LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERIA

Entrevista con Miriam
Martinez, nimero 1 del EIR

Los trastornos mentales en el
cine, Creahdad o) estereonpo?
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LOS ENFERMEROS ELIGEN SU FUTURO
PROFESIONAL

Un total de 968 nuevos residentes han escogido su plaza de especialista para los proximos
dos anos, quién sabe si para el resto de su carrera
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La constancia de los EIR

La batalla que hemos iniciado por la prescripcién no puede
quitar protagonismo a otra de nuestras reivindicaciones histé-
ricas: el desarrollo de las especialidades enfermeras. La legisla-
cién ya aprobada en 2005, la evolucién del sistema sanitario,
las necesidades de nuestros pacientes, con patologias cada vez
mds complejas, hacen imprescindible su desarrollo inmediato.
Sin embargo, a dia de hoy, con excepcién de las matronas, nos
encontramos con un verdadero fraude de ley donde son cém-
plices Ministerio de Sanidad y comunidades auténomas. Para
empezar, el numero de plazas convocadas estd a anos luz de las
necesidades asistenciales de nuestro sistema y de los propios
pacientes. Ademds, las CC.AA. no cubren todas las plazas acre-
ditadas, desaprovechando numerosas plazas que, sin embargo,
sf son muy necesarias. Y por dltimo, los puestos de trabajo en
centros sanitarios que deberfan ser ocupados por especialistas
no estdn finalmente vinculados a cada especialidad. De esta
manera tiene los mismos derechos para ocupar dicha plaza un
enfermero generalista que un especialista, que ha superado una
oposicién y se ha formado durante 2 anos siguiendo un com-
pleto plan formativo. Debemos aplaudir el tesén de los enfer-
meros que cada afio se someten a la prueba del EIR, como
Miriam Martinez, la mejor de este ano, a quien entrevistamos
en este nimero. Reconforta comprobar cémo compaferos j6-
venes como ella expresan y definen con pinceladas de clarivi-
dencia el presente y el futuro de la enfermerfa, especialmente
en su faceta de especialista.

Pero los enfermeros que se han sometido al examen EIR, salvo
en la especialidad de matrona, son plenamente conscientes de
que no siempre podrdn ejercer en una unidad relacionada con
la especialidad para la que se han formado durante dos anos de
residencia. Esta situacién resulta lamentable después de haber
preparado un durisimo examen durante un afio, haciendo
multiples sacrificios personales, y tras pasar dos afios mds tra-
bajando como especialista en formacién en un centro sanita-
rio. Aun asi, cerca de 15.000 enfermeros se han presentado al
examen EIR, mostrando una voluntad de ser mejores en su
trabajo, de estar atin mejor preparados, de enfocar su carrera a
un drea concreta y no pasar de servicio en servicio asistencial.
Desde aqui mi admiracién hacia todos ellos.
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968 enfermeros han elegido su futuro para los proximos dos afos

GEMA ROMERO. Madrid

Tensién y nervios, eso es lo que
se respiraba en el salén de actos
del ministerio de Sanidad. 968
enfermeros decidfan su futuro,
al menos para los préximos
dos afios. Era el acto de asigna-
cién de plazas de la formacién
sanitaria especializada, que reu-
nfa en Madrid a todos los en-
fermeros que han aprobado el
examen para ser especialistas
para, en apenas dos dias, optar
por la unidad docente y la es-
pecialidad que querfan cursar.
La primera plaza ha sido pa-
ra Miriam Martinez Lépez,
ndmero 1 de la convocatoria
2015-2016, que ha elegido
Enfermeria Obstétrico-Gine-
coldgica en la unidad docente
del hospital Clinic de Barcelo-
na. Para esta enfermera valen-
ciana era, “sin duda, la mejor
opcién. Siempre he querido
ser matrona. El ano pasado no
lo consegui, pero este afo pu-
diendo elegir he optado por la
unidad de la que mejor me

han hablado. Al principio

pensaba en elegir el hospital la
Fe de Valencia, pero hablando
con otras compafieras y tras
acudir a la jornada de puertas
abiertas del Clinic, me he de-
cidido por esta unidad”. Asf,

El préoximo
26 de

Mayo se
iNncorporaran
a sus plazas

hard las maletas para mudarse
a Barcelona antes del préximo
26 de mayo, fecha de la incor-
poracién a la plaza.

