LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERIA

LA ENFERMERIA TRAS LAS CAMARAS

Los enfermeros que trabajan en las principales cadenas de television se enfrentan
a desmayos, caidas y todo tipo de emergencias con publico y presentadores.
Ademas, cuidan de 1a salud de los reporteros que van a viajar a zonas de conflicto
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El gran medio de masas

Quizd el titulo de este articulo de opinién pueda inducir a
dudas, pues como gran medio de masas hoy Internet ha supe-
rado a la televisién. Pero para mi y muchas personas, aun con-
siderando el poder de la red de redes, la television es la gran
ventana hacia el mundo. Disfrutamos con los programas de en-
tretenimiento, los informativos, las retransmisiones deporti-
vas... Para sacar adelante cualquier emisién hay un equipo
delante de las cdmaras, rostros populares y cercanos, pero sabe-
mos que las necesidades técnicas son muchas y que para que
un espacio televisivo llegue a nuestro hogar hay una legién de
operadores de cdmara, técnicos de sonido y de imagen, reali-
zadores, productores, disefiadores graficos, estilistas, maquilla-
dores, regidores, iluminadores, electricistas, azafatas... Cuando
he tenido la oportunidad de hablar sobre los problemas y el
valor de la enfermerfa ante millones de televidentes he sido
consciente del trabajo colectivo que hay en un platé de televi-
sién. Pero hay una figura también crucial en una empresa au-
diovisual: los enfermeros.

Sus funciones, como contamos a lo largo de las siguientes pd-
ginas, son variadas y suponen enfrentarse cada dia a muchos
retos profesionales. Centenares de personas acuden como pu-
blico de los programas y decenas de invitados desfilan por los
pasillos. Hay nervios, tensién, prisas... Los percances relacio-
nados con la salud son tan numerosos e imprevistos como fre-
nético e impredecible es la grabacién de un programa o la
emisién de un informativo. Los enfermeros expertos en salud
laboral que trabajan en canales y productoras realizan una labor
encomiable, nunca exenta de una buena dosis de mano iz-
quierda. De ellos depende que los profesionales que deben salir
a cubrir una noticia a un conflicto bélico en el extranjero, por
ejemplo, cuenten con las vacunas preceptivas y porten un bo-
tiquin que les ayude a solventar los problemas que se encuen-
tren sobre el terreno. También realizan valiosas campafias de
educacién para la salud entre los profesionales, por ejemplo para
que abandonen el nocivo hdbito del tabaco, sabiendo que estdn
en un ambiente donde los nervios del directo invitan a muchos
a calmarse a base de cigarrillos que minan su salud.

Una vez mds, queremos reconocer su labor, siempre callada y
discreta. Pero nos consta que los periodistas y otros profesio-
nales de la televisién son muy cercanos y depositan su confianza
en un enfermero que va a cuidar de su salud.
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ANGEL M. GREGORIS. Madrid

No salen en pantalla, pero tie-
nen un papel clave para que
todo funcione. No manejan
las cdmaras ni los micréfonos,
pero estdn siempre alerta du-
rante las grabaciones de los
programas. Son los enferme-
ros que trabajan en television,
profesionales encargados de
velar por la salud de los em-
pleados, invitados y publico

Mareos y
caidas, las
urgencias

mMas repetidas

de los grandes grupos audio-
visuales.

“Nuestro trabajo principal
es la vigilancia de la salud.
Nos encargamos de realizar,
junto con el servicio de pre-
vencidn, la evaluacién de ries-
gos de cada puesto para luego
llevar a cabo los exdmenes de
salud especificos a cada em-
pleado”, explica David G6-
mez, enfermero de RTVE en
Barcelona. Seis enfermeros y
cuatro médicos repartidos en-
tre Madrid y Barcelona for-
man el gabinete médico de la
corporacién publica. El resto
de delegaciones funcionan
con mutuas externas, que rea-

lizan los controles a los traba-
jadores.

Servicio publico

“Nosotros atendemos a la mi-
norfa que se ve en la pantalla y
a los que no se ven, que son
mds de 6.000 personas hacien-
do una televisién y un servicio
publico a la sociedad espafola.
Creo que al controlar la salud
de estos trabajadores, nosotros
estamos colaborando también
en ese servicio publico”, apun-
ta Pilar Expésito, enfermera de
RTVE en Madrid.

Las unidades bdsicas de sa-

lud (UBS) de las televisiones
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tienen un horario especifico,
durante el cual los enferme-
ros especialistas del trabajo se
encargan de realizar las revi-
siones a los trabajadores y de
atender cualquier urgencia
que pueda surgir en el trans-
curso de las grabaciones. Aun
asi, hay programas que se
producen fuera de este hora-
rio y también necesitan tener
asistencia médica. “Ahora
que el servicio médico no es-
td 24 horas al dia, hemos
conseguido que todos los
programas que tengan publi-
co traigan su propia ambu-
lancia para que tengan la
atencién necesaria y en caso
de necesitar un traslado se
haga lo mds rdpido posible”,

explica Paloma Gil, enferme-

ra de RTVE en Madrid.

Horario

En esta misma linea, Esperan-
za Mdrquez, enfermera de
Mediaset (Telecinco y Cua-
tro), resalta que no hay un
horario fijo de consulta. “Ex-
cepto en los reconocimientos
médicos que se realizan con
cita, aqui el horario es a de-
manda, es decir, cuando al-
guien necesita algo viene. En
ocasiones no hay nadie y otras
veces tienen que esperar’,
destaca. Aunque el horario de
consulta de Mediaset es de
8:30 a 19:00, Javier Valero,
jefe de servicio de prevencién
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del grupo, manifiesta que se
“termina alargando hasta que
hay produccién, normalmen-
te hasta las 2:30-3:00 de la
madrugada’.

En RTVE cada empleado
tiene que acudir dos dias para
completar el reconocimiento.
El primero de ellos se les cita
con las enfermeras, que se en-
cargan de realizar la analitica
y un chequeo de peso, talla,
presién arterial y pulso. Ade-

La enfermeria
organiza
todos los
botiquines
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Esperanza Marquez,
enfermera de Mediaset

mids, se les hace un control de
visién, y para los que tienen
riesgo derivado de la exposi-
cién al ruido, una audiome-
trfa y una espirometrfa.
“Todos los empleados se
hacen este reconocimiento
una vez cada 18-24 meses
porque es lo que tardamos en
dar una vuelta al personal de
todas las unidades”, apunta
Carmen Garrido, enfermera

de RTVE en Madrid.

Anécdotas

Aparte de la vigilancia de la
salud, los enfermeros de tele-
visién también se encargan de
dar un servicio asistencial, es
decir, controlan los accidentes
y problemas que puedan sur-
gir durante las grabaciones o
la preparacién de los distintos
programas. “Vivimos muchas
anécdotas en este departa-
mento. Por ejemplo, hace po-
co, cuando estaban montan-
do el plat6 de ‘Orbita Laika’,
presentado por Angel Martin
en La 2, uno de los técnicos
vino con un dolor en el hom-

bro porque se le habia caido
un astronauta encima’, co-
menta Paloma Gil, enfermera
de RTVE en Madrid, que re-
conoce que no paran de sor-
prenderse en el gabinete.
Mareos, lipotimias y caidas
por las escaleras, entre otras,
son algunas de las emergencias
que mds veces tienen que aten-
der estas enfermeras en su dia
a dfa. “Hemos llegado a ocu-
parnos de un infarto, que fi-
nalmente se resolvié muy bien
porque tenemos los materiales
necesarios para controlarlo. En
el caso de que alguien necesite
atencidn externa, desde la sala
de urgencias hay una salida di-
recta a la calle para ambulan-
cias”, subraya Gil.
“Ultimamente tenemos que
bajar muchas veces al platé
para atender ataques de ansie-
dad de las chicas que partici-
pan en ‘Mujeres y hombres y
viceversa' porque viven emo-
ciones muy fuertes durante el
programa y en ocasiones ne-
cesitan ayuda médica”, subra-
ya la enfermera de Mediaset.
En Canal Sur, el enfermero
de la UBS de Sevilla, Juan
Manuel Herndndez, recuerda
que cuando empezd a trabajar
alli, tuvo que atender a un
operador de cdmara al que le
habia embestido un bisonte.
“Pensaba que el nivel de acci-
dentes en la televisién serfa

La enfermera Pilar Sanmartin con la cdmara Carmen Pulpillo (Canal Sur)
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Realizan

campanas
de habitos
saludables

menor que el de una fébrica,
pero cuando lef el parte médi-
co de este empleado me que-
dé muy sorprendido”, apunta.

Urgencias

Ademds de estas emergencias,
desde el gabinete médico de
RTVE y Mediaset también
han tenido que atender ur-
gencias externas a la televi-
sién. “En ocasiones hemos
asistido a las victimas de acci-
dentes de trifico ocurridos en
las inmediaciones de Telecin-
co. Nosotros llevamos a cabo
los primeros auxilios hasta que
se les puede trasladar al hospi-
tal”, comenta Javier Valero. Pa-
ra Mamen Vargas, enfermera
de RTVE en Madrid, “uno es
enfermero 24 horas al dia y si
es necesario ayudar a alguien
aunque no esté dentro de
nuestro trabajo, tenemos que
hacerlo”.

La enfermeria de RTVE en
los estudios de Prado del Rey
cuenta con tres salas (de cu-
ras, de urgencias y de explora-
ciones), equipadas con todo
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tipo de medicacién y herra-
mientas para atender cual-
quier imprevisto. “Nosotros
nos encargamos de vacunar a
los reporteros que tienen que
marcharse a otros paises e in-
cluso si alguien tiene alergias
u otras patologias, puede
guardar aqui sus firmacos y se
los suministramos cuando los
necesite”, destaca Paloma Gil.

“Cuando hay equipos que
tienen que salir de Espafia, es
imprescindible que pasen
unos reconocimientos espe-
ciales para que comprobemos
que estdn totalmente sanos.
Ademis, es necesario vacunar-
les de todo lo que exija cada
pais. El colectivo de informa-
tivos tiene puestas ya algunas
vacunas imprescindibles por
si necesitan marcharse en
cualquier momento”, explica
Javier Valero.

Los accidentes de los traba-
jadores no sélo ocurren en las
instalaciones. Tal y como re-
cuerda Pilar Sanmartin, enfer-
mera de Canal Sur en Mdlaga,
hubo un equipo que tuvo que
grabar una noticia en el inte-
rior de una cueva y vino “lle-
no de picaduras de pulgas”.
Para Juan Manuel Herndndez,
enfermero de Canal Sur en
Sevilla, el personal médico
también vive momentos du-
ros en la televisién. “Hubo un
compafiero al que tuvimos
que prepararle medicacién es-
pecial y un botiquin porque se
fue a Irak durante la Guerra
del Golfo y todas las mafianas
respirdbamos tranquilos cuan-
do le ofamos hacer la cone-
xién en directo en la radio de
la corporacién”, afirma.

“Los enviados
especiales
tienen que

vacunarse”

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

Traslados

Aunque los equipos enferme-
ros abogan porque sean los
afectados los que se trasladen
hasta su edificio para darles

El botiquin

del reportero

un trato mds completo, en al-
gunas ocasiones, cuando la
emergencia lo requiere, son
ellos los que tienen que equi-
parse con todo lo necesario e
ir hasta el platé o el despacho

La guerra en Palestina, el zsunami en Tailandia o el ébola en

Africa son algunas de las noticias a las que tienen que hacer

frente los reporteros en algtin momento. Pero antes de co-

menzar un viaje de estas caracteristicas, los enfermeros de-

ben preparar un kit bdsico para cada zona donde vayan a es-

tar. Ademds de las vacunas pertinentes, todos los equipos de

RTVE que salen al exterior llevan consigo un botiquin

adaptado al pais en el que vayan a realizar la cobertura de la

noticia. “Les damos un botiquin con unos medicamentos y,

ademds, les enseflamos los protocolos necesarios para cada

lugar. Cuando los reporteros viajan a paises pobres, esos bo-

tiquines no vuelven a Espafa, porque lo que no se utliza lo

dejamos alli para que puedan aprovecharlo. Es nuestra pe-

quefia donacién”, cuenta Paloma Gil, enfermera de RTVE.

El servicio médico de Mediaset y Canal Sur también prepa-

ra estos maletines para que sus reporteros vayan lo mds

equipados posible. “No es el mismo botiquin el que le da-

mos a un equipo que se va a grabar pdjaros en Dofiana, que

al que se marcha a Africa. Dependiendo del lugar, tienen

que llevar alguna medicacién que no podrdn encontrar allf

u otros artilugios como sombrillas o proteccién solar si tie-

nen que hacer un reportaje en una playa’, explica Juan Ma-

nuel Herndndez, enfermero de Canal Sur.


http://youtu.be/MkVGop2973s
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/9a640ec-VTR_ENFERMERA_T_H1000.MP4

donde ha ocurrido el proble-
ma para solucionarlo. “Cuan-
do hay una urgencia, vamos
corriendo hasta el lugar don-
de se haya producido con el
maletin y una silla de ruedas
o una camilla. Una vez allf,
tratamos el incidente, lo cura-
mos y si es muy grave, lo de-
rivamos al hospital”, cuenta
David Gémez. “Lo ideal es
intentar trasladarle hasta
nuestra zona porque es donde
tenemos todos los medios,
pero si no se puede, hacemos

y funciona muy bien. Revisa-
mos el maletin cada vez que
tenemos una intervencién o
pasan dos meses, porque nece-
sitamos tenerlo todo a punto
y que no se nos caduque nin-
giin medicamento”, apunta.
La enfermera de Mediaset
también se encarga de super-
visar los botiquines de todo el
centro. “Tengo un responsa-
ble de cada botiquin y cuan-
do falta algo me lo dice para
que vaya a reponerlo”, destaca
Esperanza Mdrquez.

