto uno, para
que sean ellos los que decidan
cémo va a ser ese producto, si
queremos que sean Utiles para
su salud”, concluye este ex-
perto.

Tecnologias reales

En Espafa, la unién del Big
Data y los wearables ya son
una realidad en algunos cen-
tros sanitarios. Asf, por ejem-
plo en el congreso se han pre-
sentado los resultados del
proyecto Prevengo, desarrolla-
do en el Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona, en cola-
boracién con Sanofi, para el
tratamiento de la obesidad in-
fantil. También se han pre-
sentado los resultados logra-
dos por el grupo de genémica
computacional del Barcelona
Supercomputing Center, en
los que, con un nuevo méto-
do matemdtico, pueden de-
tectar de manera mds rdpida,
precisa y sencilla cambios ge-
némicos responsables de la
aplicacién y progresién de tu-
mores.



http://www.semes.org/
http://youtu.be/ODw8afoFQnY
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/9dc9ae9-VTR_Wearables_+_H1000.MP4
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Aniversario de la Organizacion
Nacional de Trasplantes

25 ANOS

SALVANDO

VIDAS

AMUNOZ / AALMENDROS. Madrid

La Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) es uno de
los organismos mds reputados
de nuestro pais. En su 25 ani-
versario CANAL ENFERME-
RO se ha “colado” en sus ins-
talaciones para mostrar su
labor promoviendo la dona-
cién altruista para que el ciu-
dadano espafol que necesite
un trasplante tenga las mejores
y mayores posibilidades de lo-
grarlo. “La ONT es un orga-
nismo afortunadamente muy
consolidado porque se ha sa-
bido implicar perfectamente
con la sociedad espafolay
con todo el sistema sanitario.
Las cosas se estdn resolviendo
de forma muy satisfactoria, la
actividad se mantiene gracias
al entusiasmo de los profesio-
nales sanitarios. Todos estdn
poniendo lo mejor de si mis-
mos para sostener la actividad
de todo el sistema”, explica

“El organismo
se llevd a cabo
sobre los
cimientos de
la enfermeria”

Rafael Matesanz, director de la
ONT.

La creacién del organismo,
en 1989, se llevé a cabo sobre
los cimientos de la enfermeria,
siendo esta en la actualidad un
eslabén clave. “La organiza-
cién fue un reto cuando co-
menzamos y afortunadamente
ha traido, y nos sigue trayen-
do, muchas alegrias”, afirma
Sabina Ramén, enfermera de
coordinacién de la ONT.

Un eslabén clave

El equipo de enfermeria que
constituyd la organizacién des-
de un principio estaba relacio-
nado con la donacién o los
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trasplantes. “La mayoria éra-
mos de nefrologia porque era
la necesidad que habia en ese
momento. Habia muchos pa-
cientes, sobre todo renales, que
necesitaban un érgano para
trasplante, habia voluntad por
parte de muchos profesionales
pero no estaba coordinado y
existfa una necesidad”, relata
Encarna Sagredo, enfermera
de coordinacién de la ONT.

A pesar de que en estos 25
anos de funcionamiento han
cambiado muchas cosas, Car-
men Martin, enfermera de
coordinacién de la ONT, ase-
gura que “se ha mantenido el
entusiasmo, incluso creo que
se ha aumentado cada dia
mds. Cada vez hay mds enfer-
meras trabajando en la coor-
dinacién y se ha profesionali-
zado porque hay mucha mds
formacién y mejor acceso a
medios tecnolégicos que an-
tes no habfa. Cuando empe-
zamos era una novedad ha-
blar con un aeropuerto, con
el Estado Mayor del aire, con
el ejército... Y ahora a nivel
social estd integrado, y por
tanto la logistica es mucho
mds fécil.”

Ademis de que el numero
de trasplantes se ha multipli-
cado, también lo han hecho
los donantes y las actividades.
“En el afio 89, cuando empe-
zamos, habia menos tipos de

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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El nimero de trasplantes se ha multiplicado

trasplantes y menor actividad.
En la actualidad tenemos un
sistema informdtico que estd
conectado con toda lared y
ha evolucionado mucho”, co-
menta Sagredo.

Dia a dia

Una de las claves del buen
funcionamiento de la ONT es
que consigue prestar el servi-
cio de manera descentralizada,
pero perfectamente coordina-
da, entre comunidades auté-
nomas. “Nosotros realmente
nos crefmos que viviamos en
un pais descentralizado inclu-
so muchisimo antes de que el
Insalud se transfiriera a todas
las comunidades. Empezamos
a trabajar todo en red en el

“En cada
operativo se

movilizan unas

600 personas
y todo tiene
que encajar”

ano 90, por eso las decisiones
que tomamos en el Consejo
Interterritorial en materia de
trasplantes se adoptan por
consenso y todo el mundo lo
cumple”, afirma Matesanz.
Todo funciona en cadena.
“Cuando existe un donante en
un hospital llaman aqui'y el
coordinador de guardia se en-
carga de recepcionarlo y pre-
parar todo”, explica Manuel
Serra, enfermero de la ONT.
Sara Sdnchez, enfermera
coordinadora de la ONT re-
lata cémo es un dia en la
ONT. “Las guardias son de
24 horas. La media de donan-
tes suele ser de cinco a seis,
aunque depende del dia. Por
ejemplo el sébado hubo siete
donantes, y el domingo tuve
dos, pero gracias a estos dos
donantes se ha trasplantado a
cinco personas’, cuenta Sdn-
chez. Para ella “lo mds estre-
sante es cuando se dan situa-
ciones que no dependen de ti,
porque sientes impotencia.
Por ejemplo tenemos un co-
razén que tiene que ir desde
Madrid a Sevilla en avién y
justo ese dia las condiciones
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meteoroldgicas no acompa-
fian. Hay que buscar alterna-
tivas para que ese 6rgano lle-
gue a su sitio; y es que no es
facil, en cada operativa se mo-
vilizan unas 600 personas y to-
do tiene que encajar como una
cadena perfecta”, prosigue. Y
es que su dia a dfa es una con-
trarreloj donde la lista de espe-
ra es el enemigo a batir.

Observacion

Pero el trabajo de estos enfer-
meros no acaba cuando el 6r-
gano llega al receptor. Silvia
Martin, enfermera se ocupa
de la biovigilancia de los pa-
cientes, “me encargo del se-
guimiento, durante un perio-
do establecido, de problemas
que puedan surgir después de
una donacién. Que de repen-
te descubra que tiene algo que
no sabfan antes de la dona-
cién, que el receptor desarro-
lle alguna infeccién o algiin
tumor que pueda tener rela-
cién con el donante...”.

Sin duda una labor gratifi-
cante, pero en la que se viven
momentos dificiles.



https://www.youtube.com/watch?v=Raxb2OYjfxw&list=UUYAvRxM0ShTDUxkDpDPMPQQ
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/1b92366-En_Primera_L_ne_H1000.MP4
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EL CIE APOYA EL DERECHO
DEL ENFERMERO A NEGARSE
A ALIMENTAR POR LA FUERZA

Respetar los derechos del en-
fermero que se ha negado a
participar en la alimentacién
por la fuerza de los prisioneros
en la Bahfa de Guantdnamo,
es lo que el Consejo Interna-
cional de Enfermeras (CIE) y
la Asociacién Médica Mun-
dial (AMM) han pedido a la
Marina de los EE.UU. Ade-
mds, han pedido que se le de-
vuelva su puesto.

Y es que segtin sus aboga-
dos, un enfermero de la Mari-
na de los EE.UU se ha negado
a participar en la alimentacién
forzada, en el centro de inter-
namiento en la Bahfa de Guan-
tdnamo, en Cuba, de un gru-
po de prisioneros que estdn en
huelga de hambre para protes-
tar contra su detencién conti-
nuada e ilimitada, sin que se
hayan presentado cargos. El
Jete del Personal Naval adop-
tard la decisién de lo que se
hard contra el enfermero.

En defensa de este profesio-
nal el CIE afirma que las en-
fermeras/os deben estar prote-
gidos de manera individual
contra los castigos relaciona-
dos con su defensa de los de-
tenidos y prisioneros o con su
negacion a participar en unos

cuidados forzosos, o en un
tratamiento cruel, inhumano
o degradante.