Matrona, la favorita

Entre las especialidades mds
demandas, la elegida por
Martinez, matrona, por la
que han optado 63 de las pri-
meras 100 plazas que se han

asignado, seguida por Fami-
liar y Comunitaria con 22 y
Enfermeria Pedidtrica con 15.
Aunque repartidos por toda la
geografia espafola, la comu-
nidad auténoma preferida
por los 100 primeros ha sido
Madrid, con 21 peticiones,
seguida de Andalucfa, con 15
y la Comunidad Valenciana
con 10.Y entre los hospitales,
el madrilefio Gregorio Mara-
fién ha sido elegido en 6 oca-
siones, pero en tres especiali-
dades distintas.

Entre los datos curiosos de
esta convocatoria el caso de
Catalufia, que a pesar de ser el
destino de la ndmero 1 de es-
te afo, sélo ha sido elegida
por 6 de los 100 primeros as-
pirantes. Enfermerfa Geridtri-
ca, la especialidad que menos
plazas ofertaba, no ha sido
elegida entre los 100 prime-
ros. También sorprendente el
caso de Salud Mental, una de
las especialidades mds anti-
guas, que sélo ha sido elegida

por 3 de los 100 primeros, y
que, sin embargo, copa 21 de
las 25 dltimas plazas asigna-
das.

Sin embargo, para los que
esperaban dentro y fuera del
salén de actos la especialidad
y la provincia de destino eran
lo de menos, “después de ha-
ber llegado hasta aqui toca
elegir si o si. Esa es mi idea”,
afirmaba Alejandro Garcia
que eligié plaza en el segundo
dia del acto de asignacién.

Unos queriendo salir de ca-
sa, como Ronda Delgado, de-
seosa de dejar Burgos para
cursar Familiar y Comunitaria
en Bilbao. Otros, como Fiti-
ma Higuera y su madre emo-
cionadas porque ha podido
elegir el hospital de su ciudad
natal, Jaén, y poder realizar su
suefio de ser matrona sin
abandonar a su familia. Sor-
prendente el caso de Alba
Avalos, que siendo la nimero
6 en elegir ha preferido espe-
rar a su novio, que tenia el
ndmero 265. Al final, ambos
cursardn la especialidad de
Enfermerfa Obstétrico-Gine-
coldgica en Mdlaga.

Fuera, a las puertas del Mi-
nisterio, familiares y amigos

La primera plaza, matrona en el Clinic de Barcelona, ha sido para

Miriam Martinez Lopez

esperaban impacientes saber
lo que les deparaba. Para los
primeros en elegir es mucho

La CC.AA.
preferida por
los 100
primeros ha
sido Madrid

mis fécil; los tltimos deberdn
decidir si ocupan las plazas
que quedan, sean las que sean,

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

o esperan un afio mds y se
preparan a conciencia para el
préximo examen.

Renunciar a la plaza

No elegir destino teniendo
nimero de orden es lo que re-
comendaban en el tribunal.
“La renuncia a la plaza, ya sea
antes de la incorporacién, o
una vez en la residencia sf
puede acarrear sancién —si lo
hacen en dos ocasiones en 5
anos, no podrdn presentarse
al EIR en dos convocato-
rias—, pero no se puede re-
nunciar a lo que nunca se ha
tenido”, sostienen.

Al fin y al cabo, estdn mar-
cando su futuro quizd para el
resto de su carrera profesional.
Y aunque Ronaldo Gonzilez
tenfa claro que “estaba dis-
puesto a todo, con tal de coger
una plaza en el EIR”. Para vo-
caciones como la de Sara L6-
pez “lo mds importante es ele-
gir la especialidad que deseas.
Yo lo tenfa claro: si no hubiese
podido ser matrona, no habrfa
cogido plaza y me habria pre-
sentado el afio que viene”.


https://youtu.be/imer5-JK4lY
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Asi son los nuevos residentes de enfermeria

“Despues de lo que cuesta llegar
agui No puedes rechazar nada”

Noelia Suarez, EIR
matrona (Corufa)