Mamén Vargas y Paloma Gil, de RTVE

la atencién bdsica y luego lla-
mamos a una ambulancia”,
resalta Paloma Gil.

Segtin explica Gil, el male-
tin de urgencias de Prado del
Rey estd “tuneado” por los
mecdnicos de la corporacién.
“Nos han disefado unas pla-
cas para llevar los medicamen-
tos bien colocados. Es una pe-
quefia joya que se nos ocurrié

“Lo ideal

es que el
afectado
venga a la
enfermeria”

En el mismo edificio en el
que atienden las urgencias y
realizan los reconocimientos,
RTVE también dispone de
una habitacién farmacia, en la
que se guardan la mayoria de
medicamentos, y de un archi-
vo. “Estas dos salas siempre
tienen que estar cerradas con
llave. El archivo es donde se
conservan las historias clinicas
de todos los empleados de Ra-
dio Televisién Espafiola”, ma-
nifiesta Mamen Vargas Garcés,
enfermera de RTVE en Ma-
drid.

Archivo

Aunque el resto de delegacio-
nes de la corporacién trabaja
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“Hay que
tener mano
izquierda con
la gente”

con mutuas, desde Madrid se
lleva el control de las bajas de
los empleados y se solicitan to-
dos los reconocimientos médi-
cos para archivarlos. “Cuando
recogemos todos estos datos,

analizamos la siniestralidad de
toda Espafia y vemos qué pun-
tos hay que atacar o qué pro-
cedimientos han podido fallar
para intentar mejorarlos en un
futuro”, afirma Gil.

Una planta mds arriba de
las consultas, los enfermeros
cuentan con una sala de for-
macién en la que reciben
prdcticas, cursos y clases de
reciclaje cada dos o tres afios.

Ademds de todo lo que tie-
ne que ver con la atencién a la
salud, el equipo de enfermeria
de RTVE también se encarga
de realizar campafas para
concienciar a los trabajadores
de la corporacién en diversos
aspectos de hdbitos saludables.
Entre las iniciativas mds desta-
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“Lo mas
emocionante
es el cambio
diario”

cadas se encuentran la de sa-
lud visual, prevencién de la
hipertensién y del cdncer de
colon. Asimismo, actualmen-
te se estd llevando a cabo una
campafia para dejar de fumar,
que “estd teniendo bastante
éxito”, segun Pilar Expésito.

“Hemos organizado una
charla grupal a la que acudie-
ron bastantes trabajadores y a
los que estaban interesados se
les cité otro dia para valorar
su caso”, comenta Expdsito,
que explica que en estas con-
sultas se vio la motivacién de
cada uno para dejar de fumar
y se les dio unas pautas para
conseguirlo.

Técnicas

En las UBS de Canal Sur si-
tuadas en Mdlaga y Sevilla
(Gnicas provincias andaluzas
que cuentan con equipo mé-
dico propio debido al ndmero
de trabajadores) disponen de
una escuela ergonémica de es-
palda. “Tenemos programas
destinados a los diferentes tra-
bajadores del grupo. Normal-

mente viene un fisioterapeuta

LLa entrada de Mediaset
en Madrid

Gabinete médico de RTVE en Madrid

y, dependiendo de los esfuer-
zos que desempefien estos
empleados, se les marca un
trabajo que deben realizar con
nosotros. Es importante que
aprendan técnicas de fortale-
cimiento, tonificacién, estira-
miento y correccién de postu-
ras”, destaca Juan Manuel
Herndndez. Su companera,
Pilar Sanmartin, apunta que
cuando todos los trabajadores
han hecho estos cursos, “los
grupos se mezclan y se lleva a
cabo una campafia mds global
en la que ensenan hébitos de
vida saludable, buenas pricti-
cas nutricionales y las postu-
ras correctas que hay que ad-
quirir para no lesionarse”.

El jefe del servicio de pre-
vencién de Mediaset considera
que para trabajar en el gabine-
te médico de una televisién es
imprescindible tener mano iz-
quierda con la gente. “Aqui te-
nemos que tratar con muchos
famosos, desde un ministro
hasta el director general del
grupo, y no podemos decir
cualquier cosa”, explica Javier
Valero. Asimismo, reconoce
que con las personas que acu-
den de publico a ver los pro-
gramas también hay que tener
un trato especial y ayudarles si
tienen cualquier problema.

“Es importante
que aprendan
a corregir las
posturas”

“Hemos llegado a atender des-
de un drogadicto que estaba
en el publico de un programa
hasta a una abuelita que viene
desde Cddiz en autobdus y
cuando llega no ha comido
nada y se encuentra fatal”,

puntualiza Valero.

Cambio

Para los enfermeros de televi-
sién, lo mds emocionante de
este trabajo es el cambio diario.
“La informacién estd en conti-
nuo movimiento y tenemos
que adaptarnos a todos los
cambios para poder prestar
una adecuada vigilancia de la
salud a estos trabajadores”, ex-
plica Pilar Sanmartin. “La ma-
yorfa de empleados de Media-
set son muy jévenes y a veces
actio mds como madre que
como enfermera. Lo que mds
me gusta de mi trabajo es la
gente”, concluye Esperanza
Mirquez.
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El ministro de Sanidad se compromete a sacar adelante la prescripcién enfermeray a
reunir a las Comunidades Auténomas para coordinar el desarrollo de las especialidades

ANA MUNOZ. Madrid

El pasado miércoles 28 de
enero tuvo lugar en el Minis-
terio de Sanidad la reunién de
la Comisién de Seguimiento
del Pacto por la Sostenibili-
dad del Sistema Nacional de
Salud, suscrito entre la cartera
que dirige Alfonso Alonso y
la mesa estatal de la profesién
enfermera, integrada por el
Consejo General de Enferme-
riay el Sindicato SATSE. El
Pacto recoge algunas de las
demandas mds importantes

“Si se firmo
un acuerdo
es para
cumplirlo”

para la profesién, tales como
el reconocimiento real y pric-
tico de las especialidades, el
desarrollo de la prescripcién
enfermera, la creacién de un
foro profesional para la inter-
locucién con los profesionales
sanitarios y la defensa de una
sanidad publica, universal y de
calidad. Un ambicioso progra-
ma suscrito en julio de 2013 y
que, con la llegada de Alfonso
Alonso al ministerio, parece
reactivarse.

Asi lo ha asegurado al tér-
mino del encuentro el presi-
dente del Consejo General de
Enfermerifa, M4ximo Gonzi-
lez Jurado, que ha hecho una
valoracién de la reunién “po-
sitiva desde el punto de vista
de que hay un ministro que
ejerce como tal, que tiene au-

toridad politica y que dice
con claridad meridiana que si
se adoptd y se firmé un
acuerdo con la profesién en-
fermera es para cumplirlo. Y
eso es lo fundamental”.

Conferenciay
prescripcion

Durante la reunién, que duré
varias horas, se repasaron los
puntos esenciales del pacto y
se hablé de la pronta convo-
catoria de una Conferencia de
la Profesién Enfermera, muy
reclamada desde la Mesa Es-
tatal para que las CC.AA. co-
nozcan los detalles de los
compromisos adquiridos, ya
que muchos de los puntos del
texto requieren de la colabo-

NOTICIAS

racién de las diferentes conse-
jerfas. Sobre la celebracién de
esta conferencia, Mdximo
Gonzélez Jurado aseguré que
“se va a realizar y seguramen-
te tenga dos formatos: uno
politico al m4s alto nivel entre
el ministro, los consejeros y
nosotros; y otro mds técnico.
No hay fecha todavia para su
realizacién, pero pretendemos
que sea pronto’, al igual que
la convocatoria del Foro de
las Profesiones Sanitarias.

Sobre la prescripcién enfer-
mera, el ministro mostré du-
rante la reunién su voluntad
de sacar adelante la norma
que permita su desarrollo vy,
para ello, la presentard préxi-
mamente a las CC.AA. en el
Pleno del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de
Salud.

Especialidades

En cuanto al desarrollo de las
especialidades, uno de los te-
mas que mds preocupan a la
profesidn, el presidente del
CGE recordé que existen as-
pectos de la regulacién que
corresponden al Ministerio
de Sanidad y otros que co-
rresponden a las CC.AA., y
en este sentido destacé que si
ellas “no estdn en la mesa no
podemos discutirlo. Por eso
es importante la Conferencia
Enfermera, para generar uni-
formidad y consenso, para uni-
ficar los baremos de las especia-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

lidades y que los principios de
acceso sean los mismos”.

Por buen camino

Por su parte, el secretario ge-
neral de Accién Sindical del
Sindicato SATSE también va-
loré muy positivamente la
reunién, porque “a diferencia
de las anteriores”, dijo Rafael
Reig, “en esta hemos podido
concretar muchas de las cues-
tiones que estaban recogidas
en el acuerdo. Creemos que
vamos por buen camino y
queremos agilizar este proceso
cuanto antes’ .

Reig destacé que, entre los
temas tratados en la reunién,
estuvo la cuestién de la ratio
de enfermera por habitante
en Espafa, que dista mucho
de la de otros paises de la
Unién Europea. De la misma
manera, se hablé de cémo

De izda. a dcha, el ministro de Sanidad, Alfonso Alonso; el presidente del Consejo
General de Enfermeria, Maximo.Gonzalez., y el presidente de SATSE, Victor Aznar

“Una ratio
razonable
repercutira
enla
seguridad”

eliminar las desigualdades
que en este sentido existen
entre CC.AA.: “No es razo-
nable que en Navarra haya
nueve enfermeras por mil ha-
bitantes y en otras regiones
sélo tres o cuatro. Tendria
que alcanzarse una ratio razo-
nable, equitativa y mds ho-
mogénea dentro del Sistema
Nacional de Salud. Eso es
fundamental, porque tiene
que ver con la seguridad de
los pacientes”.

En la misma linea que Gon-
zdlez Jurado, el sindicato SAT-
SE asegura que la inminente
convocatoria del Foro de las
Profesiones Sanitarias es una
excelente noticia, “porque su-
pondrd el establecimiento de
un 6rgano donde las profesio-
nes se van a poder entender y
discutir con el ministerio y las
CC.AA. sobre los temas que
atafien a nuestro desarrollo
profesional y a aspectos con-
cretos de nuestra profesiéon”,

explicé Rafael Reig.


https://www.youtube.com/watch?v=x-MQvkyK1x4
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/148852d-VTR_SEGUIMIENTO_H1000.MP4
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“A nuestros profesionales
se les paga menos”

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Sino puede ver el video correctamente pinche aqui

El ministro de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, Al-
fonso Alonso, reconocié du-
rante la celebracién de Férum
Europa “que quizds nuestra
sanidad cuesta menos porque
nuestros profesionales estdn
menos pagados que los profe-
sionales de otros sitios. Por
tanto, debemos ser muy cons-
cientes de su formacién y del
esfuerzo que hacen todos los
dias para ofrecernos una sani-

dad de calidad”.

Orgullo

Durante el acto, Alonso quiso
dejar claro que a pesar de que
lo que se dice, la sanidad es-
panola sigue siendo una de las
mejores del mundo. “Es una
suerte ser espafol cuando uno
piensa en la sanidad. Sobre
todo porque seguimos tenien-
do los profesionales mejor
preparados y un sistema que
asegura de manera universal”,
comentd el ministro.

Segun el dltimo barémetro
sanitario, ocho de cada diez
espafoles estdin muy satisfe-
chos con la atencién que reci-
ben en la sanidad publica.
“Ahora mismo existe concien-
cia por parte de todos de que
los grandes retos de futuro los
podemos afrontar juntos. Lo
hemos visto en la manera que

“La
prescripcion
enfermera
llegarad”,
confirma
Alonso

Espana ha gestionado la crisis
del ébola. Y la red de hospita-
les que ya hemos establecido,
que tiene la capacidad de
afrontar una crisis sanitaria
como la que hemos vivido”,
apunté Alonso.

“La prescripcién enfermera
llegard”, confirmé Alonso.
“Es un mandato pendiente de
desarrollo reglamentario, a mi
me han dicho que cumpla la
ley y la cumpliré. Ademds, se-
rd mi voluntad. Hemos esta-
blecido unos pactos de Estado
con médicos y enfermeros
importantes. Fue un compro-
miso firmado ante Rajoy, y
para mi es una obligacién”,
explicé el ministro de Sani-

dad.

Responsabilidad

“Como ministro de Sanidad
me gustaria que se deje de ha-
blar mal de la sanidad espa-
fiola. Que se deje de poner
permanentemente en tela de
juicio, y que haya un poco de
responsabilidad por parte de
todos. Es un enorme valor
que tenemos en nuestro pafs,
y necesitard mucho apoyo pa-
ra los retos que tiene que en-
carar’, comentd

Ante un tema tan esperado
como los fdrmacos para el
tratamiento de la hepatits C,
el ministro de Sanidad reco-
nocié que las patentes de los
diferentes medicamentos in-
novadores como estos depen-
den de la legislacién europea,
pero le parece “bien” que se
abra el debate para poder aba-
ratar su precio. “Es un reto al
que nos enfrentamos. Todo el
mundo lo ve como un pro-
blema, pero es una oportuni-
dad”, senald.