“El CIE afirma decidida-
mente que las/os enferme-
ras/os no deben desempefar
ninguna funcién voluntaria
en ninguna imposicién deli-
berada de sufrimiento fisico
o mental. Tal funcién serfa
una clara violacién del cédi-
go deontoldgico de la enfer-
merfa”, argumenta David
Benton, director general del
CIE, citando la Declaracién
de Naciones sobre los Dere-
chos Humanos, el Cédigo
Deontolégico del CIE para
las Enfermeras y la Declara-
cién de posicién del CIE so-
bre la Funcién de las enfer-
meras en el cuidado de los
detenidos y prisioneros.

ASTURIAS ABRIRA PROCESO
PARA RECONOCER EL NIVEL 1DE
CARRERA PROFESIONAL EN 2015

Los profesionales sanitarios
mds jévenes del Servicio de Sa-
lud del Principado (Sespa) po-
drdn acceder al primer tramo
de la carrera profesional a lo
largo del ano que viene. Ese es
el compromiso adoptado por
las autoridades sanitarias con
los responsables del Sindicato
Médico de Asturias (SIMPA)
en su reunién de finales de no-
viembre. Los médicos y enfer-
meros asturianos s6lo deberdn
acreditar su plaza fija y cinco
afios de antigiiedad.

Tanto el acceso a la carrera
profesional como el cambio
de nivel estaban paralizados
en Asturias desde el afio
2010, en el marco de la ley re-
gional de contencién del gas-
to publico, aprobada en la
Junta General del Principado.
Con este acuerdo el acceso al
nivel 1 se reabrird en 2015, si
bien todavia no se reactivard
la posibilidad de pasar de un
tramo a otro de la carrera, tal
y como ha explicado en un

comunicado el SIMPA.

Para los enfermeros el ac-
ceso a la carrera profesional
implicard la percepcién de
un plus anual de 2.000 eu-
ros. Para los médicos es de
3.000 euros.

En el resto de categorias,
que no disponen de carrera
profesional, sino de un equi-
valente denominado “des-
arrollo profesional”, la subi-
da a ese primer escalén
implicard mejoras de menor
cuantia, tal y como publicé
La Nueva Espafia.

BREVES

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

"EVITAR LA MUERTE
SUBITA EN EL DEPORTE”"

:Quién no ha escuchado alguna vez en las no-
ticias una muerte sibita de un deportista?
Aunque los casos mds sonados suelen ser de
deportistas profesionales como los futbolistas,
pero ;sabemos cudles son las mds frecuentes?
Las respuestas las da Alejandro Blanco, enfer-
mero experto en Urgencias, en el blog de EFE

Salud.

nos del 10% de

Me ciben

alcoholicos re
tratamiento en

Espaia

més consumida en
del 10% de los

1 holica
os por dependenqa alfo »
ifee(i"i tritamiento en ESP?;lz eDe el
un 70% prescntan reducc100 =
namero de dfas de consx.lgr}d ya o2
mejoria de la salud percid! a

{ on
meses, aunque las recaidas s ! end
bl
frecuentes, segun han des.tacz;1 o
ion:
noreso Naciona
- e de Medicina Interna

Sociedad ESPaﬁOXa
(SEMD).

Espaﬁa. Pe

El rincon
del Estudiante

Pablo Cenddn, 2°
Grado de Enfermeria
de la UCM

“Nunca hay que
dejar de aprender”

:Por qué optaste por estudiar
Enfermeria?

Desde pequefio siempre me ha gustado
algo relacionado con la salud, y cuando
empecé a estudiar Biologifa en el instituto
me di cuenta que querfa hacer Enfermerfa
o Fisioterapia, ya que me atrafa algo
donde tuviera contacto fisico, progreso de
pacientes. ..

:Cémo estd siendo tii experiencia hasta
el momento?

Bastante gratificante. Este curso he
empezado con las pricticas y he observado
que la teorfa cambia muchisimo cuando
conoces lo que es la prictica en el hospital.

:En qué drea estds realizando las
practicas?

En Traumatologfa y Pléstica en el Hospital
12 de Octubre. Estoy muy contento
porque mantengo contacto continuo con
muchos pacientes con distintas patologfas
en todas las partes del cuerpo, obtienes un
montdn de conocimientos. .. y al final
acabas viendo de todo un poco.

:Te gustaria especializarte en algin drea
¢

en concreto?

Si, creo que toda formacién es buena.
Nunca hay que dejar de aprender y cuanto
mds conocimientos tengas mds salidas vas
a encontrar. En mi caso, me gustarfa
especializarme en psiquiatrfa aunque
pediatrfa también me llama la atencién.

:Qué es lo mds te ha sorprendido de la
facultad?

El trato con el que te reciben.


http://www.efesalud.com/blog/objetivo-evitar-la-muerte-subita-del-deportista/
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GEMA MONTEAGUDO.
Coordinadora de Educacién
Para el Desarrollo de EPM

Tres de los colectivos mds vul-
nerables de América Latina
son los pueblos indigenas, las
mujeres y los ninos. La vulne-
racién de su derecho a la sa-
lud es una de las principales
preocupaciones de las organi-
zaciones no gubernamentales
que desarrollan su labor en el
continente americano. Para
analizar el papel de la coope-
racién en el menoscabo de la
equidad, de la libertad sexual
o del bienestar de los m4s pe-
quefios, Enfermeras Para el
Mundo celebr6 la semana pa-
sada el Ciclo de Seminarios
“Desarrollo en equidad: Fo-
mento del Derecho a la Salud
de grupos vulnerables en
América Latina”, financiado
por la Secretaria General de
Cooperacién Internacional
para el Desarrollo.

A lo largo de cuatro de dias
de interesantes ponencias y
constructivos debates, los ex-
pertos y los asistentes han po-
dido mostrar y debatir sobre
la situacién actual del dere-
cho a la salud en América La-
tina en un sentido amplio y

cudles son las mejores vias pa-
ra la consecucién del pleno
ejercicio del mismo, especial-
mente en los grupos mds vul-
nerables.

“En estos
paises, el
movimiento
feminista
goza de una
gran vitalidad”

Las aulas de la Fundacién
GMP —que de forma desin-
teresada cedié este espacio y
colaboré en el éxito del ci-
clo— han sido el escenario
de esta serie de conferencias
cuya jornada inaugural fue el
seminario “Politicas publicas

Nifios y nifas de la Amazonia ecuatoriana
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y el derecho a la salud
en América Latina”,
impartido por Alber- !
to Infante, profesor
del Departamento
de Salud Interna-
cional de la Es-
cuela Nacional
de Sanidad-Ins-
tituto Carlos
III. Infante puso
de manifiesto que
“existen en la actua-
lidad una serie de po-
liticas publicas en la re-
gién de América Latina
que estdn funcionando para
disminuir las inequidades
sociales y de salud”. Tam-
bién hizo hincapié en que en
estos momentos ‘vemos una
concepcién mds general del
desarrollo, donde se inclu-
yen la educacién, el empo-
deramiento de las mujeres, la
buena gobernanza, la reduc-
cién de los niveles de violen-
cia existentes aun en la re-
gién, lo que da mds peso a la
intersectorialidad y mds rele-
vancia al papel de la salud.”

Vulnerables

La segunda jornada, centrada
en los “Derechos de los pue-
blos indigenas, salud e inter-
culturalidad”, contd con la
participacién de Daniel Oliva
Martinez, profesor de la Uni-
versidad Carlos I1I, que entre
sus conclusiones destacé que
“los pueblos indigenas son un
grupo vulnerable con un nivel
de desarrollo humano mds

=CHO A
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bajo en cuanto al acceso de
salud si lo comparamos con el
resto de las poblaciones con

. las que conviven”. Recalcé
ue “el derecho a la salud,
q

(7

es un derecho que
tiene que ver

con el acceso a la
salud y que por
otro lado también
tiene que ver con la
preservacién de la me-
dicina tradicional, la cual
contrasta en cuanto al enfo-
que, la cosmovisién y los fun-
damentos con la medicina
bioquimica occidental mo-
derna.” La armonizacién de
ambos sistemas es uno de los
retos actuales.
En el tercer seminario “La
Agenda Global de las Mujeres

y el fortalecimiento del dere-

MAs .
INFORMACION

Tel.: 91334 5533
www.enfermerasparaelmundo.org

E-mail:
fss@enfermerasparaelmundo.org
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A SA
ATINA

cho a la salud”, Mar Grandal,
representante en Espafa de
Catdlicas por el Derecho a De-
cidir explicé a los participantes
c6mo “los movimientos politi-
cos en el mundo tienen gran

“Hay buena
tendencia en
la reduccion
dela
mortalidad
infantil”

dificultad en reconocer: la
violencia sexual que padecen
las mujeres, el derecho a la
maternidad voluntaria, inclu-
yendo el acceso a la educacién
sexual, a métodos anticoncep-
tivos asi como al aborto legal
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y seguro, y el derecho a la au-
todeterminacién sexual”. Asi-
mismo, expuso cémo “a partir
de estas tres reivindicaciones
fue tomando forma el movi-
miento feminista latinoameri-
cano que conocemos en la ac-
tualidad, y que goza de una
gran vitalidad y se caracteriza
por su gran diversidad”, lo-
grando tener un gran peso en
la configuracién de la Agenda

Global de las Mujeres.