“Si no hubiese conseguido matrona,

El CHUAC es el hospital de
referencia de maternidad en
el norte de Galicia. Ademds,
vivo alli, tengo mi gente alli,
por eso decidi escoger esta
plaza. Tenfa el nimero de or-
den 39. Ha sido cuestién de
mucho, muchisimo estudio y
una buena academia. Des-
pués de todo lo que cuesta
llegar aqui no puedes rechazar
nada, hay que elegir lo que

sea, si no queda otra. Si pue-
des elegir, mejor, pero con lo
que me gusta la enfermeria
hubiese elegido lo que sea,
cualquier especialidad. Tras la
residencia, tal y como estd
ahora el trabajo, después ten-
dremos que recorrer casi toda
Galicia; en lo que sea hay que
trabajar.

me hubiera vuelto a presentar”

Sara Lopez, EIR matrona
(Sevilla)

Mi profesién en general me
encanta, pero la parte de ma-
trona me fascina. Estaba de-
seando conseguir la especiali-
dad. Espero que estos dos
aflos sean los mejores. Me
presenté también el afio pasa-
do, pero no consegui plaza. Si
no me hubiera dado para ma-
trona, me hubiera vuelto a
presentar porque era lo que
querfa. Estaba dispuesta a ir-

me a la dltima esquina de Es-
pafia, pero al final he podido
elegir mi tierra, el hospital
Virgen del Rocio de Sevilla.
Después la contratacién se
hace por bolsa exclusiva, asf
que es muy dificil, pero con
saber que el resto de mi vida
voy a trabajar de lo que me
gusta, me da igual el sitio.

“Estaba dispuesto a todo con tal
de sacar una plaza en

: L
Ronaldo Gonzalez EIR
Familiar y Comunitaria
(Asturias)

Desde que acabé, Familiar y
Comunitaria es donde mds he
trabajado y la que mds me ha
llamado la atencién siempre.
Las plazas en Asturias suelen
acabarse bastante rdpido, pues
tienen bastante fama. Me pu-
se en contacto con la unidad
docente, me gusté mucho el
programa, alumnos de otros
afos me hablaron muy bien,
asi que estaba un poco ner-

el EIR”

vioso por si se acababa la uni-
dad por la que tenia preferen-
cia. Pero estaba dispuesto a
todo con tal de sacar una pla-
zaen el EIR, en la especiali-
dad que fuera o en cualquier
punto de Espafia. Y si aqui no
reconocen la especialidad ha-
brd que irse donde si la reco-
nozcan.

9 ﬂ

“Yo me tenia que ir de casa, a un

sitio ma

Ronda Delgado. EIR Familiar
y Comunitaria (Bilbao)

s grande”

Queria la especialidad de En-
fermerfa Familiar y Comuni-
taria, eso lo tenfa claro, pero
hubiese elegido cualquier otra
especialidad. Al final te gusta
todo. Es cogerle el truquillo,
del contacto diario me hubie-
se acabado gustando cual-
quiera, pero la comunitaria
mds. Después he elegido Bil-
bao por cercania, yo soy de
Burgos, pero queria un sitio

grande, una ciudad distinta.
Yo me tenia que ir de casa;
quieras que no Vivir en casa te
quita muchas cosas, aprender
a sobrevivir sola, que la mami
siempre estd ahi... pero lo te-
nia claro, yo me tenfa que
marchar a un sitio mds gran-
de, que Burgos es muy pe-
queno.

“Lo primero es aprender muchisimo
v disfrutar la experiencia”

Alejandro Garcia, EIR Salud
Mental (Valencia)

Al elegir el segundo dia espera-
ba poder escoger la especiali-
dad que queria, pero el destino
cref que estaba mds complica-
do. Al final es una plaza como
otra cualquiera. Me gustaba
Enfermerfa Familiar y Comu-
nitaria, a ser posible en la Co-
munidad Valenciana, pero al
final es Salud Mental en La Fe
de Valencia, mi segunda op-
cién. La experiencia es la expe-

riencia y da igual el sitio en el
que sea, la comunidad o la
provincia. Soy bastante opti-
mista, no venfa con la idea de
no elegir. Voy paso a paso, lo
primero es aprender muchisi-
mo, y disfrutar la experiencia.
Todos mis esfuerzos los he de-
dicado a superar este examen y
eso lo he conseguido.