‘ NOTICIAS
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Crean la Alianza en defensa
del Estado del Bienestar

GEMA ROMERO. Madrid

Mejorar el didlogo social y la
participacién ciudadana para
defender el Estado del Bienes-
tar. Esos son los objetivos que
se ha marcado la recién creada
“Alianza cientifica-profesional
para la mejora y sostenibili-
dad del Estado del Bienestar”
en la que se han integrado 15
organizaciones del dmbito sa-
nitario, educativo y de los ser-
vicios sociales, entre las que se
encuentra el Consejo General
de Enfermerfa.

Por ello, entre los propésitos
que se ha fijado la Alianza figu-
ran mejorar el didlogo social,
excesivamente centrado en la
economia; mejorar la partici-
pacién ciudadana y de la socie-
dad civil; mejorar el Estado del
Bienestar y su sostenibilidad e
incorporar la prevencién en to-
dos los dmbitos como una he-
rramienta estratégica.

Refuerzo normativo

Para ello pretenden impulsar
el refuerzo normativo con
cuatro leyes: Ley Orgdnica de
Sanidad, Ley Orgdnica de
Educacién, Ley Orgédnica de
Servicios Sociales y Sistema de
Pensiones. A lo que deberia
sumarse una nueva Ley Gene-
ral de participacién ciudadana
para mejorar la intervencién
de la sociedad civil para “la
gobernanza democrdtica’.
Asi, en el 4mbito sanitario,
Pilar Ferndndez, vicepresidenta
del Consejo General de Enfer-
merfa, preconizaba la necesaria
intervencién de los profesiona-
les, pues en el Estado del Bien-
estar es vital una sanidad de ca-
lidad. “Debemos afrontar los

retos y los cambios demogréfi-
cos, los vaivenes econémicos y
tender puentes de didlogo y
flujos nuevos, desde la respon-
sabilidad y el sentido comun,
para mantener lo que funciona
y dar solucién a los problemas
presentes y futuros”, ha afirma-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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http:www.consejogeneralenfermeria.org
https://www.youtube.com/watch?v=TSy-1f_zW0E&feature=youtu.be
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/976b56a-VTR_Forum_Europ_H1000.MP4
https://www.youtube.com/watch?v=HxLVy4meEC4
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/e433d51-VTR_BIENESTAR0_H1000.MP4
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de las especialidades
es intolerable”

A. GUTIERREZ / A. MUNOZ. Madrid

José Martinez Olmos (Gua-
dix, Granada, 1958) es porta-
voz de la Comisién de Sani-
dad del Grupo Socialista en
el Congreso de los Diputa-
dos. Eterno “ntimero dos”, a
lo largo de siete afios logré
mantener su puesto de secre-
tario general de Sanidad du-
rante las dos dltimas legisla-
turas de gobierno socialista,
estando al lado de los cuatros
ministros de la época: Elena
Salgado, Bernat Soria, Trini-
dad Jiménez y Leire Pajin.
Recientemente, ha publicado
el libro ;Qué pasé con la gripe
A?, una crisis sanitaria que vi-
vié en primera linea desde su
puesto de responsabilidad. Ac-
tualmente ultima otro libro,
en este caso sobre la proble-
mdtica surgida para propor-
cionar los farmacos necesarios
a los pacientes espanoles de
hepatitis C.

En una entrevista concedida
a CANAL ENFERMERO,
Martinez Olmos se pronuncia
sobre los compromisos incum-
plidos que mds afectan a la en-
fermerta, tales como el desarro-

“Hay tiempo
para resolver
temas como la
hepatitis C”

e

José Martinez Olmos

llo de las especialidades o la
prescripcién enfermera, y ha-
bla con contundencia de temas
como el de la direccién de las
unidades de gestién clinica.
Ademds, se muestra muy criti-
co con la exministra de Sani-
dad, Ana Mato, y recibe con
moderado optimismo la llega-
da al cargo de Alfonso Alonso,
al que concede unos dias de
margen antes de entrar a valo-
rar su gestion.

Gestion clinica

Un tema polémico sobre el
que se ha debatido mucho en
los dltimos tiempos es el de si
un enfermero puede o no diri-
gir una unidad de gestién cli-

nica. La opinién de Martinez
Olmos al respecto estd muy
clara: no depende de la profe-
sidén, sino de la cualificacién.
“Hay que dejar autonomia a
las profesiones para que des-
arrollen los objetivos que mar-
quen las unidades directivas.
La direccién de las unidades
clinicas requiere algunas habi-
lidades y algunas cualificacio-
nes de formacién en gestién
de servicios sanitarios, no es
patrimonio de ninguna profe-
sién. No es patrimonio de ser
médico, de ser enfermera, de
ser farmacéutico o de ser vete-
rinario, sino que es patrimonio
de quien tenga la cualificacién
y la capacidad de liderazgo”,

sentencia.

FOTO: UNIVERSIDAD DE ALCALA
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Especialidades

Uno de los puntos clave del
Pacto por la Calidad y la Sos-
tenibilidad del Sistema Na-
cional de Salud, suscrito por
la Mesa Estatal de la Enfer-
merfa (integrada por el Con-
sejo General de Enfermerfa y
el Sindicato SATSE) y el Mi-
nisterio de Sanidad en junio
del afio 2013 es el desarrollo
efectivo de las especialidades
de enfermerfa. En septiembre
del ano pasado el Ministerio
de Sanidad se comprometi6 a
hacerlo realidad antes de
2024, pero la Mesa Estatal re-
chazé esa propuesta al consi-
derar que acarreaba un retraso
injustificado para la creacidn,
implantacién y dotacién de
las plazas necesarias. En su
opinidn, dilatar tanto el pro-
ceso era intolerable, mds atin
teniendo en cuenta que sus
origenes se remontan a la
aprobacién del Real Decreto
de Especialidades de 1987.
José Martinez Olmos tam-
bién considera que 2024 es
una fecha demasiado lejana.
“Se puede y se debe hacer an-
tes. Yo creo que en el fondo se
estd manifestando un miedo a
las resistencias que existen en
el sistema sanitario a los cam-
bios y al reparto de poder, de
prestigio o de capacidad de de-
cidir”. Ademds, existe otro
problema afadido, que es dar
el empujén definitivo a las co-
munidades auténomas. Marti-
nez Olmos lo explica asi: “En
algunas CC.AA. hay temor a
que, si va a haber profesionales
especializados en el drea de en-
fermerfa, eso hay que retri-
buirlo. Por lo tanto, esa es una
decisién que si el Gobierno
adopta, impulsa y no financia,
en el fondo la responsabilidad
cae sobre las autonomifas. Las
decisiones que vengan de
competencias centrales y que
tengan impacto econémico

Si no puede ver el video correctamente pinche aquf

sobre las CC.AA. tienen que
venir con una financiacién,
porque si no estaremos hacién-
donos trampas en solitario”.

Prescripcion
enfermera

Otro asunto central en la
agenda de compromisos que el
Ministerio de Sanidad tiene
pendientes con la enfermerfa
es el que se refiere a la regula-
cién de la prescripcién enfer-
mera, una demanda histérica
que no termina de hacerse
realidad y que, segin Marti-
nez Olmos, hay que resolver

“Hay que
dejar
autonomia
alas
profesiones”

inevitablemente. “El otro dia
el ministro afirmé que iba a
abordar este tema. Si no serfa,
evidentemente, una de las pri-
meras medidas que tendria-
mos que adoptar. Ese serfa un
compromiso mio y del Parti-
do Socialista. Pero a m{ me
gustarfa llegar al Gobierno en
2016 con este tema ya resuel-

to, porque serfa un ejemplo de
que, efectivamente, el minis-
tro actual rectifica errores co-
metidos con anterioridad y re-
suelve problemas concretos”.

No obstante, es imposible
pasar por alto que, con él co-
mo secretario general de Sani-
dad y con su partido en el
Gobierno, el tema tampoco
se soluciond. “Nosotros no
fuimos capaces de resolverlo
por las dificultades de poner
de acuerdo a CC.AA. y el ade-
lanto electoral, pero eso no
justifica un incumplimiento.
No lo cumplimos y no hay
justificacién. Hay explicacio-
nes”. Ahora, tres anos des-
pués, cree que ya es mds sen-
cillo regular la prescripcién
enfermera. “La sociedad lo
entiende, los profesionales
médicos también lo aceptan
y; por lo tanto, no debe haber
ninguna dificultad”, explica
Martinez Olmos.

El futuro

Preguntado por el futuro de
la profesién, el portavoz so-
cialista justifica un moderado
optimismo por la posible re-
cuperacién econémica. “No
es fdcil dar un mensaje opti-
mista con un panorama como
el que tenemos, pero yo creo
que va a ser posible mejorar la
economfa de Espafa, no me


http://youtu.be/deTQAxU4NLk
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/e14f1c7-Econ____Mart_ne_H1000.MP4
https://www.youtube.com/user/cgenfermeria/videos

“Las especialidades son vistas

con reticencias por
al pensar que van & SUpOTTT
una mayor remuneracion”

“No debe haber ninguna
d;ﬁcultad para reg“l‘” la

presmpcwn e"fe"m‘ml

CC.AA.

die
“El objetivo debe ser que na
que Iu{ « estudiado en Espaina

Enfermeria tenga que irse 4
xt{"an]ero porque no le quede

mds remedio”

creo que la crisis econémica
haya venido para quedarse
siempre. Lo que tenemos que
reivindicar es que una parte
de esa recuperacién vuelva
otra vez a la sanidad: recupe-
rar profesionales, mejorar sus
expectativas retributivas y ase-
gurar que la innovacién pue-
de llegar a nuestros servicios
sanitarios. Debemos plantear-
nos como objetivo que nadie
que haya estudiado en Espana
Enfermeria tenga que irse al
extranjero porque no le quede
mds remedio”.

Ademis, el portavoz socialis-
ta apunta a un nuevo dmbito

de actuacién para los enfer-
meros “al que le podriamos
sacar mucho mds rendi-
miento social, y que tiene
que ver con el seguimiento
farmacolégico. Los profe-
sionales de enfermerfa estdn
cerca de los pacientes créni-
cos, en sus domicilios, en el
dmbito de la hospitaliza-
cidn, en residencias... El
problema que hoy tene-
mos de no usar bien los
medicamentos y de no sa-
carle todo el rendimiento
en términos de salud po-
dria minimizarse con la
aportacién de los profe-
sionales de enfermerfa. Yo
creo que ah{ hay un campo
potentisimo de mejora de la
calidad asistencial”.

Un cambio légico

Para Martinez Olmos, que la
cartera de Sanidad haya pasa-
do de las manos de Ana Mato
a las de Alfonso Alonso sélo
se explica por el fracaso de la
politica sanitaria llevada a ca-
bo por el PP durante los ulti-
mos tres afos. “Ana Mato va
a dejar un mal recuerdo en la
gestién de la sanidad. Hace
mucho tiempo que dije que
ha sido la peor ministra de

Sanidad de la historia de la

lipio Guiterrez y Jose Martinez Olmos durante Ia entrevista

ENFERMERIA FACULTATIVA E
ENTREVISTA

“La
enfermeria
estd cerca de
los pacientes
cronicos”

democracia, y buena parte de
esa afirmacién tiene que ver
con que el equipo no le
acompand. La secretaria gene-
ral de Sanidad [Pilar Farjas]
también contribuyé a eso.
Nadie le reconoce ningtin lo-
gro desde el punto de vista de
la gestién sanitaria”. Respecto
al nuevo ministro, considera
razonable otorgarle un perio-
do de margen, debido a lo re-
ciente de su nombramiento.
No obstante, por sus primeras
iniciativas como ministro,
Martinez Olmos adelanta que
“lo que ha hecho hasta ahora,
aunque sea insuficiente, no ha
estado mal. Ha aceptado una
propuesta del Partido Socia-
lista en relacién a la proble-
mdtica de la atencidn a la he-
patitis C, que es hacer un
plan nacional. Quiero ser op-
timista, porque ahora parece
que podemos tener un minis-
tro con un enfoque normal al
hacer politica”, entendiendo
como un enfoque normal
“hablar desde la discrepancia,
dialogar y a veces acordar”.
Pero, ses posible que Alfonso
Alonso tome decisiones de ca-
lado y cumpla los compromi-
sos adquiridos por su anteceso-
ra cuando las elecciones estdn
tan cerca? “Depende de para
qué temas”, responde Martinez
Olmos. “Si es para un Pacto de
Estado no, pero si es para solu-
cionar problemas concretos
siempre hay tiempo. Queda un
cuarto de legislatura, un afo
précticamente, y hay proble-
mas concretos, como el de la
hepatitis C. Hay tiempo y hay
obligacién de resolverlo”.

| Premio
FotoEnfermeria

Inmortaliza tu vida, tu
trabajo, tus pasiones,
define la enfermeria
en una imagen

iPARTICIPA!!