La infancia

El seminario que ha cerrado
este ciclo, titulado “El dere-
cho a la salud de la infancia
como base del desarrollo” fue
impartido por Blanca Cara-
zo, responsable de Programas
Internacionales UNICEF Es-
pana.

Tomé como punto de par-
tida el reciente 25 aniversario
de “la Convencién sobre los
Derechos del Nifo”, que re-
coge su “derecho a disfrutar
del mds alto nivel de salud, y
el deber del estado a garanti-
zarlo. La salud es un derecho
que todo nifo y nifia debe te-
ner”. Destacé que “en Améri-
ca Latina hay una buena ten-
dencia global en la reduccién

l=}}
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Iniciar a los 6 meses



http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
http://www.fundaciongmp.org/
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“La infancia,
las mujeres y
los pueblos
indigenas en
el foco de
interés”

de la mortalidad infantil y en
otros indicadores de salud y,
sin embargo, a lo que tene-
mos que estar muy atentos es
a las inequidades, porque al
final hay muchos nifios y ni-
fias que se estdn quedando
fuera, y no estdn accediendo
a los servicios de salud, sien-
do estos los nifios de las fami-
lias mds pobres, los nifos que
viven en zonas rurales aisla-
das y los nifos de familias in-
digenas principalmente”.

Han dicho:

Asistentes al Ciclo de Seminarios

En cada uno de los semina-
rios los asistentes participaron
activamente en el coloquio
posterior, aportando reflexio-
nes y preguntas de gran inte-
rés, incluso desde las redes so-
ciales, twitter y facebook.

Enfermeras Para el Mundo
trabaja en diferentes paises de

ENFERMERIA FACULTATIVA
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América Latina llevando a ca-
bo proyectos y actividades
enmarcados en una perspecti-
va global y multisectorial de
la salud, con el objetivo de
incidir en los determinantes
de la misma y contribuir asi a
reducir las condiciones de
pobreza de la poblacién.

Alberto Infante

Mar Grandal

Blanca Carazo

Daniel Oliva Martinez

Profesor del Dpto.

de Salud Internacional
de la Escuela Nacional
de Sanidad-Instituto
Carlos Il

“Algunas
politicas
publicas
estan
funcionando
para
disminuir las

inequidades”

Representante
en Espana de Catdlicas
por el Derecho a
Decidir

“Hay
dificultad
para
reconocer la
violencia
sexual'que
padecen las
mujeres®

Responsable
de Programas
Internacionales
UNICEF Espana

“El pino tiene
derecho a
disfrutar del
mas alto
nivel de
salud”

Profesor
de la Universidad
Carlos llI

“Los
indigenas
han
emergido
CoOmMo un
sujeto
politico

importante”

...DESDE UNA PERSPECTIVA
ENFERMERA
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Apoyo de Saez Aguado, consejero de Sanidad

Mas competencias para la
enfermeria de Castilla y Ledn

Las en
Una fuerza par

Un recurso vita

El consejero destaco la labor que realizan los colegios profesionales

ANA MUNOZ. Madrid

El consejero de Sanidad de la
Junta de Castilla y Le6n, Anto-
nio Marfa Sdez Aguado, ha
acudido a la inaguracién de la
sede del Colegio de Enfermerifa
de Segovia y ha asegurado que
la enfermeria “es una profesién
auténoma pero que tiene toda-
via terreno que ganar en el 4m-
bito de las competencias avan-
zadas” para alcanzar, a su
juicio, un escenario en el que la
enfermerfa asuma mds compe-
tencias, mds responsabilidades
desde el punto de vista de los
cuidados del paciente.

Adaptacion

Junto al consejero estuvie-
ron el delegado territorial de
la Junta, Javier Lépez-Escobar;
la alcaldesa de Segovia, Clara
Luquero; el gerente del drea
de Salud de Segovia, Carlos
Sanz Moreno; la vicepresiden-
ta del Consejo General de En-
fermeria, Pilar Ferndndez; el
presidente del Consejo Gene-
ral en Castilla y Ledn, Alfredo
Escaja; y la presidenta del Co-

legio de Enfermeria de Sego-
via, Marfa José Undn. Esta ul-
tima sefialé que se ha refor-
mado la sede del Colegio de
Enfermeria para “adaptarla a
las nuevas tecnologfas y al fu-
turo”, y de esta forma conver-
tirla en “un sitio donde los co-
legiados puedan estar y hacer
proyectos de investigacién”.

Segovia
iInaugura las
instalaciones
del Colegio
de Enfermeria

El consejero de Sanidad
destacd, ademds, la labor que
realizan los colegios profesio-
nales y que “tiene una doble
vertiente, porque no solamen-
te es la atencién y la defensa
de sus colegiados, sino tam-
bién la atencién a los ciuda-
danos en sus derechos”. Ade-
mas, hizo referencia a los mds

de 9.000 enfermeros y enfer-
meras que trabajan en la sani-
dad publica en la comunidad.
Respecto a su situacién labo-
ral, alabé la implicacién de
los enfermeros de Castillay
Ledn, que en “estos afios difi-
ciles” con “peores condiciones
laborales y retributivas”, han
realizado “un esfuerzo” y eso
“no ha tenido impacto en la
calidad de la atencién que se
presta’.

En la misma linea, la presi-
denta del colegio de Segovia
asegurd en declaraciones a CA-
NAL ENFERMERO que en
la provincia “somos el colectivo
con mds disciplina y siempre
estamos ah{”.

Implicacion

Por su parte, la vicepresidenta
del Consejo General de Enfer-
merfa, Pilar Ferndndez, que
acudié en sustitucién de Md-
ximo Gonzdlez Jurado, apro-
veché su discurso para pedir al
consejero su “ayuda e implica-
cién en la consecucién de
nuestro desarrollo profesional.
Y no sélo en Castilla y Ledn,
también en su participacién
en el Consejo Interterritorial

onde los responsables de la
sanidad adoptdis las decisiones
necesarias para disenar el futu-
ro, y donde tener un aliado se-
rfa una grandisima noticia pa-
ra la enfermerfa”. En respuesta
a Pilar Ferndndez, Sdenz
Aguado recogié el guante ase-
gurando que “desde luego lo
tenéis [ese aliado], la enferme-
rfa lo tiene en esta consejerfa y
en este consejero’ .
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https://www.clubenfermeria.com/
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Miradores
de Roza Martin

Vive alo

grande

a Precios

muy pegquefios en

Majadahonda

Inminente baremno
de darnos sanitarios

La sanidad espafola estd a punto de obtener la
puesta en marcha del baremo de dafios sanita-
rios, una vieja aspiracién de los profesionales
para tener alguna garantia contra la medicina
defensiva y los "ejércitos legales” organizados
para sacarle provecho. Este baremo estd ya
muy cercano. Mds incluso que la Ley de Cole-
gios. Su creacién y puesta en marcha es ya im-

prescindible.

Hace afios, quienes demandaban la creacién
de ese baremo eran casi solo
los médicos, pues sélo ellos
tenfan responsabilidades di-
rectas. Pero la capacitacién
enfermera, las especialidades
y la adquisicién paulatina de
competencias han hecho
que la enfermeria también
necesite este baremo, que
por desgracia no es un capri-
cho. Existen infinidad de si-
tuaciones en que la enferme-
ria decide y por tanto se
expone, No a errores, sino a
quienes pretenden aparentarlos, con la consi-
guiente presién contra su trabajo.

El baremo de dafos sanitarios no serd la solu-
cién infalible, pero sf revertird en buena forma

lo que sucede hoy en dfa. Ya existe paralos ac-  miedo. O que lo haga sin garantia de que un conpr?;zlgz
cidentes de tréﬁcp enlo que l‘a Administracién  posible error supondrd un juicio paralelo, con de g% rage 3 dorm It OriO S de
reconoce como indemnizaciones y en lo que  decenas de personas opinando que no estaban " .