“No me |lo creo: he elegido

la plaza

e

Fatima Hidalgo, EIR
matrona (Jaén)

qgue queria”

Me quedo en casa, en el hos-
pital de Jaén. Estoy muy con-
tenta, muy emocionada. He
elegido la plaza que queria y
estoy que no me lo creo. Jaén
es una ciudad pequefa y sole-
mos coger ese hospital quie-
nes somos de alli, pero tam-
poco lo sabia seguro pues
tenfa el nimero 230 para ele-
gir. Si no, creo que me hubie-
se ido a Mdlaga, cerca de la

playa. Una vez que tenga la
especialidad ya no me impor-
tarfa hacer las maletas. He
trabajado de enfermera, pero
lo que es el dmbito de la salud
sexual y reproductiva de la
mujer es mi vocacién, lo que
me llama. Lo tenfa que conse-
guir, antes o después, y por
fin ha sido este afo.
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“LLas especialidades generan
cuidados de calidad vy
orevienen negligencias”

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Miriam Martinez es una futu-
ra matrona que ha sacado la
nota mds alta entre los
15.000 enfermeros y enfer-
meras que se han presentado
al examen EIR de este afio.
Un ejemplo de superacidn,
constancia y amor por la en-
fermerfa. También ha tenido
que emigrar un tiempo y co-
nocer otras formas de conce-
bir la profesién enfermera.

:Cémo es la sensacién de
ser la mejor de tantas
personas que se han
presentado? ;Qué plaza has
elegido?

Estaba muy nerviosa. He leido
y releido la plaza para asegu-
rarme. He elegido Enfermerfa
Obstétrico-Ginecolédgica en

el Hospital Clinic de Barce-
lona.

No era la primera vez que te
presentabas al EIR, incluso
sacando plaza...

Todos los afios desde que ter-
miné la carrera en 2011 he rea-
lizado la prueba y el afio pasa-
do saqué plaza, creo que acabé
la 851. Pero, claro, no consegui
la especialidad de matrona por-
que se acabd en el 700. Cogf
plaza en Salud Mental, pero al

“Debe
fomentarse
un parto mas
natural”

final la rechacé y pensé: “me
dedico otro afio entero a con-
seguir lo que quiero. Me apo-
yaron mucho mi familia, mis
amigos, mi novio...”

Con tanto tiempo con este
objetivo en mente, ;qué
significa para ti ser
matrona?

Es una de las facetas mds bo-
nitas de la enfermerfa. Tam-
bién me gusta la Geriatrfa, he
trabajado con ancianos, pero
ver a una mujer dar a luz, la
felicidad que lleva ese mo-
mento,—aunque no siempre
es as{ por desgracia—, la auto-
nomia que tiene la matrona
en paritorio, su capacidad de
empatia con la mujer en situa-
cién de estrés y nerviosismo,

ENTREVISTA

sentir dolor pero al mismo
tiempo la sensacién reconfor-
tante de felicidad cuando tie-
ne al hijo... Es un momento
muy especial en la vida de una
mujer y me gusta dedicar mi
vida profesional a ello.

:Qué opinién te merece la
figura de la doula? ;Cémo
puede ser que se metan en
partos y ofrezcan consejos
de salud personas sin
ninguna formacién sanitaria
y haya quien las equipare
con alguien como tii, que ha
estudiado el Grado de
Enfermeria, se prepara unos
exdmenes durisimos y ahora
le esperan dos afios de
residencia?

Obviamente es intrusismo
profesional y un error que po-
ne en riesgo la vida de la madre
y el nifio cuando se confia en
personas que no estdn forma-
das. Pero también se capta un
sentimiento por parte de mu-
chas madres, que necesitan un
parto mds natural. Esa idea hay
que tenerla en cuenta. La sani-
dad publica debe fomentar la
figura de la matrona a nivel
ambulatorio, menos interven-
cién, menos episiotomias. .. El
Clinic cuenta con bafieras de
dilatacién. De este modo, las
madres dejardn a un lado a las
doulas y se acogerdn al sistema
publico. Se puede parir en ca-
sa, pero con profesionales reco-
nocidos y formados.