DOS CATEGORIAS:

. TEMA LIBRE
. ENFERMERIA

Cada mes, ENFERMERIA FACULTATIVA publicara las tres mejores fotografias de
cada categoria y una de ellas sera elegida como Foto del Ao e ilustrard la porta-
da de la revista. Ademas, el autor recibird una tableta de Ultima generacién de
regalo.

Consulta las bases aqui.


http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
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Permite administrar al menos tres sustancias al mismo
tiempo manteniendo la estanqueidad del sistema

Enfermeras de Valencia
crean un dispositivo para
suministrar guimioterapia
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Fachada principal del Hospital La Fe de Valencia

ANA MUNOZ. Madrid

Un equipo compuesto por
tres enfermeras y un técnico
de radiologfa ha disefado un
nuevo sistema para adminis-
trar la quimioembolizacién,
una forma de quimioterapia
en la que el medicamento se
inyecta directamente en los
vasos sanguineos que alimen-
tan el tumor. Si bien el 6rgano

“Otros
hospitales se
han interesado
por el nuevo

sistema”

donde mds se emplea es el hi-
gado, este método puede apli-
carse también en otras partes
del cuerpo.

Una realidad
mejorable

En la actualidad, la qui-
mioembolizacién se lleva ca-
bo empleando una jeringa co-
nectada a una llave de tres
pasos a través de la cual se
mezcla el cistostdtico (el fdr-
maco que inhibe el creci-
miento de las células cancero-
sas) con sustancias como el
suero fisiolégico, medio de
contraste o agua destilada.

Una vez realizada la mezcla se
separa de la llave y se admi-
nistra al paciente, aunque du-
rante el proceso se debe ir
ajustando las dosis y modifi-
cando la concentracién ini-
cial, por lo que hay que co-
nectar y desconectar la jeringa
en numerosas ocasiones.

Las enfermeras creadoras del
nuevo dispositivo aseguran que
durante todo el procedimiento
descrito anteriormente notaron
un sabor metdlico que demos-
traba que el sistema tradicional
no era estanco y dejaba escapar
algunos fluidos al exterior. “Su-
ministrdbamos la quimiotera-
pia con una llave de tres pasos,
conectando y desconectando

REPORTAJE

Aspecto del dispositivo creado por las enfermeras

las jeringas. Advertimos que se
producian fugas de vapory
fluidos que estdbamos inhalan-
do, de ahf{ ese sabor metdlico”,
explica Feli Sanahuja, una de
las enfermeras del equipo, a
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA. Su compaifiera Marién
Marin apunta que “no habia
ninguna vdlvula totalmente
cerrada y hermética que impi-
diera escapes”. Fue entonces
cuando se pusieron en con-
tacto con el servicio de farma-
ciay el de innovacién, y deci-
dieron crear un sistema que
protegiese tanto al paciente
como al profesional.

Manos a la obra

Las enfermeras leyeron toda la
bibliografia que encontraron
relacionada con dispositivos
de quimioembolizacién, hicie-
ron muchas pruebas y en
unos meses tuvieron listo el
dispositivo. Este consta de di-
ferentes conexiones de jeringas
formadas por vilvulas estancas
que contienen membranas y
evitan fuga de vapores y liqui-
dos. Asi, permite administrar
al menos tres sustancias simul-
tdneamente: una de las cone-
xiones se destina a realizar la
homogeneizacién de la mez-
cla, mientras que en otra se
conecta la jeringa con suero fi-

siolégico, agua u otros dilu-
yentes que se mezclan con el
citostdtico. Se puede afiadir
ademds una tercera jeringa
con medio de contraste para
obtener una mejor visualiza-
cién de las imdgenes obteni-
das en el angidgrafo.

Su principal ventaja frente
al sistema anterior es que per-
mite administrar al menos tres
sustancias al mismo tiempo,
manteniendo la estanqueidad
del sistema. También evita si-
tuaciones de riesgo para el pa-
ciente y el profesional deriva-
dos de su manipulacién, al
minimizar el nimero de co-
nexiones y desconexiones de
jeringas con cistostdticos. Ma-
rién Marin explica que, ade-
mds, “se reduce el tiempo que
el paciente estd expuesto a los
rayos, todo el que ahorramos
al no tener que andar conec-
tando y desconectando jerin-

VENTA]AS
* Estanco, Impide ¢] escape

de liquidos y fluidos

L]
Eficaz. Reduce ¢ tiempo de
€Xposicidn a Jog rayos

L]
Seguro. Minimiz,
derivados de Ia
manipulacign

riesgos

gas. Y alahora de eliminar
los residuos también es mds
seguro. Se tira directamente al
cubo del grupo 4, el destinado
para los citostdticos”.

La enfermera asegura que en
su hospital, La Fe de Valencia,
llevan utilizando este dispositi-
vo “un afio y medio, y estamos
observando resultados muy
positivos. Ya no detectamos
ese antiguo sabor metdlico
porque no escapan fluidos ni
vapores. Otros hospitales se
han interesado por ello”.

Para proteger legalmente su
invencidn, el Instituto de In-
vestigacién Sanitaria La Fe ha
registrado en la Oficina Espa-
fiola de Patentes y Marcas el
nuevo dispositivo bajo la fér-
mula de “modelo de utilidad”,
que le confiere una cobertura
similar al de una patente y
que protege dispositivos, ins-
trumentos o herramientas que
se caracterizan por su utilidad
y practicidad.

El sistema tradicional dejaba escapar algunos fluidos
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L a esperanza de conseguir
una plaza EIR

ANGEL M. GREGORIS/A. GUTIERREZ. Madrid

Las ganas de especializarse y
poder trabajar durante los
préximos dos anos son los
mayores deseos de los mds de
16.000 enfermeros y enfer-
meras que se han examinado
este afio para conseguir una
de las 959 plazas ofertadas de
Enfermero Interno Residente
(EIR) en toda Espana.

Horas antes de las 16:00
del sdbado 31 de enero, dece-
nas de profesionales se agol-
paban ya en las puertas de las
facultades habilitadas para re-
alizar el examen. Los corrillos
entre compafieros y el tltimo
repaso al temario se repetian
en todas las esquinas de las
universidades espafiolas.

“Hago el EIR porque he
querido ser matrona desde
siempre. Lo voy a intentar
por primera vez y si no lo
consigo, el afio que viene ven-
dré otra vez”, decia Araceli
Rego, que se examiné en la

Facultad de Derecho de la
Universidad Complutense de

Madrid.

“En la prueba
han hecho
preguntas
muy
ambiguas”

Muchos de los aspirantes
eran recién graduados y bus-
caban en este examen una
oportunidad de futuro. “Creo
que es mucho mejor especiali-
zarse en algo porque asf serd
mds fdcil hacerse un hueco en
el mundo laboral dentro de
unos anos”, afirmaba Daniel
Alvarez. Por el contrario, Pa-
tricia Aguahierbas considera-
ba que no era tal la oportuni-
dad que te brindaba el EIR
porque “luego sélo hay opo-

siciones de matrona y muy
pocas plazas”.

200 preguntas y cuatro ho-
ras y media después, la suerte
estaba echada y los dnimos de
las enfermeras mds calmados.

“Es la primera vez que me
presento y tampoco sabfa muy
bien lo que me iba a encon-
trar, pero después de lo que
habian dicho de la OPE de
Madrid, me esperaba que fue-
se mucho mds dificil”, apun-
taba Ana Escobar a la salida
del examen. Aun asi, no quiso
cantar victoria y prefiere espe-
rar a ver los resultados del Mi-
nisterio porque reconocfa que
“han hecho preguntas muy
ambiguas, otras que o te sabes
o no y mucho de gestién”.

Resultados

A pesar de que tan sélo el 6%
de los aspirantes conseguirdn
una plaza de especialista, la
mayorfa de enfermeras se mos-
traban esperanzadas y creen
que recibirdn buenas noticias a
partir del préximo 27 de fe-
brero, cuando se publiquen los
resultados provisionales.

“Voy bien preparada por-
que llevo mucho tiempo ma-
drugando todos los dias y con
un horario fijo para estudiar.
Lo mds dificil es mantener la
constancia y lo he consegui-
do, asf que espero tener suerte
y lograr la plaza”, manifestaba
Marfa Amor.

En esta misma linea, Araceli
Rego destacaba que no somos
muchos los que estudiamos
duro, pero “también es muy
importante el factor suerte y
cémo te enfrentes al examen”.
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Un enfermero inventa una

Va

A. GUTIERREZ / A. ALMENDROS. Madrid

vula que ahorra sangre

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

Para que una analitica sea fia-
ble se desechan 10 mililitros
de sangre. Para evitar esa pér-
dida, el riesgo de infecciones
por exceso de manipulacién y
ademds ahorrar costes, Pedro
Villalta, enfermero de UCI
del hospital de Méstoles, en
Madrid, ha disenado una vél-
vula antidesecho de sangre.

“Esta vélvula nos permite
administrar medicacién y a la
vez extraer analitica para en-
viarla al laboratorio evitando
desechar sangre del paciente,
que es muy importante para
evitar la anemia iatrogénica
del paciente critico, por ejem-
plo”, explica Villalta.

En la actualidad, si un pa-
ciente tiene canalizada una via
con un catéter, este se aprove-
cha tanto para inyectar medi-
cacién como para extraer la
sangre de las analiticas. “Con
los 10 mililitros que se des-
echan, mds otros 10 que nece-
sito para hacer una bioquimi-
ca coagulacién hematimetria,
suponen 20 mililitros; al cabo

de dos o tres analiticas al dia
conseguimos extraer al pacien-
te 40 o 50 mililitros; al final
de una semana son prdctica-

Villalta ha
patentado

la invencion
a nivel
internacional

mente 150 mililitros, y en un
mes, a estos pacientes que es-
tdn en intensivos, llegamos a
extraerles hasta 600 mililitros
de sangre. Y esto es mucho”,

argumenta Villalta.

Desarrollo de la idea

Tras su prictica y experiencia
personal este enfermero deci-
dié buscar una solucién, e in-
ventd este sistema. “Su fun-
cionamiento es muy simple,
sin desconectar el sistema ce-

rramos la perfusién que esté
pasando por el catéter; por la
vélvula distal, la mds alejada
de este, conectamos una jerin-
ga o campana de extraccién y
extraemos la sangre para en-
viar al laboratorio, abrimos el
clamp y la jeringa en la que
tenemos la sangre que se iba a
desechar, se perfunde al pa-
ciente, abriendo después la
perfusién. Esta sangre no ha
estado en contacto con el ex-
terior y hemos tardado menos
de 10 segundos en extraerla
para la analitica, por lo cual
no hay posibilidad de coagula-
cién de la misma”, explica Vi-
llalta.

Con este sistema se consi-
gue extraer sangre de un siste-
ma cerrado, sin desconectar el
sistema y sin desechar sangre.
De momento Pedro Villalta
ha dado el primer paso: pa-
tentar la invencién interna-
cionalmente, ahora sélo falta
que la industria apueste por
esta original vdlvula y se haga

realidad.

Pedro Villalta
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La saturacion de las urgencias centra el Ultimo informe de la
Defensora del Pueblo

Reclaman la
especializacion
enfermera en

urgencias

GEMA ROMERO. Madrid

La Defensora del Pueblo, Sole-
dad Becerril, y los defensores
autondémicos de las nueve co-
munidades que cuentan con
esta figura han presentado el
estudio conjunto Las urgencias
hospitalarias en el Sistema Na-
cional de Salud: derechos y ga-
rantias de los pacientes, que exa-
mina la realidad de estos

servicios. Entre sus 40 conclu-
siones se incluye la definicién
de una especialidad de “enfer-
merfa de urgencias y emergen-
cias que forme especificamente
a estos profesionales y delimite
el alcance de sus competencias
clinicas”.

Segun ha explicado Soledad

Becerril, el informe analiza los
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problemas comunes al conjun-
to de los servicios de urgen-
cias, sin detallar la situacién de
ninguno de ellos, puesto que
“son las grandes cuestiones, en
las que hay un alto nivel de
coincidencia, las que resultan
mds determinantes para la
atencién que reciben los pa-
cientes”. Para ello, han conta-
do con la participacién de pa-
cientes, profesionales sanitarios
y gestores de los 17 servicios
autonémicos de salud.

Especializacion

Tal y como establece el exhaus-
tivo informe, “la gestién de las
urgencias es la gestién del
tiempo”, pero en ella no se tie-
nen en cuenta los requerimien-
tos especificos de la atencién
urgente ni a los profesionales
que trabajan en ella. Ademds,
“la presencia y suficiencia de
profesionales adecuados debe-
ria estar garantizada en todas
las franjas horarias”, algo que
no sucede “especialmente en
los horarios de tarde y noche”.
Por otra parte, el personal de-
berfa estar adecuadamente for-
mado y preparado. Es por ello
que abiertamente reclaman la
“definicién de una especiali-
dad médica y de enfermerfa de
urgencias y emergencias que
forme especificamente a estos
profesionales y delimite el al-
cance de sus competencias cli-
nicas”, pues en la actualidad,
los médicos residentes “asu-
men un grado excesivo de res-
ponsabilidad en la actividad
asistencial”.