. y trasteros 4 d t d
las aseguradoras pagan a los prestadores priva-  ahi en el momento en que se tomé una res- incluidos ormitorios aes

dos. Y ha funcionado estos afios de forma ex-
celente. Ni los pacientes, ni los profesionales
ni las entidades se han quejado de él. Eso si,
ha tenido que ser revisado cada cierto tiempo
y muy especialmente va a tener cambios pré-
ximos con el fin de incluir nuevas patologfas.

Por ello es buen momento para que su refun-
dacién coincida en el tiempo con la llegada del
baremo de dafios profesional.

El camino escogido para este baremo ha sido
el Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad,
en el que la enfermeria cuenta con la represen-
tacién del Consejo General. No serd el Bare-
mo iddéneo ni el mejor de los posibles. Nada
en la vida nace siéndolo, pero al fin emergerd.
Y lo hard con consenso entre las muchisimas
partes implicadas. Pues ha
tenido que escucharse al Mi-
nisterio de Justicia, a los
Consejos Consultivos de las
CC.AA, a servicios de salud,
sociedades cientificas y pro-
fesionales relacionados con
su desarrollo. Es imposible
que recoja ya mds matices.
Es hora de lanzarlo realmen-
te a navegar.

Poner precio a una enferme-
dad es muy dificil. Presupo-
ner cudl va a ser el error, encajarlo en un docu-
mento y ponerle un precio es, en si, un
desgarro. Pero peor es que un profesional sani-
tario, especialmente la enfermeria en su rol de
profesién mds cercana al paciente, trabaje con

ponsabilidad bajo grandes presiones. Quizds el
baremo no salve directamente vidas e induzca
la dureza de tener que valorarlas. Pero lo que
seguro tiene un valor infinito, para la enfer-
merfa sabiendo que un mal dfa ya no tendrd el
precio mds alto posible.

Precios provisionales en funcién de dimensiones estimadas

Informate ahora:

91334 55 55 638 327 226



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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VI EFCCNA
CONGRESS

Lugar: Valencia,

29-31 de enero de 2015
Organiza: Federacion Europea
de Asociaciones de Enfermeria de
Cuidados Criticos

Mas informacion: Babette
Schmidt and Ronald Ligterink
Global Conference Support
Amsterdam, the Netherlands
Tel.: 31 (0)20 644 07 16

Email:
info@globalconferencesupport.com
http://www.efccna.org/congress

XIX CONGRESO
NACIONAL DE
HOSPITALES Y
GESTION SANITARIA

Lugar: Alicante y Elche,

10 y13 de marzo de 2015.
Organiza:

Asociacion Nacional de Directivos
de Enfermeria, ANDE — Sociedad
Espariola de Directivos de la
Salud, SEDISA

Mas informacion: American
Express Barcel6 Viajes ¢/ Llull,
321-329 7* PI - Edificio CING
08019 Barcelona

Tel.: 91 787 03 00

Email: 19congresohospitales
@amexbarcelo.com
http://www.19congresohospitales
.org/index.php?idpagina=1&idio
ma=cas

XXIl CONGRESO
INTERNACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
GERIATRICA

Y GERONTOLOGICA

Lugar: Segovia,

16y 17 de abril de 2015
Organiza: Sociedad Espafiola
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/

IX CONGRESO
NACIONAL FAECAP
-V ENCUENTRO
NACIONAL EIRY
TUTORES -

| CONGRESO DE
AGEFEC: “CUIDAR
ETAPA TRAS ETAPA”

Lugar: Santiago de Compostela,
23- 25 de abril de 2015
Organiza:

Federacion de Asociaciones

de Enfermeria Comunitaria

y Atenci6n Primaria

(FAECAP)

Mas informacion:

Versal Comunicacion, S.L.

(/ Xosé Chao Rego, 8 baixo
15705 Santiago de Compostela
Tel.: 981 555 920

Email:
faecap2015@versalscq.com
http://www.versalscq.com/faecap
/presentacion.asp

ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
\ ) 9" CONGRESD NACIONAL DE FAECAP

XVII CONGRESO
NACIONAL

DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Lugar: Barcelona,

del 23 al 25 de abril 2015
Organiza:

Sociedad Espaola

de Enfermeria Radiologica
y Asociacion Catalana de
Enfermeria Radiologica
(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

WVl
Honkokory oy

L
AVANCES Y EVIDENCIA DE CLIDADOS
ENFERMEROS RADIOLOGICOS EN
PATOLOCIA TORACICA

23, 24 y 25 de Abril de 3015

uw«nruwam

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

XVI CERTAMEN
DE RELATOS BREVES
“SAN JUAN DE DIOS”

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 tendra

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

7

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#z00m=75

<)
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BECAS ESTEVE DE
INNOVACION EN SALUD
2015: “ATENCION
SANITARIA AL
PACIENTE CRONICO”

Plazo de entrega: 31 de
diciembre de 2014

Tema convocatoria:

impulsar la realizacion

de un proyecto de innovacion
en el drea de atencion

a las enfermedades cronicas

no transmisibles, con diferentes
objetivos: que se exponen

en las bases de dichas becas,
entre los que estin mejorar

la calidad de vida del paciente
cronico y estimular

la investigacion.

Dotacion: Se otorgaran cuatro
becas: una para cada una de las
areas temdticas con una dotacion
global médxima de 8.000 euros
cada una.

Mas informacion:
http;//plataformabecas.com/inde
x.php

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 espafiol 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!

International
. Nursing Review
a0 EN ESPAROL
Bﬁ’ﬁ\ o . -- -
¥ 'ﬂ%?\a\e ¥ ;
ﬂ“ts\ w b al‘jona[
er
¥
d &
T

Suscribete llamando al 902 50 00 00

| EN ESPANOL ooy


http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
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://plataformabecas.com/index.php
http://www.aladeferio2015.net.br
mailto:secretariaaladeferio2015@gmail.com
http://www.barcelona2015.enfermeriaradiologica.org
mailto:secretaria-2015@enfermeriaradiologica.org
http://www.efccna.org/congress
mailto:info@globalconferencesupport.com
http://www.19congresohospitales.org/index.php?idpagina=1&idioma=cas
mailto:19congresohospitales@amexbarcelo.com
http://congreso.seegg.es/
mailto:seegg@atlantacongress.org
http://www.versalscq.com/faecap/presentacion.asp
mailto:faecap2015@versalscq.com
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Mercadillo de la Plaza de Ja Ciudad Vieja de Praga

ALICIA ALMENDROS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

VIAJES

El frio no es barrera para aque-
llos que ansian la llegada de la
Navidad. Destellos de luces y
color invaden cada rincén de
las ciudades durante estos dfas.
Y aunque el “guateque” fami-
liar de Nochebuena, el repicar
de las 12 campanadas en Fin
de Afio y la llegada de los Re-
yes Magos son cita ineludible
en nuestro calendario; desde
finales de noviembre hasta pri-
meros de enero las compras
son una de las aficiones prefe-
ridas por todos.

Los mercados navidefios
con todo tipo de regalos y
souvernirs recubren las princi-
pales plazas de las ciudades
europeas. La Plaza Mayor de
Madrid, la Plaza del Trocade-
ro en Paris, la Plaza Vieja de
Praga o el corazén de Edim-
burgo son sélo un ejemplo
del bullicio que viven los co-

razones de las ciudades euro-
peas durante estos dfas.

De lo tradicional
a lo minimalista

Desde el 28 de noviembre, la
capital de Espana brilla bajo
los disefios de Angel Schlesser,
Hannibal Laguna o Purifica-
cién Garcfa, entre otros. Pero
estos dias, en los que los vi-
llancicos son la banda sonora

. W ¢

Mercado de la Plaza Mayor de Madrid

1 9 \_‘11% \

mds escuchada, los mercadi-
llos navidenos son los princi-
pales protagonistas. Mds de
80 casetas rodean la Playa
Mayor de Madrid durante es-
tos dias. Figuritas del belén,
decoracién navidefa, articulos
de broma y decenas de pelu-
cas de colores tifien el merca-
dillo mds conocido de la ciu-
dad, ubicado en el Madrid de
los Austrias. Y como la navi-
dad es para disfrutarla como
nifos, en este espacio los mds

FOTOS: TURISMO MADRID

pequefios de la casa pueden
divertirse con los mimos o su-
bidos al tradicional tiovivo
que suele instalarse en el cen-
tro de la plaza. Muy lejos del
histérico mercado de la Plaza
Mayor, la Plaza de Chueca
cuenta con 12 casetas minima-
listas con un sinfin de regalos.