Tu siguiente etapa te lleva a
Barcelona, pero antes
trabajaste en Noruega.
:Cémo fue tu periplo alli?
Los primeros meses fueron du-
ros, tienes que adaptarte a una
sociedad muy distinta, el cli-
ma, el idioma... Me gusté
muchisimo la experiencia. La
enfermera tiene un papel mu-
cho mds holistico. Es una so-
ciedad con muchos m4s re-
cursos que nosotros y hay

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

muchisimas enfermeras por
turno. Puedes dedicarle a cada
paciente todo el tiempo que
requiera. Lo que aqui hace una
auxiliar allf lo hace también la
enfermera, como la higiene o
ayudarle con la alimentacién.
Me gusté mucho ese enfoque.
Podemos aprender mucho de
esa atencién sanitaria en la cul-
tura escandinava.

“Estudiaba
ocho horas
diarias, seis
diasala
semana”

:Cudl es el secreto para
triunfar en el examen EIR?
Estudio, estudio, estudio y
mds estudio. La técnica test
ha sido importante, estudiar a
veces no es suficiente. Con un
temario tan amplio, la técnica
test te ayuda a responder pre-
guntas cuya respuesta no co-
noces. Pero es fundamental
estudiar mucho. Yo estudiaba
ocho horas, seis dfas a la se-
mana. Pero la clave es la cons-
tancia y la motivacién. Hay
que estar muy motivado para
no dejarlo a mitad de camino.
Implica mucho esfuerzo y sa-
crificios. Pero vale la pena.

Has escogido matrona, entre
otras cosas porque es una
especialidad consolidada y
ligada al puesto de trabajo.
Algo que no se puede decir
de las otras especialidades,
con enfermeros que acaban
trabajando en cualquier otro
servicio del hospital. ;Hasta
qué punto beneficia al
sistema la especializacién en
enfermeria?

A nivel profesional es una de
nuestras grandes materias
pendientes. La especializacién
se traduce en unos cuidados
de mayor calidad. Asi evolu-
ciona la profesién, marca su
sitio, qué competencias son
nuestras. A nivel asistencial
todavia tiene mds importancia
que los pacientes reciban cui-
dados especializados con for-
macién detrds: proporciona
satisfaccién y seguridad al pa-
ciente. Los accidentes que han
ocurrido a veces en enferme-
rfa, relacionados con negligen-
cias, por ejemplo, han sido
precisamente por eso, cuando
se concibe al profesional co-
mo un comodin en cualquier
unidad asistencial. Llegas por
ejemplo a neonatos o pedia-
trfa, que son unidades que re-
quieren especializacién, unos
cuidados técnicos y concretos.
Creo que desde el punto de
vista profesional y asistencial
resulta fundamental.


https://www.youtube.com/watch?v=suuk76X_z1Q
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La oposicion al Gobierno,
unida contra el RD de
orescripcion enfermera

REDACCION. Madrid

s,
[ ¥ 4

Imagen de la fachada del Congreso de los Diputados

.

=

El Partido Popular vuelve a
quedarse solo en su idea de
no cambiar el Real Decreto
de prescripcién enfermera
que aprobé el Gobierno y
que impide a los enfermeros
tomar decisiones cotidianas
en materia de firmacos y le
obliga a supeditarlo todo al
criterio y a la prescripcién del
médico, algo que estd afectan-
do gravemente al sistema sa-
nitario. Con la excepcién del
PP, todos los partidos se posi-
cionan en contra de una nor-
mativa que se modificé a ulti-
ma hora a espaldas de la
enfermerfa y que entr en vi-
gor en la vispera de Noche-
buena.

Si en nuestro niimero ante-
rior 12 autonomias que pedi-
an la derogacién del decreto
—o su paralizacién—, ante el

“Lo mejor
que puede
hacer el
Gobierno

es suspender
el RD”

ministro de Sanidad, Alfonso
Alonso, en el seno del Conse-
jo Interterritorial del SNS,
ahora es en el Congreso don-

de los diputados intentan re-
vertir la terrible situacién pa-
ra profesionales y pacientes
que se deriva del decreto. El
orden del dfa de la Comisién
de Sanidad del Congreso de
los Diputados lo establecia
claramente, uno de los pun-
tos principales del debate en
la Cdmara Baja versaria sobre
el controvertido Real Decre-
to. El pasado 19 de abril, por-
tavoces de todos los grupos
con representacion parlamen-
taria —menos el PP— expo-
nfan sus argumentos para de-
rogar la actual regulacién y
presentar una Proposicién No
de Ley (PNL),redactadapor
PSOE y PNV, que ponga fin

NOTICIAS

a una pesadilla legal en la que
se encuentra inmersa la enfer-
merfa desde hace ya casi cinco
meses.