Para Juan Carlos Gémez,
asesor del Consejo General de
Enfermeria y miembro de la
comisién nacional de la espe-
cialidad de Enfermerfa en Cui-
dados Médico-Quirtrgicos,
“independientemente  del
nombre que reciba la especiali-
dad, ningtin paciente deberfa
ser atendido en urgencias por

NOTICIAS

un profesional que no esté al-
tamente cualificado”. Tal y co-
mo nos recuerda, la enfermerfa
de urgencias no existe como
tal actualmente, estarfa inclui-
da dentro de médico-quirtdrgi-
ca, que es la especialidad reco-
nocida en el Real Decreto de
2005, aunque todavia tiene
sin aprobar su plan formativo.
Para Gémez, también resulta
evidente que estos profesiona-
les no deben atender pacien-
tes que ya tienen ingreso, pero
que pueden llegar a permane-
cer dias en urgencias a la espera
de cama. “La hospitalizacién
en urgencias no es aceptable
porque —afiade— ni la es-
tructura ni el personal estén
preparados para el paciente
hospitalizado”.

Saturacion

De hecho, el informe reco-
noce que en las urgencias
hospitalarias “se han estable-
cido dependencias en las que
permanecen los pacientes en
espera de hospitalizacién”
por la repeticién de las situa-
ciones de saturacién. Algo
que no depende de los pro-
pios servicios sino de una op-
timizacién de la gestién de
camas. Para el experto del
Consejo General de Enferme-
ria, “puede haber momentos
puntuales de aumento de la
demanda que debe asumir la
urgencia, pero hay otras cir-
cunstancias que ya se conocen,
como la epidemia de gripe o
los movimientos de poblacién
en vacaciones, que no se tie-
nen en cuenta en la gestién de
recursos’ .

“El ingreso
en urgencias
no es
aceptable”

Un fallo de planificacién
que podria paliarse, segtn el
informe del Defensor del Pue-
blo, con un uso generalizado
de los métodos de triaje que
realiza la enfermerfa. Incluso
proponen implantar “medidas
que aliviaran la carga asisten-
cial en estos servicios, median-
te la derivacién sin visita mé-
dica de pacientes con cuadros
mds leves”. También propo-
nen que la atencién en urgen-
cias se incluya como un indi-
cador asistencial mds.

Seguridad
del paciente

La estructura fisica y la satura-
cién de servicios, junto con la
“insuficiente cultura de respeto
a la privacidad no permiten ga-
rantizar la dignidad e intimi-
dad de los pacientes”. A lo que
se afade la atencién a pacientes
terminales en urgencias, califi-
cada por el informe como “un
fracaso del sistema”, pues “no
resulta posible garantizar a tales

Un informe
con historia

27

“La atencion
a terminales
en urgencias
es un fallo del
sistema”

pacientes una muerte digna y
preservar el duelo de familiares
y allegados”.

El informe también detalla,
como ya han hecho numerosos
estudios previos como el ENE-
AS, que las “urgencias son una
de las dreas asistenciales donde
mayor es el riesgo para la segu-
ridad de los pacientes”, pues la
sobrecarga “incrementa el error
humano y el aumento de la
morbimortalidad”. En urgen-
cias también “se asume una
significativa incidencia de efec-
tos adversos” que, sin embargo,
ni se declaran ni constan en los
informes al alta, porque el sis-
tema actual es punitivo para el
profesional, al contrario de lo
que sucede en el marco inter-
nacional.

Este no es el primer informe que el Defensor del Pueblo

realiza sobre las urgencias en nuestro pafs. Ya en 1988,

Alvaro Gil-Robles present6 una exhaustiva investigacién

sobre las urgencias de 17 hospitales publicos de toda Es-

pafa, y que generd un cambio radical en el antiguo Insa-

lud, por las graves deficiencias que mostraba. Como re-

cuerda Juan Carlos Gémez, “aquel informe propicié el

nacimiento del 061 y el Centro de Coordinacién de Ur-

gencias, tras la elaboracién del Plan Director de Urgen-

. » « .
cias”. “Esperemos que el informe que acaban de presen-

tar también suponga un revulsivo que termine con los

problemas de los servicios hospitalarios de urgencias”,

concluye el experto del Consejo General de Enfermerfa.



http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/SUH_Estudio.pdf
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L a sociedad marrogui frente
a la violencia de género

Finaliza el proyecto de Enfermeras Para el Mundo y la Asociacién Marroqui de
Planificacién Familiar- Seccién del Oriental (AMPFO) en la Prefectura de Oujda—Angad

NN ’

P

La representacion de obras de teatro ha resultado un instru

AMAIA FERNANDEZ. Delegada de Enfermeras Para el Mundo en Marruecos

Mds de 200 profesionales del
sector sanitario y de otros dm-
bitos de la sociedad civil y las
instituciones puablicas de Ma-
rruecos han recibido forma-
cién con el objetivo de lograr
una mejor identificacién de
los casos de violencia y poder
orientar a las victimas hacia
servicios de atencién y protec-

Sensibilizar
desde la
adolescencia
para prevenir

cién. Este es uno de los pilares
bésicos del proyecto “Fortale-
cimiento de la capacidad ins-
titucional local socio-sanitaria
de respuesta a la violencia de
género y empoderamiento de
la mujer en Oujda”, una ini-
ciativa que ha contado con el
apoyo financiero de la AE-
CID y que ahora llega a su
conclusién tras mds de dos
afios de intenso trabajo. Ouj-
da se ubica al noreste del pais,
a s6lo 15 kilémetros de la
frontera con Argelia y a unos
50 del Mar Mediterrdneo

En el desarrollo del proyecto
ha tenido un papel fundamen-
tal la Asociacién Marroqui de

Planificacién Familiar (AMP-
FO), organizacién con la que
EPM trabaja desde hace afios.
Un total de 350 hombres y
mds de 2.116 mujeres se han
sensibilizado sobre este proble-
ma y han recibido informa-
cién sobre los recursos de
atencién y proteccién disponi-
bles en Oujda para dar apoyo
a las victimas.

Pero los objetivos que se
marcaron EPM y la AMPFO
para mejorar la respuesta local
frente a la violencia contra las
mujeres, van mucho mds all4.
En el dltimo afio se ha puesto
en marcha una estrategia de
comunicacién en colabora-

COOPERACION

Es fundamental

una accion
coordinada
desde
diferentes
sectores

cién con la unidad de apoyo a
las mujeres victimas de vio-
lencia del Hospital El Farabi,
centro de referencia a nivel re-
gional, con el objetivo de dar
a conocer a la poblacién de
Oujda el papel de los servicios
sanitarios, as{ como de otras
estructuras de atencién a las
victimas de violencia.

Esfuerzo

La erradicacién de una lacra
social como esta pasa por lle-
var a cabo una intervencién
global y no exclusivamente
desde el sector de la salud. Por
ello, destaca el gran esfuerzo
en mejorar la coordinacién
con otros sectores, como la
Justicia, la Policia y las asocia-
ciones de la sociedad civil.
Fruto de este esfuerzo se cons-
tituyé una Comisién de Lu-
cha contra la Violencia de Gé-
nero, que ha logrado movilizar
a los responsables de los secto-
res mencionados y a mds de
200 participantes en torno a
dos mesas redondas en las que

o
LLa comision de LLucha contra la Violencia de Género, ha logrado
movilizar a mas de 200 participantes

El gobierno de Marruecos esta realizando importantes esfuerzos
para reducir la violencia contra las mujeres

se debatié sobre los aspectos a
mejorar en cuanto a la protec-
cién frente a la violencia.

La sensibilizacién de la po-
blacién ha sido un componen-
te esencial en esta iniciativa, so-
bre todo en lo que respecta a
los jévenes y a las familias.
10.000 menores y jévenes que
han participado en encuentros
deportivos y culturales, en cen-
tros socioculturales y educati-
vos, para informarles y sensibi-
lizarles. La representacién de
obras de teatro sobre el tema,

Se ha
mejorado

la respuesta
sanitaria

en atencion
a las victimas

=l

protagonizadas por los jéve-
nes, ha resultado ser un ins-
trumento exitoso para llegar,
no sélo a este colectivo, sino a
la poblacién en general.

El Gobierno de Marruecos
estd realizando importantes es-
fuerzos para reducir la violen-
cia contra las mujeres, refor-
zando las capacidades tanto de
las instituciones locales como
de las asociaciones de la socie-
dad civil. Sin embargo, este
problema sigue estando muy
presente y las mujeres y nifias
de los barrios mds desfavoreci-
dos —y con un indice mayor
de pobreza— son especialmen-
te vulnerables. Para visibilizar
este hecho, se ha impulsado la
creacién y dinamizacién de es-
pacios de discusién en los que
1.286 chicas jévenes y mujeres
de los barrios de la periferia de
Oujda han podido encontrar-
se, identificar los problemas,
compartir experiencias y recibir
informacién para hacer frente
a la violencia.

MAs .
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

E-mail:
fss@enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en fy f!



http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EPMComunicacion
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§ 3

EXCEDENCIA POR
INCOMPATIBILIDAD
4| ENEL SECTOR

PUBLICO

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesorfa Juridica CGE

ENFERMERIA FACULTATIVA

SOCIOLABORAL

Una enfermera que presta sus
servicios profesionales para un
Hospital de Valencia, como
personal laboral fijo, con la ca-
tegoria profesional de enfer-
merfa, se presenté a un con-
curso oposicién para la
provisién de plazas de auxiliar
de enfermerfa en el Consorcio
Hospital General Universitario
de Valencia. En la convocato-
ria se establecia un periodo de
prueba de 3 meses. La enfer-
mera solicité la excedencia en
esta plaza, que fue rechazada
por el hospital al no haber su-
perado el periodo de prueba
previsto en la convocatoria, se
le concedié un nuevo plazo
para que se incorporase a la
plaza de auxiliar de enferme-
rfa, al no hacerlo decay6 en sus
derechos como auxiliar, todo
ello conforme al articulo 29.2
del Convenio colectivo laboral
del Consorcio y articulo 14
del Estatuto de los Trabajado-
res. La demandante no se in-
corpord y la Direccién del
Hospital adopt6 la resolucién
de dejar sin efecto el contrato
como auxiliar de enfermerfa.
Es por ello que a la vista de
los hechos declarados proba-
dos, el juez, en aras de la tutela
judicial efectiva y comprensiva
del derecho de la demandante
de poder solicitar su derecho a
la excedencia por incompatibi-
lidad, sin sujecién a ningtin
condicionamiento, determind
a arbitrar un procedimiento
para que la trabajadora no per-

diera ni su condicién de enfer-
mera ni tampoco su condicién
de auxiliar de enfermeria, que
se obtuvo por haber superado
el concurso-oposicién. Y si
bien, tanto en la convocatoria
se establecfa un periodo de
prueba de 3 meses y la propia
empresa suscribié un contrato
con la actora en abril de 2010
en el que se establecia el perfo-
do de prueba de 3 meses, no es

El juez falld
para gue No
perdiera su
condicion de
enfermera ni
auxiliar

posible olvidar; aunque no re-
sulta de aplicacién por referir-
se a la Administracién Gene-
ral del Estado, pero se puede
utilizar de gufa interpretativa,
que el articulo 15 del RD
255/2006, de 3 de marzo (LA
LEY 337/2000), por el que se
modifican el Reglamento Ge-
neral de Ingreso del Personal al
servicio de la Administracién
General del Estado y de Provi-
sién de Puestos de Trabajo y
Promocién Profesional de los
Funcionarios de la Adminis-
tracién General del Estado,
aprobado por Real Decreto
364/1995, de 10 de marzo
(LA LEY 1434/1995), y el Re-

glamento de Situaciones Ad-

ministrativas de los Funciona-
rios Civiles de la Administra-
cién General del Estado,
aprobado por Real Decreto
365/1995,de 10 de marzo (LA
LEY 1435/1995). (BOE de 4-
3-2006), se determina que la
Excedencia voluntaria por
prestacién de servicios en el
sector publico. 1. Procederd
declarar, de oficio o a instancia
de parte, en la situacién regula-
da en este articulo a los funcio-
narios de carrera que se en-
cuentren en servicio activo en
otro cuerpo o escala de cual-
quiera de las Administraciones
publicas, salvo que hubieran
obtenido la oportuna compati-
bilidad.

Esto es, la excedencia por
incompatibilidad se produce
en la Administracién cuando
se obtiene dos puestos fijos
incompatibles, de ahi la nece-
sidad de pedir la excedencia
en uno de ellos (lo normal se-
r4 en el de menor retribucién)
tal y como dispone el articulo

66 del Estatuto Marco.

ENVIA TUS DUDAS

Envianos tus preguntas sobre

los derechos que te asisten,

junto con tus datos personales (teléfono

incluido) y nimero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrld

Correo electrénico:

prensa@consejogeneralenfcrmena .org

Precios provisionales en funcién de dimensiones estimadas

Miradores
de Roza Martin

Vive alo

grande

a Precios

muy pegquefios en

Majadahonda

Prtlacios

con plazas ] !
degarage | 3 dormitorios deg
ytrasteros | 4 dormitorios des|

Informate ahora: 91 334 55 55 638 327 226


mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org

Examen EIR 2015

El pasado 31 de enero, se celebré el examen
para conseguir una plaza de enfermero interno
residente (EIR), a cuya llamada acudieron cer-
ca de diecisiete mil enfermeras y enfermeros de
todo el pais. Un potencial humano y profesio-
nal que compite, durante unas horas, por una
de las cerca de mil plazas que se han ofertado
en esta edicién. En su inmensa mayorfa son
profesionales que estdn en desempleo o con un
empleo precario que ven en la especializacién,
no una via para encontrar un puesto de traba-
jo, sino un requisito para no quedarse atrds en
un futuro o aliviar durante
dos afos la situacién de des-
empleo. Esta visién del exa-
men EIR no deja de ser tris-
te y lamentable, pues
desvirtda un sistema de espe-
cializacién que deberfa intro-
ducir durante esos dos afios
al profesional en el mercado
de trabajo.