Un invierno
cautivador

Con la llegada del frio, Edim-
burgo sustituye las hojas do-
radas del otofo por las luces
mdgicas de Navidad dando
paso a un invierno cautivador
donde el gorro, los guantes y
la bufanda son el mejor atuen-
do. A pesar de que en la ciu-
dad escocesa las horas de luz
son escasas, tanto los lugare-
fios como los viajeros que du-
rante estos dfas aprovechan
para conocer la ciudad, se de-

FOTOS: CZECH TOURISM

jan llevar por el hechizo de es-
tos dfas. Villancicos, calles de
piedra, chimeneas humeantes,
platos tipicos y mucha nieve
componen un escenario idili-
co, donde los mercados navi-
denos tienen un papel funda-
mental. Durante los dltimos
20 afios el popular European
Christmas Market, en el co-
razén de Edimburgo, se ubica
en torno al conocido The
Mound donde brilla un im-
ponente drbol de navidad.
Con un toque romdntico y
tradicional este espacio ofrece
una experiencia de compra
personalizada a cada visitante
donde artesanos, artistas,
tiendas de regalos y sorpresas
gastronémicas los sumergen
en el espiritu de la Navidad.

A los pies
de la Torre Eiffel

Originarios de Alemania y Al-
sacia, los mercadillos navidenos
se han ido extendiendo a través
de toda Europa a partir de los
afios 90. Poco a poco, se han
ido convirtiendo en un inelu-
dible evento festivo de las fies-
tas de Fin de Afio en Paris.
Instalados en todos los rinco-
nes de la capital francesa, des-
tacan el de la Plaza Saint Ger-
main Des Prés, el de los
Campos Eliseos o el de la Plaza
del Trocadero. Con la Torre
Eiffel como telén de fondo es-
te tltimo mercadillo, con dise-
fio tipico del norte de Europa,
es de los mds grandes de Paris.
El de Saint Germain de Prés,
conocido como el de Papd No-
el es un espacio construido co-
mo si fuera el pueblo de Papd
Noel, y lugar clave para com-
prar dulces tipicos, sobre todo
si viajan con nifios. El progra-
ma parisino, para estas fechas,
incluye también belenes, pistas
de patinaje al aire libre, tiovi-
vos, espectdculos y conciertos.

Una postal navideina

Los amantes de la Navidad, de
la atmésfera que se respira
cuando el frio invade las calles
y las luces de colores tintinean,
no pueden dejar de visitar Pra-
ga en fechas tan senaladas. La
Plaza de la Ciudad Vieja es lu-
gar de acogida de grandes y pe-
quefios durante todo el afio.
Capitaneada por la Iglesia de
Nuestra Sefiora de Tyn y bajo
la atenta mirada del reloj astro-
némico mds famoso del mun-
do, la Plaza de la Ciudad Vieja
cuenta con uno de los merca-
dos navidefos mds grandes de
la ciudad. Presidida por enor-
mes drboles y atestados de bo-
nitas casetas de madera, es el
lugar perfecto para comprar ar-
tesanfa, regalos o degustar dul-
ces tipicos o bebidas, como el
vino caliente con especias. Sin
duda, un lugar donde el am-
biente lo endulza todo para
crear un paisaje tnico de au-
téntica postal navidefa.

MAS .
INFORMACION

www.mercados-navidad.es/



http://www.mercados-navidad.es/
http://www.esmadrid.com/
http://www.edinburghschristmas.com/
http://es.parisinfo.com/
http://www.czechtourism.com/sp/a/prague/

Smart fortwo cupé 66 kW turbo

DOS SON COMPANIA

MARCELO CURTO NATES. Santander

ENFERMERIA FACULTATIVA

MOTOR

Ya se ven en las calles espafio-
las los nuevos smart fortwo
(todo en mindusculas, tal y co-
mo lo escribe el fabricante). Se
trata de uno de los vehiculos
mds pequenos del mercado,
con una longitud méxima de
2,69 m (la distancia entre ejes,
1,873 m, gana 6 mm) y una
anchura de 1,66 m, es decir,
10 cm mds ancho que el mo-
delo anterior. Algin posible

—

Incorpora sistema de frenado antiblogueo

competidor, como el Toyota
iQ, es también mds ancho.

Es un biplaza con carroceria
de tres puertas. Con la ganan-
cia en anchura se ha aumenta-
do también el espacio en el ha-
bitdculo interior. La capacidad
del maletero, contenida a ra-
z6n de su limitada longitud y
anchura, es de 190 litros. Real-
mente, es una capacidad sufi-
ciente para un coche con un

~

enfoque eminentemente urba-
no y, visto el hueco, no parece
tan pequefo por dentro como
por fuera. Ademds, el asiento
del acompafante puede ser
abatido para ganar capacidad
de carga con objetos largos.
No obstante, tiene sus limita-
ciones, evidentemente.

Desde el punto de vista ex-
terno, se aprecia una parrilla
central muy identificable, con
dpticas delanteras que aumen-
tan de tamano. En el conjun-
to se aprecian unas lineas sua-
ves y redondeadas, aunque
mantienen las inconfundibles
senas de su predecesor.

Una longitud
maxima de
2,69 m facilita
al maximo el

estacionamiento

De momento, smart ha
puesto en el mercado para su
fortwo dos motores gasolina
de tres cilindros. El primero
de ellos es un motor atmosfé-
rico de 999 centimetros cibi-
cos de capacidad y 71 CV (52
kW) de potencia. El segundo,
es un motor turbo, de 898
centimetros cdibicos y 90 CV
(66 kW). Ambos cuentan
con una caja de cambios de
cinco velocidades, manual.

Se espera que en el futuro
cercano se incorporen a la ga-
ma otro motor gasolina mds
pequeno y un fortwo eléctrico,
as{ como una caja de cambios
automdtica. La frenada se con-
fia a discos delanteros ventila-
dos y traseros de tambor. El
modelo mds pesado y potente
alcanza los 900 kg de peso y
una velocidad méxima de 155
km/h. El consumo medio del
modelo con el motor de 90
CV es de 4,2 litros de gasolina
por cada 100 km recorridos.

El equipamiento disponible
en la actualidad se divide en

tres niveles: “Passion”, “Pri-
me” y “Proxy”.

El smart fortwo cupé 66
kW turbo ofrece de serie air-
bags delanteros, laterales (ca-
beza y torso) y de rodilla para
el conductor. Incorpora el sis-
tema de frenado antibloqueo
(ABS), asistente de arranque
en cuesta, controles de estabi-
lidad y de presién de los neu-
mdticos, control y limitador
de velocidad con posibilidad
de programacién, direccién
asistida, servofreno de emer-
gencia y distribucién electrd-
nica de la fuerza de frenado.

También cuenta con volan-
te multifuncién, ordenador
de a bordo, luces diurnas de
diodos, aire acondicionado,
climatizador y reposacabezas
activos. En el equipamiento
de serie se echa en falta un
disco cuentarrevoluciones y la
posibilidad de ajustar el vo-
lante en altura y profundidad.

Otros elementos de equipa-
miento son el cuadro de ins-
trumentos con una pantalla a

Los 90 CV

y un peso de
solo 900 kg,
permiten una
conduccion

agll

color de 3,5 pulgadas, elevalu-
nas eléctricos, tapizado bico-
lor, interfaces USB y Blueto-
oth con kit manos libres para
iOS y Android, soporte para
teléfonos inteligentes y llantas
de aleacién de 15 pulgadas.

Consumo medio (I/100 km): 4,2
Largo/ancho/alto (mm): 2.695 / 1663 / 1.555
Peso (kg): 900

Volumen minimo del maletero (1): 190
Combustible: Gasolina

Potencia maxima (CV): 90/66

Numero de cilindros: Tres en linea / 16
Cilindrada (cm?®): 898

Sistema Stop/Start: Si

Caja de cambios: Manual, 5 velocidades
Freno delantero / trasero: Disco ventilado /

Tambor
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Ayer vy hoy de la enfermeria
en Castilla-La Mancha

La exposicion puede visitarse en el Colegio de Enfermeria de Ciudad Real

ANGEL NARAN]JO. Ciudad Real

El Colegio de Enfermeria de
Ciudad Real acoge la exposi-
cién “Ayer y hoy de la Enfer-
merfa en la Mancha” con mo-
tivo de la celebracién de su
centenario. En la muestra se
hace un recorrido por la histo-
ria del arte de cuidar enfermos,
los origenes que propiciaron el
nacimiento de la enfermerfa
como profesién y de cémo los
enfermeros han ido aprendien-
do y aplicando las técnicas de
cirugfa menor hasta convertir-
se, actualmente, en una com-
pleja actividad de cuidados con
formacién académica superior,
pero sin perder de vista el ca-
rdcter humanista que ha tenido
desde sus origenes. La muestra
expone objetos histéricos co-
mo el instrumental antiguo
que utilizaban las matronas en
los partos o el que se usaba pa-
ra los enfermos de tuberculosis,
ventosas del siglo XIX o agujas
de sutura, entre otros. También
se puede contemplar el aparato

de rayos X portdtil, inventado
en 1909 por el ingeniero eléc-
trico espafiol Ménico Sdnchez
Moreno.