Votacion

El resultado de la votacién de-
mostraba que la mayorifa de
los grupos parlamentarios es-
tan a favor de la PNL (28 vo-
tos a favor, frente a 15 en con-
tra, los del PP). El articulo 3.2
del Real Decreto de prescrip-
cién protagonizaba las inter-
venciones, pues se trata del
punto clave que ata de pies 'y
manos a los enfermeros. Las
intervenciones reiteraban las
explicaciones que numerosas
veces han hecho publicas los
representantes de la enferme-
rfa, Consejo General de En-
fermerfa y SATSE, para consi-
derar que es una regulacién
injusta y descontextualizada
de las necesidades en la sani-
dad de hoy en dia. “El Real
Decreto es un atentado al
ejercicio de la profesién de
enfermerfa y un atentado al
ejercicio de otras profesiones”,
introducfia Jesds Marfa Fer-
ndndez, representante del
Grupo Parlamentario Socialis-
ta y médico de profesién. “Es
una normativa tomada de
manera improvisada y chapu-
cera. El Real Decreto ha lo-
grado el rechazo generalizado
de la comunidad sanitaria, de
asociaciones profesionales y de
12 comunidades auténomas
que han manifestado reciente-
mente su rechazo, en el Con-
sejo Interterritorial” celebrado

“El Real
Decreto esta
en contra de

la sanidad del

siglo XXI”

Sino puede ver el video correctamente pinche aqui

T L A e

una semana antes. “Lo mejor
que puede hacer este Gobier-
no en funciones es suspender
este Real Decreto y si no lo
deroga, hacer una moratoria
en su aplicacién” afiadfa el so-
cialista.

Profesionales

Desde el Grupo Mixto se ha
contado con el punto de vista
politico y profesional, ya que
Isidro Martinez, diputado por
el citado grupo en la Cdmara
Baja, es también enfermero de
profesién y su intervencién ha
sido contundente. “El grupo
mixto expresa su inequivoco
rechazo” al Real Decreto “que
impide a los profesionales de
enfermeria a usar, indicar o
autorizar la dispensacién de
medicamentos sin que antes
haya la prescripcién de un
médico”.

Desde el grupo socialista
también se argumentaba que
el “Real Decreto estd en con-
tra de la realidad de la sanidad
del Siglo XXI. Lejos de exten-
der las competencias de enfer-
merfa, lo que hace la norma es
reducirlas, reduce las compe-
tencias de una profesién que
en nuestro pafs tiene forma-
cién de Grado universitario y
sus profesionales estdn consi-
derados entre los mejores for-
mados de Europa”.

La mayoria
de los
grupos esta
a favor

de la PNL

Seguimiento

Ademds, desde el partido na-
cionalista vasco, se argumen-
taba a favor de la derogacién
del Real Decreto exponiendo
la “pérdida de agilidad asis-
tencial” que este ha generado
en los centros sanitarios ya
que “traslada al profesional
prescriptor la responsabilidad
de toda la gestién de los pa-
cientes, incluyendo el segui-
miento de los mismos. Al
tiempo que fractura la agili-
dad tan necesaria entre médi-
cos y enfermeros, generando
tensiones y conflictos donde
antes no los habia”, es lo que
el grupo parlamentario quiere
eliminar y por eso pide “la
derogacién de este Real De-
creto de prescripcién enfer-
mera y que se inicie un nuevo
proceso negociador, para pac-
tar un nuevo texto que tenga
en cuenta las competencias de
las Comunidades Auténomas
y cuente con el consenso pro-
fesional”.


https://www.youtube.com/watch?v=FpfLXiBdMZg
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grupo de riesgo y agentes de la solucion