Las comunidades auténo-
mas no terminan de decidir
qué hacer con las plazas de
especialista y no estdn trasformando su servi-
cio de salud para que los pacientes se benefi-
cien de esta especializacién. Hacen falta nue-
vos politicos de la sanidad y nuevos gestores
sanitarios que apliquen una nueva visién, a
medio y largo plazo, de lo que deben ser los
servicios de salud con una enfermeria especia-
lizada y con nuevas competencias. Ya no vale
la méxima de que “hay que salvar al Sistema

Espafola de Enfermeria Familiar

ENFERMERIA FACULTATIVA ﬂ
OPINION

gy -

Fidel Rodriguez
Presidente de la Sociedad

|

y Comunitaria.

de Salud”, que probablemente se salve mejor
solo. La sostenibilidad del Sistema de Salud a
cualquier precio tampoco vale. Traducir “salvar
y sostenibilidad” en la actualidad por “recortes
y mds recortes” sélo nos estd llevando a una
enorme falta de calidad del sistema, a poner en
riesgo a los pacientes y a prestar una asistencia
tensionada por la creciente falta de medios hu-
manos y materiales.

Formemos durante estos dos préximos afos
cerca de mil especialistas, con unas competen-
cias definidas claramente en
sus programas educativos,
que trabajardn en prdcticas
en un servicio de salud en el
que cuando terminen no
podrdn ejercer. Posterior-
mente, y con suerte, podrdn
hacer alguna sustitucién, de
nuevo, como enfermeras/os
no como enfermeros/as es-
pecialistas. Cada afno, cada
mes, cada dia que pase per-
derdn competencia y, proba-
blemente, cuando puedan
ejercer de especialistas ya tendrdn un empleo
de otro tipo y una familia, y una hipoteca, y
no podrdn marcharse a otra ciudad, es decir,
abandonardn la especialidad. Sélo este pais
puede permitirse el lujo de formar especialistas
que nunca empleard. Lamentable desde todo
punto de vista. Estipido desde el punto de
vista de quien tiene que gestionar nuestros im-
puestos.

VIVIENDAS NUEVAS
AL MEJOR PRECIO

club enfermeria s

: Ventaj xclusiv
,. entajas exclusivas HE(LEZR

v paratiylostuyos 1\ vy grguros

r

¢

VIAJES, MODA
Y DEPORTES

PROYECTOS DE EMPLEO
Y EMPRENDIMIENTO

Ser de CLUBe! es TOTALMENTE GRATUITO y
EXCLUSIVO para vosotr@s enfermer@s, pero
también para todos aquellos a los que querais
invitar a beneficiarse de las ofertas especiales
que ofrece CLUBe!

Accede a www.clubenfermeria.com, a nuestro perfil en
Facebook 0 en Twitter fff y mantente informad@ de
las dltimas novedades y veniajas exclusivas que tenemos
preparadas para ti.

clube!

club enfermeria ==

www.clubenfermeria.com


https://www.clubenfermeria.com/
https://www.clubenfermeria.com/
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Para enfermeros colegiados
y estudiantes de Enfermeria

Participa
en el | Premio

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |
= \\

FotoEnfermeria” -

ALICIA ALMENDROS. Madrid

*
F)
FOTO:123RF

Al cabo de los dias son mu-
chas las imdgenes que quedan
en nuestra memoria. Un atar-
decer diferente, paisajes tini-
cos, gente de la calle, un dia
especial con amigos o incluso
una instantdnea en el puesto
de trabajo puede despertar
nuestro espiritu mds artistico.
Para mostrar estas imdgenes
y dar un reconocimiento al
talento, el Consejo General
de Enfermeria de Espafia ha
puesto en marcha su I Premio
FotoEnfermeria. Enfermeros
colegiados y estudiantes de
Enfermerfa que deseen parti-
cipar deben remitir las foto-
graffas a concursofotos@con-
sejogeneralenfermeria.org o a
la direccién postal C/Fuente
del Rey, 2. 28023 Madrid.

Dos categorias

Todas las fotografias son bien
recibidas ya que existen dos
categorfas: de tema libre y de
enfermerfa. Ademds de estar
de acuerdo con las bases del
concurso, la creatividad y la
calidad son los ingredientes
perfectos para alzarse con el

premio. Junto con la imagen,
los participantes deben especi-
ficar la categoria en la que
participan, nombre y apelli-
dos, domicilio, DNI o NIF,
direccién de correo electréni-
co, teléfono de contacto, titu-
lo de la obra, fotocopia del
carnet de colegiado o del ulti-
mo recibo que acredite estar al
corriente de las cuotas colegia-
les, y en el caso de los estu-
diante fotocopia de carnet de
estudiante universitario.

El certamen se desarrollard
a lo largo del afio 2015.
Mensualmente se elegirdn
tres ganadores, publicindose
las fotografias en la Revista
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA, pudiéndose difundir
ademds en otros medios cor-
porativos (pdgina web, redes
sociales, CANAL ENFER-
MERO...). Al final de afio,
lo ganadores anuales serdn
elegidos entre los ganadores
mensuales, obteniendo asi di-
versos premios que se anun-
ciardn a lo largo de este afo.

Ademds, las personas que
resulten ganadoras en cada
categoria del primer premio

anual, serdn entrevistadas y
dichas entrevistas serdn publi-
cadas en los medios de comu-
nicacién corporativos que el
organizador determine.

No se publicardn ni acepta-
rdn archivos con contenidos
contrarios al derecho al ho-
nor, a la intimidad personal y
familiar o a la propia imagen
de las personas, ni ningin
otro que sea contrario a la le-

galidad vigente.

Requisitos

Para cada categoria, las foto-
grafias deben presentarse pre-
ferentemente en formato digi-
tal y se enviardn de una en
una. Deben ser archivo JPG y
su tamafio minimo de 1.024 x
1.024 pixeles. También po-
drdn presentarse en formato
papel, mediante correo postal.
Sin duda, una oportunidad
para mostrar tus fotografias.

MAs .
INFORMACION

consejogeneralenfermerfa.org
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profesional paciente

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

seguridaddelpacienteyenfermero.com \


http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf

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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IV CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE HERIDAS (SEHER)

Lugar: Madrid,

del 5 al 7 de febrero 2015
Organiza:

Sociedad Espaiiola de Heridas
Mas informacion: Grupo
Pacifico. General Martinez
Campos, 44,1°-AyC.

28010 Madrid

Tel.: 913 836 000

Email:
seher2015@pacifico-meetings.com
http://www.congresoheridas.com/

XIX CONGRESO
NACIONAL DE
HOSPITALES Y
GESTION SANITARIA

Lugar: Alicante y Elche,

10y 13 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

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

Lugar: Alicante,

del 15 al 17 de abril 2015
Organiza: Asociacion Espaiiola
de Enfermeria en Traumatologia
y Ortopedia

Mas informacion:

Fabula Congress S.L

C/Las Naves 13,3° 2

28005 Madrid

Tel.: 91 473 50 42

Email:

eugeniavidal @fabulacongress.es
http://www.aeeto.es/congresoenf
ermeriatraumatologiaaeeto2015/

XXl 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,
del 23 al 25 de abril de 2015
Organiza:

Federacion de Asociaciones

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

de Enfermeria Comunitaria

y Atencion 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

iR
4/‘ a tras etapa

ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
\ ) 5" CONGRESD NACIONAL DE FAECAP

XVII CONGRESO
NACIONAL

DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Lugar: Barcelona,

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

y Asociacion Catalana de
Enfermeria Radioldgica (ACIR)
Mas informacion: Secretaria
XVII Congreso Sociedad Espafiola
de Enfermeria Radiologica

G/ Pujades 350.

08019 Barcelona.

Tel.: 601 279 499

Email: secretaria-2015@
enfermeriaradiologica.org
http://www.barcelona2015.
enfermeriaradiologica.org

WVl
Mok

Hgx:
[ mscuar ]

Lath
AVANCES Y EVIDENCIA DE CLIDADOS
ENFERMEROS RADIOLOGICOS EN
PATOLOCIA TORACICA

23, 24 y 25 de Abell de zov5
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‘ CONVOCATORIAS

XXXV CERTAMEN DE
ENFERMERIA Y XVI
CERTAMEN DE
FISIOTERAPIA SAN

PREMIO IDEA A
INICIATIVAS
ENFERMERAS SOBRE
COMO MEJORAR LA

JUAN DE DIOS ADHERENCIA

Plazo de entrega: Plazo de entrega:

20 de febrero de 2015 28 de febrero de 2015

Tema convocatoria: Se puede Tema convocatoria: Bayer pone
concursar en dos modalidades: en marcha el premio IDEA

trabajo de investigacion y proyecto
de investigacion. Los trabajos o
proyectos deben versar sobre el
ejercicio profesional de la
enfermeria pasado y/o presente, en
los diversos aspectos: cuidados en
todos sus ambitos, administracion
y gestion, y docencia.

Dotacion: Premio trabajo de
investigacion 6.000€ y premio a
proyecto de investigacion 6.000€
Mas informacion: Secretaria
Técnica. Avda. San Juan de Dios,
1, Giempozuelos (Madrid)

Telf.: 91 893 37 69

Email:
sjuandedios@euef.upcomillas.es
http://www.euef.upcomillas.es/

7

dirigido a los profesionales de la
salud con el objetivo de reconocer
y dar a conocer las iniciativas
mds exitosas para ayudar

al paciente en la instauracion

y seguimiento de su tratamiento
anticoagulante oral directo
mejorar su salud y bienestar.
Dotacién:

Se otorgard un premio

de 5.000 euros a la propuesta
colectiva que se considere que
mejor responda a los requisitos
del concurso. Y un premio
indivual de 3.000 euros, entre
otros.

Mas informacion:
www.premioidea.com

39

PREMIOS METAS
DE ENFERMERIA 2015

Plazo de entrega:

10 de septiembre 2015

Tema convocatoria:

Los trabajos, que deberdn

ser inéditos y escritos en lengua
castellana, podran versar sobre
cualquier 4rea de conocimientos
de la enfermerfa.

Dotacion: Primer premio de
investigacion dotado con 6.000
euros y primer accésit con
suscripcion anual a la revista y
una Coleccién Enfermeria $21
Mas informacion: G/Manuel Uribe
13, bajo derecha 28033 Madrid
http://www.enfermeria21.com/

metas-premios-metas/
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International
Nursing Review

| EN ESPANOL ooy

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
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Al son de los tambores las Islas
Canarias se visten con sus me-
jores galas para recibir una de
las fiestas mds esperadas del
afio. Plumas, lentejuelas, color
y mucho ritmo acompanan a
los viajeros que deciden pasar
unos dfas festivos en este en-
clave. Su clima cdlido, tanto
en invierno como en verano,

hace que estas siete islas sean
ideales para alejarse del frio,
desconectar de la rutina, recar-
gar pilas y regresar a casa con
cuerpo y mente renovados.

Tenerife

Declarado Fiesta de Interés
Turfstico Internacional, el Car-

naval de Santa Cruz de Teneri-
fe es la celebracién mds impor-
tante y popular en la que afio
tras afio las “mdscaras” recu-
bren las calles. El coso es uno
de los actos mds multitudina-
rios que recorre la principal
avenida de la capital de la isla.
Un gran desfile en el que ver
bailar a las comparsas y escu-
char a las murgas y rondallas.
Un espectdculo sorprendente.

En Tenerife, el Entierro de
la Sardina es sustituido por la
festividad de las Burras para
dar por finalizadas las fiestas.
En la singular y tradicional
representacién que tiene lugar
en el municipio de Giiimar,
al este de la isla, las brujas se
convierten en burras y atemo-
rizan a la gente del pueblo ce-

FOTOS: PROMOTUR TURISMO CANARIAS/ PROMEDIA

VIAJES

lebrando su aquelarre e invo-
cando al demonio para acabar
ardiendo en la hoguera.

Gran Canaria

Ser reina del Carnaval de Las
Palmas de Gran Canaria es
para las palmenses algo dnico.
No basta una sonrisa radiante
para alzarse con el premio.
Hay que pelear con trajes im-
posibles de cuatro metros de
altura y didmetros que oscilan
entre cero e infinito. Sin du-
da, un espectdculo que mere-
ce la pena disfrutar.

Playas como Maspalomas
no pasan desapercibidas en es-
tas fechas. La caravana de la
cabalgata recorre la zona turis-
tica de Maspalomas entre bai-
les y musica. Como colofén el
momento mds temido, y a la
vez esperado por todos: el En-
tierro de la Sardina, la cabalga-
ta que despide el Carnaval. Las
mdscaras se visten de negro y
simulan llorar, se arrastran por
el suelo, se tiran de los pelos. ..
en una noche donde la musica
y el baile vuelven a ser los pro-
tagonistas.