Paneles y videos

Ademds, a través de paneles y
videos, los visitantes pueden
conocer la historia de amor
que se esconde detrds de la in-
vencién y desarrollo de los
guantes de ldtex quirtdrgicos.
Asimismo, se puede contem-
plar una coleccién de unifor-
mes y trajes antiguos de enfer-
meras, que explican cémo ha
evolucionado la profesién a lo
largo de los siglos. Entre estas
piezas destacan el de la enfer-
mera cadete de Estados Uni-
dos, el de los primeros monjes
encargados de administrar los
cuidados a sus semejantes o el
de las primeras enfermeras visi-
tadoras, precursoras de la asis-
tencia domiciliaria y la aten-
cién primaria a los pacientes.

Por dltimo, la exposicién
cuenta con varias fotografias
actuales del trabajo de los en-
fermeros en la provincia de
Ciudad Real, asi como dece-
nas de libros vinculados con la
profesién.

Para el presidente del Cole-
gio de Enfermeria de Ciudad
Real, Carlos Tirado, es un or-
gullo poder llevar a cabo esta
exposicién. “Queremos ser un
centro de referencia para
nuestros colegiados, en pri-
mer lugar, pero también para
la ciudadania en general y
creemos que esta exposicién
nos ayudara, con este objeti-
vo’, afirma.

La exposicién se podrd ver
hasta mediados de marzo en
el salén de actos del colegio.

MAS .
INFORMACION
Sede colegial
Calle Pedrera Baja 47, bajo

créditos
ECTS
(500 horas)
Curso de
Experto universitario en enfermeria
en el area quirurgica, anestesia y
reanimacion

MODALIDAD

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 5505
eics@escuelacienciassalud.com

£S <

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



http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=60&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=2791
mailto:eics@escuelacienciassalud.com
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/
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* La metedrica carrera de No-
lan sigue con paso firme. Y
apenas han pasado 14 afios
desde su atronador despegue
con la iconica Memento. Tras

su breve paso.por el bajo pre-
supuesto con un corto y

r

futuro distépico en el que
nuestro planeta se agota y la
humanidad estd abocada a
abandonarlo para sobrevivir.
Un ingeniero acrondutico re-
vertido a granjero. lidera-
. misién destinada a ha-

-

‘largo

lond n nuevo hogar. Y .
talla y situarse stupendo Mat-
los-direc naughey) deberd

-' 0

S "

CO
bre cémo nuestra prospe-
ridad reside en nuestra

tados de creatividad para sus-

y» PCTO TOTOS™TO

La cinta nos sitda en un.

citar gran interés con cada
nueva propuesta.

Tras cerrar su modélica tri-
logfa de Batman con £/ ca-
ballero oscuro: la leyenda re-
nace, el realizador de Origen
vuelve a rodar una historia
de su creacién y de su
hermano Jonathan, co-
laborador habitual y
mano derecha del cine-
asta. No lo hacfa desde
aquel sobresaliente filme
protagonizado por Di Ca-
prio y, en Interstellar, retoma
sefias de identidad de su par-
ticular modo de relatar a ba-
se de giros y sorpresas para
sostener la atencién a lo lar-
go de un metraje que, en este
caso, casi bordea las tres ho-
ras. Le vuelven a sobrar ex-
plicaciones argumentales y
secuencias para aclarar y en-
lazar ideas; una querencia ha-
bitual de Nolan perceptible
en el largo epilogo.

-

capacidad de amar, nues-

tro mejor atributo.
Con una estética de
ciencia ficcidn realista, el
{ filme nos embarca en
una aventura épica, en la
resolucién de una ecua-
cién imposible a través de
la heroicidad de un hombre
corriente movido por el mo-
tor del amor paterno-filial. Y
hay mds derivadas presentes
en una narracién potente cuya
principal virtud es encontrar
el equilibrio entre espectdculo
y emocidn, entre accién y re-
flexidén. El resto de elementos,
como una factura técnica sol-
vente, una musica evocadora
del maestro Zimmer, o un re-
parto brillante con Michael
Caine, Anne Hathaway o Jes-
sica Chastain, entre otros,
convierten a Interstellar en
otro jalén mds en la carrera de
un director capaz de hacer pe-
liculas ‘grandes’ con valor ar-

tistico y sello de autor.

idel amor

‘&

OPINION

Con los ojos cerrados

FRANCISCO CORPAS. Madrid

Puedo tener los ojos cerrados:

Cuando confio en la formacién y en la
experiencia de los profesionales sanitarios para
que cuiden de mi salud.

Cuando, como paciente, trato de sobrellevar
el dolor o la angustia de una enfermedad.
Cuando la enfermera me pregunta cémo
estoy y me dice lo que debo hacer y lo que me
van a tener que hacer.

Cuando, después de todo, vuelvo a casa,
pendiente de la siguiente revisién, y aprovecho
para pensar en lo que me queda por delante.
Cuando en mi entorno alguien se ha ido para
siempre y veo la paz en el rostro de la
enfermera que me acompafia.

Por el contrario, no quiero tener los ojos
cerrados:

Ante el inmovilismo de quien se dice perfecto
y no tiene nada que mejorar ni cambiar.

Ante la autosuficiencia, la prepotencia

y el falso orgullo de quien cree saberlo

todo.

Ante las clasificaciones, los nimeros de
expedientes o los datos y perfiles de Internet
que han suplantado a las personas.

Ante los que prefieren la duda en vez del
trabajo en equipo, el silencio en lugar de la
cooperacion o el miedo en lugar de la verdad.
Por, eso hoy escribo pensando en dedicar al
menos estas lineas a todos los enfermeros y
enfermeras que han tenido el valor y el
compromiso profesional de atender a
pacientes con el virus ébola en las
circunstancias en que lo han tenido que hacer.
Y especialmente a los de los hospitales La Paz-
Carlos III y Hospital Universitario Fundacién
de Alcorcon.

Gracias por estar ahi y por tener los ojos
abiertos por nosotros.

WEB 2.0

Siguenos en Facebook: www.facebook.es/CGEnfermeria

[iha-
\

tivos, plazos de acceso extraordinario a las especialidades, pruebas, etc.

« Participa en foros profesionales

- Accede a formacion acreditada.

Unete en LinkedIn: Grupo Consejo General de Enfermeria

- Interviene en foros especializados y generalistas.

+ Contacta con companeros, periodistas, sociedades cientificas, instituciones, asocia§iones
pacientes y otros profesionales sanitarios.

- Entérate de oportunidades profesionales.

+ Comparte experiencias y conocimientos en esta gran comunidad de profesionales y expXrtos.

Siguenos en Twitter: CGEnfermeria

+ Consulta, de forma inmediata, los posicionamientos del Consejo General respecto a la actud|i-
dad sanitaria y enfermera.

= Conoce la informacién mas importante de la profesion.

+ Accede a las noticias mas importantes, convocatorias, plazos de acceso, etc.

No lo dudes.

Unete a la comunidad enfermera mas . m
grande CON UN SOLO CLIC. Linked [13].


https://interstellar.withgoogle.com/
https://twitter.com/CGEnfermeria
http://www.linkedin.com/groups?home=&gid=3749314&trk=anet_ug_hm
www.facebook.es/CGEnfermeria
http://www.consejogeneralenfermeria.org/
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SANTIAGO GIL. Las Palmas
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Las gotas

Hacfa muchisimos afios que no se ponia gotas en los oidos. El olor alcanforado era el mismo
que tenfan las gotas cuando era nifia. La tltima vez que se habfa puesto gotas coincidié con la
primera cita del que luego fue su esposo durante quince afios. Recuerda que llevaba un tapén de
algodén y que le quitd perfume a su madre porque era mucho mds penetrante que los que ella
utilizaba entonces. Cuando ¢l la bes estuvo todo el tiempo pendiente de que no le saliera aquel
liquido del oido. Hoy, cuando se ha tapado nuevamente, recordé aquel detalle de la primera
cita. Fueron al cine, a ver una pelicula de Coppola que protagonizaba Kathleen Turner. A ¢l
siempre le gusté mucho esa actriz rubia norteamericana. Se parece mucho a la mujer con la que

se ha ido a vivir hace dos meses.