Fuerteventura

Mis alld de las cldsicas cabalga-
tas, en Fuerteventura Los
Achipencos son los protago-
nistas. Unas enormes ganas de
divertirse es lo que empuja a
los participantes de esta fiesta a
fabricar extrafios artilugios con
los que intentan flotar en una
especie de cabalgata en el mar.

Un par de tablas pintadas
de colores, cuatro ruedas, un
disfraz y un poco de purpuri-
na son elementos suficientes
para participar en esta singu-
lar carrera, conocida como
Los Arretrancos, y reservada
para los mds intrépidos. Eso
s{, también se necesita una
buena dosis de ingenio y
buen humor para crear los

Muchas playas son escenarios del Carnaval estos dias

« / » , ..
vehiculos” mds originales y
ganar la competicién.

La Palma

Aténitos es como se quedan
muchos viajeros al ver la bata-
lla con polvos de talco que tie-
ne lugar estos dias en La Pal-
ma. Todo el que lo desee
puede participar en esta singu-
lar y curiosa fiesta que reme-
mora el regreso de los islefios
tras emigrar de América. Todo
ello amenizados por el alegre
ritmo de la musica caribena.

La Gomera

La capital de la isla recibe el
Carnaval con la gala en la que
es escogida la reina de las fies-
tas y sus damas de honor en-
tre varias candidatas que desfi-
lan con llamativos disefios de
fantasfa. Ademds, los amantes
de esta fiesta no deben irse
sin disfrutar del Gran Coso
del Carnaval, un desfile de
carrozas engalanadas que van
alegrando las calles de San
Sebastidn el dia grande de las
fiestas.

El Hierro

Para los que visiten El Hierro
en época de Carnavales no
pueden perderse la celebra-
cién mds importante de la is-
la durante estas fiestas. Cono-
cida como los Carneros de

Frontera, los jévenes se visten
con pieles de carnero para
perseguir y embadurnar de
tinte negro a aquellos que se
atrevan a desafiarlos. Un
acontecimiento que une tra-
dicién y diversién.

Lanzarote

Durante el Carnaval de Lanza-
rote tiene lugar una de las tra-
diciones mds antiguas de las Is-
las Canarias. Los Diabletes,
unos “terrorificos” personajes,
protagonizan la diversién de
pequefos y mayores a los que
persiguen y asustan con el “ga-
rabato”, un palo del que cuelga
una bolsa llena de papel, tierra
y trapos. Y si la tradicién ha
pasado de generacién en gene-
racién, las canciones también.
Un claro ejemplo de ello son la
Parranda de Los Buches, una
cuadrilla de musicos con los
que descubrir antiguas cancio-
nes marineras que forman par-
te de la historia de la isla. Im-
prescindibles para animar la
fiesta, siempre van a la cabeza
de la cabalgata del Carnaval de
Arrecife, un colorido y diverti-
do desfile de disfraces, murgas,
comparsas y carrozas.

MAS .
INFORMACION

www.turismodecanarias.com/
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Salvo algunos modelos pre-
mium, considerados como pe-
quefios “caprichitos” al alcance
de una minorfa, los automévi-
les pequenos de marcado ca-
racter urbano suelen ser mode-
los sencillos, austeros, sin una
personalidad arrolladora ni
mucho encanto. Tradicional-

mente venfan con lo justo para
cumplir como segundo coche
de la familia, pero determina-
dos componentes estaban re-
servados a modelos de segmen-
tos superiores. Sin embargo,
los avances en electrénica, la
demanda de un “plus” de cali-
dad por parte de consumidor y

Incorpora un soporte para el movil de serie

la fuerte competencia en el seg-
mento han dado lugar a una
serie de coches bastante atracti-
vos, uno de los cuales es sin
duda el Hyundai i20.

La nueva generacién del i20
se ha sometido a una impor-
tante renovacién bajo dos pre-
misas: estilo y tecnologfa. En el
primer capitulo, su aspecto so-
fisticado viene de la mano de
una nueva rejilla frontal con
forma hexagonal y el disefio de
las pticas delanteras estilizadas

El frontal
resulta muy
atractivo
gracias a las
luces LED

Cuenta con
sensores de
aparcamiento
delanteros y
traseros

por el empleo de luces LED.
Se trata de un modelo espacio-
$0, con espacio para las piernas
y que permite cinco ocupantes
con relativa comodidad, ya que
ha ganado anchura (45mm)
frente a la versién anterior. Su
maletero tiene una capacidad
de 326 litros, asi que algo de
espacio para viajar tenemos
con el i20 y podemos tumbar
los asientos en su totalidad, lo
que proporciona una buena
superficie de carga. La vista tra-
sera también parece pensada
para agradar a un publico jo-
ven y no tan joven.

Una vez en su interior es
donde podemos dar cuenta
de la mejora del nivel de los
pldsticos que ha introducido
el fabricante coreano. En mu-
chas de las superficies de la
cabina se ha aplicado olefina
termopldstica (TPO) de alta
calidad, lo que hard que con-
serve un buen aspecto a pesar
de un uso frecuente. Se ha
mejorado el aislamiento actis-
tico y tiene pequefos detalles

Esta equipado con practico techo solar

muy cuidados. Pero lo que de
verdad sorprende es la apues-
ta tecnoldgica. Determinadas
prestaciones, que s6lo encon-
tramos en vehiculos de seg-
mentos superiores, se han in-
corporado al pequeno 120 en
lo que supone en la prictica
una serie de sélidos argu-
mentos de compra frente a
sus rivales. Unos ejemplos
son el sistema de aviso de
cambio de carril, el volante
con calefaccién, desempano
automdtico del parabrisas,
Sistema de Navegacién inte-
grado en el salpicadero, so-
porte para integracién con
nuestro Smartphone, retrovi-
sores con plegado automdtico
y ayuda al aparcamiento trase-
ro y delantero, sensores de llu-
viay luces... Para completar
el paquete lujoso que ofrece el

Ha crecido en anchura respecto a la generacion anterior

i20 contamos con un fantdsti-
co techo solar con muchas po-
sibilidades de apertura.

Motores

En cuanto a la motorizacién,
estdn disponibles tres de gaso-
lina de 1,25 litros —y a elegir
entre 75 0 85 CV—yun 1.4
con 100 CV. En mecdnica dié-
sel tenemos dos motores, de
1,1y 1,4 litros. Pero el motor
Kappa de gasolina es el que
mds elogios estd recibiendo
por un comportamiento 4gil,
equilibrado y silencioso. En su
versién Tecno, de las mds
equipadas e interesantes, el 1.2
de 85CV de gasolina sale por
unos 16.700 euros sin tener en
cuenta los descuentos y planes
del Gobierno, aplicados estos
el precio serd mds comedido.

Consumo medio (I/100 km): 5,1
Largo/ancho/alto (mm): 4.035/ 1.734 1 1.474

Peso (kg): 1.040

Volumen minimo del maletero (1): 326

Combustible: Gasolina
Potencia maxima (CV): 85

Numero de cilindros: Cuatro en linea

Cilindrada (cm?): 1.248
Sistema Stop/Start: No

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

disco
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Recreacion de una
entrada de metro antigua

en Madrid

En octubre de 1919 el rey
Alfonso XIII inauguraba la
primera linea de metro de
Madrid, que unia los 3,5 kilé-
metros que van desde la Puerta
del Sol hasta Cuatro Caminos
a través de ocho estaciones.
Hoy, 95 afios después, el su-
burbano de la capital cuenta
con 12 lineas, 300 estaciones
293 kilémetros de longitud.
Para conmemorar este aniver-
sario, Metro inaugurd en 2014
una exposicién que ha sido
prorrogada debido a la gran
afluencia de publico.

Hitos

La exposicién, que rememora
los hitos mds importantes de
estos 95 afios, se puede ver en
la estacién fantasma de
Chamber{ (entrada por la
Plaza de Chamber{, en Ma-
drid) todos los viernes de
11.00213.00 y de 17.00 a
19.00, y todos los sibados y
domingos de 10.00 a 14.00.
Chamberi fue una de las
ocho paradas de la primera li-

nea de metro. Tuvo que ser
clausurada a principios de los
afos 60 porque la compania
metropolitana decidi6 au-
mentar la longitud de los tre-
nes y fue imposible alargar
esta estacién. Actualmente,
alberga la exposicién del ani-
versario y ha sido utilizada
para rodar alguna pelicula.

Metro

ha pasado
de 8 a 300
estaciones

Momentos como la inaugu-
racién, la creacién del billete
de ida y vuelta, la aparicién
de los ascensores en la red o el
disefio del logotipo y su evo-
lucién en el tiempo son algu-
no de los grandes hitos que se
exponen en Chamberi. Ade-
mds, también se puede en-
contrar la explicacién de la se-
fializacién que hay en estos
momentos o la aparicién de

las lineas por colores y las di-
ferentes ampliaciones.

A través de fotografias, la
companfa ha querido ensefiar
la evolucién de la arquitectu-
ra de las estaciones y sus ele-
mentos, los trenes, el perfil de
los viajeros, la publicidad rea-
lizada antiguamente en cerd-
mica o la manera de comuni-
carse con los clientes a través
de las taquillas, que han ido
desapareciendo y evolucio-
nando hacia otro modelo
“mds préximo al usuario”, ex-
plican fuentes de Metro.

Por dltimo, la muestra cuen-
ta con diferentes elementos en
la estacién como la primera
mdquina billetera y diferentes
vestuarios que han ido llevan-
do los empleados de metro.

Sin duda, esta exposicidén es
una de las mejores formas de
sumergirse en la historia de la
segunda red de metro mds lar-
ga de la UE, sélo superada por
Londres, y la octava del mun-
do, por detrds de Shanghdi,
Pekin, Londres, Nueva York,
Sedl, Moscu y Tokio.

%/
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INntrepida jam session

MATIAS COBO. Jaén

Aparte de por su falso plano
secuencia como principal re-
curso formal, la osada dltima
apuesta de Indrritu me sor-
prendié por la banda sonora
de Antonio Sdnchez, baterfa
cuya musica remarca la sen-
sacién de ‘jam session’ o im-
provisacién musical filmica
que la pelicula me dejé. Co-
mo si de un todo continuo se
tratase, gracias a una filma-
cién hdbilmente trucada para
simular una Gnica toma, en
Birdman fluyen los persona-
jes entrando y saliendo de
plano, la cdmara, yendo de
un lado a otro como especta-
dor indiscreto de las andan-
zas del atormentado Riggan
Thomson y de sus compane-
ros de funcidn, sus parejas,
su productor o su hija. Y asf
como en una jam, el jazz im-
provisado proviene del ins-
tinto y talento de un grupo
de musicos, la cinta nos lleva
por un tobogdn de emocio-
nes interpretado por un ins-
pirado reparto al servicio de
un relato minimo pero con
multiples lecturas.

Porque, aunque la pelicula
sea la historia de una vieja glo-
ria del cine de accién anclada
en el pretérito éxito de su pa-
pel como Hombre Pdjaro, el
realizador mexicano reflexiona
acerca de lo que separa la po-
pularidad de la celebridad o de
la “idiotizacién’ de un publico
dvido por compartir cada mi-
nuto de su vida para integrarse
en esta sociedad exhibicionis-
ta. Entre esas dobles lecturas
presentes en el filme, Indrritu

no desaprovecha la ocasién pa-
ra lanzar un dardo envenado a
la industria del cine por su in-
clinacién al éxito seguro con el
omnipresente cine de superhé-
roes. De hecho, y casi como
en un guino irénico entre Mi-
chael Keaton y su personaje, la
crisis existencial de Riggan ra-

Sorprende

la banda
sonora

de la pelicula

dica en su afdn por zafarse de
su fama como actor de héroe
de accién. Ahora pretende cre-
ar arte, trascender y dejar hue-
lla volcdndose en la adaptacién
teatral de una novela de Ray-
mond Carver que dirige y pro-
tagoniza.

Imagen de la pelicula

Lo cierto es que, pese a to-
dos los riesgos asumidos por
un Ifdrritu siempre dispuesto
a innovar y a apostar por la
originalidad en cada filme,
por momentos la pelicula se
me hizo ajena o sin empatia
emocional, como para sentir-
me concernido por este relato
sobre lo que ocurre entre
bambalinas, sobre el miedo al
fracaso o la incertidumbre de
cémo lograr el benepldcito de
critica y publico. Lo que no
me dejé indiferente fue la ex-
hibicién de un Michael Kea-
ton soberbio o su pulso con el
siempre talentoso Edward
Norton, o los destellos de la
sucinta pero estelar interpre-
tacién de Emma Stone. Un
carrusel de réplicas al ritmo
de improvisados sones de ba-
terfa que marcan los altos y
bajos de una gastada estrella
hollywoodiense.



http://www.birdmanthemovie.com
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El pijama

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Se la encontré dos dias después de que le hubiera dado la ropa. Iba con su pareja. Los dos
estaban todo el dia colocados tratando de aparcar coches por la zona. Debfa tener la misma
edad que ella, o incluso podia ser un poco mds joven, aunque la mala vida la estaba
envejeciendo mucho antes. Habfa perdido casi todos los dientes. Le dijo que se sentfa la mujer
mds guapa del mundo con aquella ropa que le habfa regalado. Ella no se atrevi6 a decirle que lo
que llevaba puesto era un pantalén de pijama. La que le ayudaba a aparcar el coche le repitié
varias veces que su color preferido era el rosa. El pijama era rosa y estaba algo desgastado por el
uso. Lo combinaba con una chaqueta vaquera y tenfa un mofio con unas trabas verdes. Le decfa
todo el rato que se sentfa como una princesa.

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 fraves 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.

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.

infe .
enfermeria

Organizacion Colegial de Enfermeria

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

| mejor portal de noticias
de enfermeria y salud

DIARIOENFERM

..... o ondo wnciaySalud  Sanidad  Laboral  Formacion  Videos Catonas

investigacion
4

reportajes ocio

A

diarioenfermero.es

siguenos en:
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Gestion de la
calidad de cuidados
en enfermeria.
Seguridad del
paciente

Autores: Diego Ayuso

y Begofia de Andrés Gimeno
Editado por:

Ediciones Dfaz de Santos

Calle de Albasanz, 2,

28037 Madrid

Tel.: 917 43 48 90

E-mail:
ediciones@editdiazdesantos.com

http://www.editdiazdesantos.com/

La calidad asistencial y la segu-
ridad del paciente son cuestio-
nes prioritarias en la gestién sa-
nitaria. La mejora continua de
la calidad es un compromiso in-
tegrado de la organizacién que
nos ayuda a caminar hacia la
excelencia en la atencién, mejo-
rando la eficiencia de los proce-
sos y la satisfaccién de los pa-
cientes a los que atendemos. En
este libro se explica cémo abor-
dar la gestién de la calidad en
las diferentes unidades asisten-
ciales y servicios hospitalarios,
tales como el bloque quirdrgi-
co, unidades de Cuidados In-
tensivos, Pediatria, Obstetricia,
Urgencias, etc, identificando los
indicadores de calidad de cuida-
dos y las estrategias de seguri-
dad del paciente. Asimismo, se
repasan aspectos como las he-
rramientas bdsicas de calidad,
los modelos de gestion de cali-
dad y los esténdares de acredita-
cién para hospitales de Joint
Commission International.

Cuidando vidas

Autora: Maricruz Martinez
Loredo

Editado por: Vision Net

C/ Idelfonso, 17,

28012 Madrid

Tel.: 91 311 76 96

E-mail: pedidos@visionnet.es
http://www.visionlibros.com/

La publicacién relata algo que
comdnmente no se escribe sobre
las enfermeras: las relaciones que
diariamente mantienen en el
dmbito hospitalario con los pa-
cientes, familiares, demds profe-
sionales y ellas mismas. Por una
parte, esta obra es un espejo de
los que sucede cotidianamente y
por otra, una reflexién y un
aporte hacia un modelo de en-
fermera relacional. Partiendo de
Florence Nightingale recorre los
puntos mds importantes resca-
tando la forma de aplicarlos en
los cuidados actuales. También
ofrece informacién y experien-
cias sobre dos temas fundamen-
tales: la alimentacién y el dolor,
enfocados de forma holistica.
Aplica métodos complementa-
rios como la cromoterapia, todo
basado en la atencién del pacien-
te de Traumatologfa hospitaliza-
do. Desarrolla un completo re-
corrido sobre alimentacidn, sus
bases, componentes nutriciona-
les, la dieta equilibrada, invitan-
do continua y delicadamente a
ponerlos en préctica. Siendo un
libro basado en las relaciones de
las enfermeras y los pacientes no
es necesario ser un profesional de
la salud para comprender el
mensaje.
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Manual de
diagnésticos
de enfermeria

Autores: Betty J. Ackley

y Gail B. Ladwig

Editado por:

Elsevier Masson,

Travessera de Gracia, 17-21,
08021 Barcelona

Tel.: 93 241 88 00

Fax: 93 241 90 20

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

Este libro ayuda, durante las
précticas y los estudios de Enfer-
merfa, a realizar diagnésticos y
redactar planes de cuidados con
facilidad y seguridad. Esta edi-
cién incluye taxonomfas de
NIC y NOC, ademis de précti-
ca basada en la evidencia, asis-
tencia domiciliaria y ensefianza
a pacientes y familias. Asimis-
mo, se proporcionan considera-
ciones para pacientes multicul-
turales, geridtricos y pedidtricos.
Se han incluido diagndsticos de
enfermerfa propuestos para mds
de 1.300 entidades clinicas que
incluyen signos y sintomas,
diagndsticos médicos, cirugfas,
trastornos maternoinfantiles,
trastornos del estado mental y
trastornos geridtricos. Incluye
evolve, que permite el acceso a
distintos recursos en inglés aso-
ciados al libro, tanto para estu-
diantes como para docentes:
constructor de planes de cuida-
dos; estudios de casos; enlaces a
pdginas web, listados de la eti-
queta de la NIC y la NOC, pre-

sentaciones en Power Point, etc.

PROTEGE TUS 0J0S

Reticare, el tnico protector ocular del mercado para pantallas de smartphones, tablets y ordenadores

'
Los nifios CArecen
de la proteccion

natural que se
genera con la edad

Las nuevas
pantallas emiten
5 veces mas

de luz de onda
corta y pasamos

8,5 h/dia

delante de ellas

80% de usuarios

de pantallas
experimenta picor de
0jos, vision borrosa...

i|\

familia, especialmente para los nifios. Es el resultado de 12 afios de investigacion
de la Universidad Complutense de Madrid. Reticare absorbe parte de la luz de
onda corta que emiten las pantallas de los dispositivos. Ademas protege la pantalla de

aranazos y se coloca faciimente. Ca re®
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Proteger las pantallas con Reticare es imprescindible para tus ojos y los de tu ‘
q

www.reticare.com

o
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El WhatsApp llega al PC

w .

Pantallazo del WhatsApp en PC

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El servicio de mensajeria ins-
tantdnea mds popular del
mundo, con 700 millones de
usuarios activos al mes, estd
disponible en su versién para
ordenador, una vieja deman-
da por fin satisfecha. En los
albores de internet, los chats
se hicieron muy populares,
luego llegé el mitico Messen-
ger, pero después las conver-
saciones instantdneas han te-
nido como escenario el
teléfono movil. Incluso los
mds reticentes a tener datos
en el mévil, aquellos mismos
que juraron que no tendrfan
un terminal con cimara, van
sucumbiendo a un servicio
que permite una interaccién
(excesiva y enfermiza segtin el
caso) muy grande con nues-
tro entorno social.

Sin embargo, escribir en el
teléfono para muchas perso-
nas tiene sus limitaciones y se
expresan con lentitud.

:Cémo es la versién de PC
de WhatsApp? Hay varios as-
pectos a tener en cuenta. En
primer lugar, debemos tener
instalada la dltima versién del

programa en el teléfono (la
2.11.498 0 2.11.500). Des-
pués, ya en el ordenador y con
el navegador Google Chrome
visite la pdgina web.what-
sapp.com y se generard un cé-
digo QR. A continuacién
abrimos el programa en el mé-
vil y en la seccién “Ajustes”
pinchamos en “WhatsApp
Web”. Una vez hecho esto, se
abrird un lector de c6digo QR
para escanear el que nos pro-
porciona en pantalla la web de

WhatsApp.

“Los usuarios
de iPhone

No pueden
acceder

al servicio”

Nos encontraremos ante
una pantalla con nuestros
chats a la izquierda y la con-
versacién activa a la derecha.
El uso no puede ser mds sen-
cillo. Sin embargo, conviene
saber varias cosas. Lo que es-

tamos viendo no es sino un
reflejo de nuestro WhatsApp
del teléfono, pero mostrdndo-
se en la pantalla del PC, no
hay ningtn programa instala-
do en nuestro PC de casa o la
oficina. Eso sf, no se alimen-
tard de la conexidn a internet
del ordenador, sino de la del
mévil, asi que mejor serd que
estemos conectados a una red
WiFi o consumiremos la tari-

fa de datos.

iPhone se queda
fuera

Actualmente pueden utilizar
la versién web de WhatsApp
los usuarios de teléfonos An-
droid, BlackBerry y Win-
dows Phone, pero no los de
iPhone. La razén estriba en
las propias limitaciones de
Apple en materia de privaci-
dad, intercambio de informa-
cién entre dispositivos, etc.
Una ldstima, porque muchos
usuarios de la marca de la
manzana querrfan acceder a
este servicio.

PREPARACION PARA EL ACCESO A LA PRUEBA DE EVALUACION
DE LA COMPETENCIA DE LA

ESPECIALDAD DE
el’lgﬂ.rm@rla
edialtrica

Te preparamos para la
superacion del examen y
ADEMAS recibiras:

¢ 5 cursos de Formacién Continuada
acreditada, con expedicién de los
diplomas correspondientes

¢ Manuales de estudio en formato
impreso

¢ Simulacién de exdmenes on-line

¢ Casos practicos

¢ Expedicion de un Diploma Generalen
el que se especificara el n° de horas®.
impartidas : I

» bl

Fecha de comienzo: 14 de abril, hasta la
fecha de celebracion de los examenes

; Inférmate en: ®
{‘s Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid SC
- Tel.: 91 334 55 oo Fax: 91 334 55 05 N
eics@escuelacienciassalud.com

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS 1Encl
www.escuelacienciassalud.com

DE LA SALUD

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
CoNSEJO (GENERAL


http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=86&tx_wfqbe_pi1%5BCGL_IDCURSOGLOBAL%5D=3084
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Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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de Sluntopy

“MOJATE CON
HUNTER”

REDACCION. Madrid

La Asociacién de las Mucopolisacaridosis y
Sindromes Relacionados (MPS Espafia) y Adif
colaboran en una exposicién itinerante por
distintas estaciones ferroviarias, denominada
“Méjate con Hunter”. La muestra fotogrdfica
viajard los préximo meses por Espafia hacien-
do paradas en las estaciones de Adif de Sevilla
Santa Justa, Valladolid Campo Grande, Valen-

cia Nord y Barcelona Francia. Y es que una de
las lineas de Adif es potenciar las estaciones co-
mo espacios de encuentro, cultura y difusién
de valores accesibles a todos los ciudadanos.

Concretamente, “Méjate con Hunter” es una
campana solidaria que gira en torno a una expo-
sicién fotogrdfica itinerante compuesta por mds
de una treintena de fotografias realizadas duran-
te una jornada de ocio y diversién en el Zoo
Aquarium de Madrid. A través de sus protago-
nistas, ocho nifios afectados por esta enfermedad
y sus familiares, se explica de manera visual, op-
timista y positiva la historia de estas familias que
conviven con la enfermedad y que luchan todos
los dias por no perder la esperanza. Estas foto-
graffas estdn acompafnadas de pildoras informa-
tivas que explican de manera clara, sencilla y cer-
cana qué es exactamente el sindrome de Hunter.
Ademds, se ha desarrollado un video que recoge
los mejores momentos de la jornada en el Zoo,
y que puede verse en http://vimeo.com/rarasshi-
re/mojateconhunter.

Concienciacién

Se trata de una iniciativa de concienciacién y
sensibilizacién social sobre la realidad del sin-
drome de Hunter (MPS tipo II) puesta en
marcha por la Asociacién de las Mucopolisa-
caridosis y Sindromes Relacionados (MPS Es-
pafa) con la colaboracién de FEDER (Federa-
cién Espanola de Enfermedades Raras), el Zoo
Aquarium de Madrid y la Fundacién Parques
Reunidos.

Para mds informacién: www.mpsesp.org
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publicaciones y contenidos
multimedia.

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

La estrategia de atencién a la cronicidad de la Comunidad de
Madrid otorga todo el protagonismo a la enfermeria

Canal Enfermero entrevista a José Martinez Olmos, portavoz
socialista de sanidad en el Congreso

Las matronas de Mauritania reciben la primera guia de la practica
obstétrica para luchar contra la mortalidad materno infantil

Trabajar en turno de noche puede aumentar hasta un 23% el
riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares

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


http://vimeo.com/rarasshire/mojateconhunter
http://vimeo.com/rarasshire/mojateconhunter
http://youtu.be/p4vF3EUeW5I
http://progressive01.codistream.net/video/fenf/398f243-DE37_M_ster_H1000.MP4
http://www.mpsesp.org

Cursos vy talleres practicos

TALLERES PRACTICOS (31 HORAS)
Introduccidn al yoga para enfermeria.
Sesiones presenciales: 23 y 24 de febrero de 2015.

Cuidados de Enfermeria al paciente con accidente cerebrovascular (ACV).
Sesiones presenciales: 13y 14 de abril 2015.

Cuidados de enfermeria al paciente ostomizado: colostomia y urostomia.
Sesiones presenciales: 20y 21 de abril 2015.

CURSOS DE FORMACION CONTINUADA (40 HORAS)
Electrocardiografia basica y sindrome coronario agudo.
Del 2 al 5 de marzo 2015.

Introduccién al yoga y al coaching.
Del 9 al 13 de marzo de 2015.

Técnicas de inmovilizacion yesos y vendajes.
Del 23 al 27 de marzo 2015.

Informate en:

Colegio de Enfermeria de Almeria °®
Avenida de Pablo Iglesias, 113, 04003 Almeria " “
Teléfono: 950 26 52 44
ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS http://www.colegioenfermeriaalmeria.com COLEGIO DE ENFERMER{A DE ALMER{A

DE LA SALUD
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