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

Emergencias
sanitarias y
dispositivos de
riesgo previsible

Autor: Ricardo Olebegoya
Estrela

Editado por: Ideas propias.
Padre Sarmiento 19, bajo
36204 Vigo (Pontevedra)

Tel.: 902 100 938 /

986 415 241

E-mail: comercial@ideaspropias
editorial.com

http://

www.ideaspropiaseditorial.com

Casi a diario en los medios de
comunicacién aparecen emer-
gencias, catdstrofes o eventos a
los que el ser humano se en-
frenta con los medios que tiene
a su disposicién. Los distintos
organismos de respuesta se han
dotado de instrumentos como
planes de emergencia o disposi-
tivos de riesgo previsible para
encarar con éxito todo tipo de
intervenciones en este sentido.
En este manual, entre otros
contenidos, el lector podrd co-
nocer qué es un plan de emer-
gencias y los distintos tipos que
existen.

Ademds, aprenderd cémo se
elabora un mapa de riesgos y
cémo se produce la activacién
de los recursos ante cualquier
tipo de situacidn, catdstrofe o
accidente. El objetivo de este li-
bro es divulgar los procedi-
mientos que cada dfa ponen en
marcha los profesionales que
intervienen en los diferentes
operativos.
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Enfermeria
geriatrica

Autores: E. M Burns, B. Isaacs
y T. Gracie

Editado por:

Ediciones Morata

C/ Mejfa Lequerica, 12
28004 Madrid

Tel.: 914 48 09 26

Fax: 914 48 09 25

E-mail: morata@edmorata.es
http://www.edmorata.es/

Tres reconocidos y prestigiosos
especialistas en enfermerfa ge-
ridtrica, Burns, Gracie e Isaacs,
explican en este pequefio ma-
nual, de un modo comprensivo
y detallado, los aspectos esen-
ciales y fundamentales que toda
enfermera debe conocer y do-
minar.

En todo momento se subraya
lo util y lo préctico, de modo
que no sea posible la duda en
ningtn caso y la eficacia sea
mdxima. Las descripciones e
indicaciones, que aparecen a lo
largo de la publicacién son pre-
cisas, concretas, intuitivas, lo
cual sirve para evitar posibilida-
des de error, de fallos, de pro-
blemas imprevistos.

Aunque, en principio, el li-
bro haya sido pensado para el
personal de enfermerfa, y con
la finalidad de su mdxima efi-
ciencia profesional, serd tam-
bién de suma utilidad para
quienes han de trabajar con an-
cianos enfermos, asi como para
todos los relacionados con
ellos, ya sean familiares, amigos
o personas que los cuidan en el

hogar.

Guia practica clinica
de atencion

en el embarazo

Yy puerperio

Autores: Varios autores
Editado por: Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Paseo del Prado 18-
20, 28014 Madrid

Tel.: 901 400 100

E-mail: publicaciones@msssi.es
http://www.msssi.gob.es/biblio
Public/publicaciones/home.htm

La esencia de esta guia es desta-
car que se trata de un proceso
fisiolégico normal en el cual, el
respeto a la evolucién natural
del proceso debe presidir toda la
atencion sanitaria, al igual que
el reconocimiento del impor-
tante papel que tiene la propia
mujer en la toma de las decisio-
nes que le afectan. Cualquier
intervencién en el embarazo y
parto normal debe ser valorada
para ser aplicada sélo si ha de-
mostrado beneficio y estd de
acuerdo con las necesidades y
deseos de cada mujer. La aten-
cién de calidad a las mujeres
embarazadas debe conllevar el
seguimiento eficiente del proce-
so, la realizacién de las visitas,
pruebas y procedimientos basa-
dos en la evidencia cientifica, la
implicacién de las usuarias y la
adecuada coordinacién de la
atencién primaria y hospitala-
ria. De la misma manera que
durante el puerperio la asisten-
cia sanitaria debe tener conti-
nuidad y mantener el mismo
nivel alto de atencién.


https://doclog.asseco.es/CGE/
http://santiagogil2006.blogspot.com.es/
mailto:santiagogil2006@gmail.com
mailto:comercial@ideaspropiaseditorial.com
http://www.ideaspropiaseditorial.com/
http://www.edmorata.es/
mailto:morata@edmorata.es
mailto:publicaciones@msssi.es
http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/home.htm
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La aplicacion ' |
“SCORES PEDIATRIA” l{"})

triunfa en el mundo

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La aplicacién “Scores Pedia-
tria”, elaborada por el enfer-
mero espafiol Valentin Crespo
y su hermano José Luis, suma
unas 100.000 descargas en
dispositivos Android y Win-
dows de todo el mundo y ya
prepara su desembarco en
iOS. La plataforma, que nacié
hace dos afos como una apli-
cacién personal para que el
creador pudiese controlar al-
gunas escalas en sus pacientes,
cuenta con una media de 50
test o scores para pediatria.
“Le pedi a mi hermano que
me ayudase a crear una app pa-
ra mi, pero decidimos ponerla

en la tienda de Android y hasta

hoy. Es muy fécil de usar y da
acceso a muchas escalas como
el test de Apgar, el de Silver-
man o el de Ballard, entre
otros”, afirma el enfermero.

Desde que los creadores se
decidieron a ponerla a disposi-
cién de los usuarios de forma
gratuita, las descargas han ido
ascendiendo cada dia, logran-
do un gran impacto en paises
como México, Brasil o Co-
lombia, incluso por encima de
Espafa, que se encuentra en el
puesto nimero cinco de los
paises que mds la descargan.
“Actualmente estamos tenien-
do una gran repercusién en
India y esperamos conseguir
muchas mds descargas poco a
poco”, destaca Crespo.

La app esta
traducida a
cuatro
idiomas

La aplicacién, que estd tra-
ducida a cuatro idiomas (es-
panol, inglés, francés y portu-
gués), se va actualizando
cuando los hermanos consi-
deran que hay que incluir
nuevas escalas. “La tltima vez
metimos cuatro tests nuevos
y son muchos los usuarios
que nos aconsejan sobre qué

) scores se podrian insertar en la

aplicacién”, subraya Crespo,
Y

que explica que en muchas
ocasiones han tenido que pe-
dir permiso a los creadores de
esas escalas para incorporarlas
en la app y siempre lo han
conseguido. En este sentido,
agradece la disposicién de es-
tos, que algunas veces les han
pasado las escalas ya traduci-
das, lo que les facilita el tra-

bajo.

Gran éxito

Crespo se muestra muy satis-
fecho con el resultado obteni-
do en estos dos afios —cuen-
tan con una puntuacién de
4,42 sobre 5— y explica que
en América han tenido un
gran éxito gracias a que apare-
cen recomendados en distin-
tos blogs especializados. “Es
un honor que la Asociacién
de Enfermerfa Americana nos
haya incluido en una lista de
las aplicaciones que cualquier
enfermero en pediatria debe-
rfa usar, o aparecer en el ran-
king de las 20 mejores aplica-
ciones de Android para
pediatrfa”, manifiesta Crespo.
Tanto Valentin como José
Luis ya estdn pensando en cre-
ar nuevas aplicaciones. “Nos
gustarfa hacer alguna nueva
app que no esté todavia en el
mercado, pero de momento
queremos que la actual llegue a
la ‘Apple Store’ y que los usua-
rios de iPhone o iPad puedan
usarla también”, apunta.
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profesiona

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.seguridaddelpacienteyenfermero.com/

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

A pocos dias de la llegada de la Navidad, las
calles huelen a castanas asadas y los villancicos
ya empiezan a caldear el ambiente. Turrones,
drboles decorados y mercadillos navidefios co-
mienzan a inundar todas las ciudades espafio-
las, que ya se preparan para celebrar una de las
fiestas mds bonitas y especiales del afo. La vi-
sita de Papd Noel y los Reyes Magos llenan de
felicidad a los mds pequefios, que esperan an-
siosos durante dfas los regalos llegados desde
Laponia y Oriente.

Numerosos colegios de enfermerfa de Espa-
fia han preparado sus propias celebraciones
para recibir a Sus Majestades y acercar hasta
los colegiados y sus hijos el espiritu navidefio
en estas fechas tan sefialadas.

.

Espectaculo en el Palacio Euskalduna (Vizcaya)

| OS COLEGIOS DE ENFERMERIA
CELEBRAN LA NAVIDAD

Para que todos los nifios puedan participar en
igualdad de condiciones, se han dividido en
siete categorias, que van desde los 4 hasta los
10 anos.

Por su parte, el colegio de Guiptizcoa reci-
bird a los Reyes Magos el préximo 5 de ene-
ro a las 11.00 en el Teatro Victoria Eugenia
de San Sebastidn y entregard los premios del
concurso de dibujos en el que pueden parti-
cipar los hijos de los colegiados, entregando
sus christmas antes del dfa 19 de diciembre
en la sede del colegio (calle Maestro Santeste-

sus colegiados. Ademds, se podrdn ver en la
pdgina web www.enfermerialava.org.

El Colegio de Enfermeria de La Rioja ofrece
desde hace ya 16 anos una fiesta a los hijos de
los colegiados, menores de 10 anos, en la que
Papd Noel los recibe y les regala un pequeno
obsequio. Este afio se celebrard el dia 21 de di-
ciembre en el centro comercial Las Canas,
donde se dispone en su plaza interior de salas
de cine, cafeterfas y chiquipark. La fiesta co-
menzard a las 10.00 con la proyeccién simul-
tdnea en dos salas de la pelicula ‘Big Hero 6.

Espectdculos circenses, concursos de dibu-
jos y christmas, reparto de regalos para los
mds pequefios y desayuno con roscén, entre
otros, son algunos de los actos que se han pre-
parado para despedir este 2014 y recibir el
aflo nuevo con alegria y diversién.

El Colegio de Enfermerfa de Vizcaya llenard
un afio mds el Palacio de Euskalduna (Calle
Euskalduna Kalea, 4, Bilbao) para celebrar su
fiesta navidefia en la que se podrd disfrutar de
un espectdculo de magia, payasos y musica y
se sorteardn regalos entre todos los nifos asis-
tentes. Las invitaciones se repartirdn a partir
del 15 de diciembre en la sede del colegio y
por cada carnet de colegiado se entregardn dos
tickets de nifio y uno de adulto. La fiesta ten-
drd lugar el dia 2 de enero a partir de las
11.00. Ademds, se entregardn los premios del
concurso infantil de dibujo en el que todavia
se puede participar. El tema de este afio es
“San Mamés Barria” y los dibujos se pueden
entregar hasta el 18 de diciembre a las 13.00.

ban, 2-1, San Sebastidn). En este caso habrd
cinco categorias y se puede participar hasta
los 11 afos.

Alava ha preparado su primer concurso de
christmas, cuyo premio consistird en un di-
ploma y un pack de juguetes para cada una de
las tres categorfas. Entre los tres ganadores, el
colegio elegird la felicitacién que mandard a

'y

Fiestainfantilen Cdrdoba 2013

A la salida de los nifios y acompanantes, se re-
partird chocolate con bizcocho y cada nifio ten-
drd un regalo personalizado de Papd Noel.
También podrdn fotografiarse con él y jugar en
el parque preparado para este dia mientras que
los colegiados participan en sorteos de regalos.

La Navidad también llega en estas fechas a
muchos colegios de Castilla y Le6n. Vallado-

lid ha preparado dos dfas de cine para nifios
de 5 a 14 afios y otros tres dias de “Indiana”,
que consistird en diferentes atracciones de bo-
las y castillos hinchables para los mds peque-
fios de la casa. En Segovia también se realizard
una sesién de cine, pero el colegio atin no tie-
ne fecha ni lugar para realizar la actividad. So-
ria ha organizado una vez mds un concurso de
tarjetas entre los colegiados y despedird el afio
el 19 de diciembre en una fiesta en la que se
rifardn cestas entre los asistentes.

Por segundo ano consecutivo, Burgos ha or-
ganizado un concurso de postales navidefias en
el que han participado los hijos de los colegia-
dos. Todos los participantes han recibido un ob-
sequio por su aportacién y las postales ganado-
ras serdn felicitaciones del colegio para esta
Navidad. Ademds, hasta el préximo 9 de enero,
todas las postales estardn expuestas en el tablén

T

Felicitacion ganadora de O-5 anos en 2013 (Burgos)

de anuncios de la sede (Calle Azorin, 9, bajo). El
colegio de Palencia también ha pedido este afio
la participacién de los hijos de los colegiados pa-
ra felicitar la Navidad a todos sus socios. Asf,
hasta el 2 de diciembre, se pueden entregar las
creaciones en la sede del colegio (calle Corral de
Pinta, 5, bajo) y el primer premio serd publica-
do en la web www.enfermeriapalencia.com.

El Colegio de Enfermeria de Ciudad Real
ya tiene todo preparado para esta festividad y
ha convocado el primer concurso de christmas
para hijos de colegiados, tras el éxito de la fies-
ta que se organizé el ano pasado en la sede, en
la que el rey Gaspar repartié regalos a los mds
pequeiios. Todos aquellos que quieran partici-
par pueden hacerlo hasta el préximo 12 de di-
ciembre y el christmas que resulte ganador se-
rd la imagen que utilice el colegio para felicitar
las navidades a todos sus colegiados, institu-
ciones publicas y empresas colaboradoras. El
premio consistird en material escolar y un di-
ploma, que se entregard el dia 2 de enero,



http://www.enfermeriabizkaia.org
http://www.coegi.org/
http://www.enfermerialava.org
http://www.enfermerialava.org
http://www.coerioja.enfermundi.com/index.php?id=2
http://www.enfermeriavalladolid.com
http://www.enfermeriavalladolid.com
http://www.enfermeriasegovia.com
http://www.enfermeriaburgos.com
http://www.enfermeriapalencia.com
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http://www.enfermeriadeciudadreal.es
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Fiesta Infantil para hijos de colegiados en Gran Canaria

Christmas ganador (4-5 anos) en Cadiz 2013

coincidiendo con la celebracién de la fiesta de
los Reyes Magos en el colegio. Ademds, los
participantes que acudan ese dfa a la sede reci-
birdn también una bolsa de chucherfas. Los
trabajos se tienen que entregar por correo or-
dinario o en persona en una de las dos sedes
del colegio, situadas en Ciudad Real (calle Pe-
drera Baja, 47, bajo) y en Alcdzar de San Juan
(calle Marqués de Musdela, 28, 22 planta).

Los colegiados de Guadalajara han prepara-
do una excursién a Madrid para ver el musical
de Priscilla, que se representa en el Nuevo Tea-
tro Alcald.

Hasta los colegios de enfermeria de Andalu-
cfa también se acercardn los Reyes Magos y
uno de ellos pasard por el Colegio de Enfer-
merfa de Almeria para entregar algunos rega-
los a los hijos de los colegiados.

En Cérdoba se ha preparado el quinto con-
curso de christmas para los nifios con edades
comprendidas entre 3 y 12 anos. Ademds, el 29
de diciembre se celebrard el teatro-musical m4-
gico ‘Las cuatro estaciones’ en el Teatro Avanti.

Sus Majestades visitardn el 5 de enero la sede
del Colegio de Enfermeria de Jaén. Melchor,
Gaspar y Baltasar recogerdn las cartas de unos
800 ninos, hijos de colegiados de la provincia,
a los que, ademds, entregardn diferentes regalos.

Cddiz también ha convocado la séptima
edicién de su concurso de dibujo infantil en el
que han participado los hijos de colegiados
con dibujos referentes a la Navidad y la Enfer-
merfa. Los tres dibujos que resulten premia-
dos ilustrardn las postales navidefias que man-
dard el colegio a sus socios y colaboradores.

Gran Canaria, Lanzarote y Fuerteventura
también recibirdn a sus Majestades en sendas
fiestas infantiles. En Gran Canaria se celebra-
rd el préximo 2 de enero en Cataptiim (Calle
De Crucita Arbelo Cruz, 2, Las Palmas de
Gran Canaria). Fuerteventura se encargard el
4 de diciembre de animar a los mds pequefios
en Tic Tac (calle Francisco Piy Arsuaga) y
Lanzarote lo hard el 11 de diciembre en Nikki
(Avenida Mamerto Cabrera, 51).
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Descubre aqui todos los
contenidos de una nueva
edicion de Diario Enfermero.

Concienciar de una buena adherencia terapéutica es el objetivo de
las lll Jornadas de Adherencia al Tratamiento

Cruz Roja ha recreado en Madrid, el Centro de Tratamiento de
enfermos de ébola que la ONG tiene en Sierra Leona

El Hospital Central de la Defensa sera referente nacional para
enfermedades que precisen una unidad de aislamiento de alto nivel

La cronicidad ha capitalizado la séptima edicion de las Jornadas
de la Asociacion Espafiola de Estudiantes de Enfermeria

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