ANA MUNOZ. Madrid

Aunque en la calle, en los me-
dios de comunicacién y en la
publicidad a menudo se hable
de las varices como un proble-
ma estético mds que médico,
lo cierto es que no son sino la
manifestacién exterior de la in-
suficiencia venosa crénica
(IVC), un problema de salud
muy extendido, especialmente
entre las mujeres, y alrededor
del cual perviven muchas falsas
creencias. Entre las profesiona-
les que mds lo sufren se en-
cuentran dependientas, profe-
soras, camareras, peluqueras y,
por supuesto, enfermeras. En

un alto porcentaje de casos,
ademds de varices y aranas vas-
culares, la IVC “provoca heri-
das que son dificiles de tratar y
que, cuando aparecen, se con-
vierten en el primer problema
de las pacientes, por encima de
cualquier consecuencia estéti-
ca’, explica M.2 Jestis Munue-

15 millones
de personas
sufren IVC en
Espana

ra, enfermera experta en ulce-
ras vasculares de la Fundacién
Jiménez Diaz de Madrid.
Segtin esta enfermera, las pa-
cientes de IVC pueden clasifi-
carse esencialmente en dos
grupos: de un lado, “mujeres
j6évenes con varices importan-
tes, llamativas y tlceras que
tardan mucho en curar por-
que, aunque ellas no pasan de
la treintena, probablemente lle-
ven padeciendo las lesiones
cinco o seis anos”; y de otro,
“mujeres mayores, que no tie-
nen tanta insuficiencia venosa
aguda como las jévenes pero

que, como llevan mucho tiem-
po con ella, tienen mds dano
tisular y edema, acentuados
por condicionantes de la edad
como la movilidad reducida”.

QuéeslalvC

La insuficiencia venosa créni-
ca (IVC) es la incapacidad de
las venas para realizar el ade-
cuado retorno de la sangre al
corazén, lo que provoca su
acumulacién en las piernas,
dando lugar a diferentes sinto-
mas y problemas que afectan
ya a tres de cada diez adultos
espanoles, segtin datos del Ca-
pitulo Espanol de Flebologifa y

Linfologia de la Sociedad Es-
panola de Angiologia y Ciru-
gia Vascular. Hablamos por
tanto de un problema que
afecta a unos 15 millones de
personas en nuestro pafs, de
las cuales el 60% no estd diag-
nosticado. Ademds, la inci-
dencia de la patologfa aumen-
ta con la edad, aunque cada
vez mds gente joven la padece
en los dltimos tiempos debido
a pautas de estilo de vida.
Una de las causas mds fre-
cuentes de la IVC es la inmo-
vilidad, como en el caso de las

Medias
terapéuticas,
el producto
sanitario que
mas eficacia
demuestra

personas que trabajan muchas
horas de pie —las enfermeras,
sin ir mds lejos— o que reali-
zan a menudo largos viajes.
La prevalencia también estd
muy relacionada con factores
hereditarios y aumenta du-
rante el embarazo. Otros ele-
mentos que pueden influir
aumentando el riesgo de IVC
son las alteraciones hormona-
les, el sobrepeso y el calor.

Entre los primeros sintomas
destacan dolor, hormigueo,
pesadez y cansancio habitual
en las piernas, calambres noc-
turnos, sensacién de calor y
aparicién de arafas vasculares
y varices.

Estudio revelador

Para medir con exactitud la
incidencia de la IVC entre las
mujeres espafiolas y, sobre to-
do, para contribuir a la bus-
queda de soluciones, el labo-

15

ratorio Cinfa ha llevado a ca-
bo el I Estudio CinfaSalud,
sobre las percepciones y hdbitos
de las mujeres espariolas en re-
lacion a la salud de sus piernas
yla IVC, en el que ha recogi-
do la percepcién de 2.000
mujeres espafolas de entre 30
y 60 afos. El trabajo estd ava-
lado por el Capitulo Espafiol
de Flebologia y Linfologia
(CEFyL) de la Sociedad Es-
pafiola de Angiologia y Ciru-
gfa Vascular (SEACV).

De los resultados del estu-
dio se desprende que entre los
sintomas que mds afirman pa-
decer las mujeres con proble-
mas de circulacién en las pier-
nas son: pesadez (47,3%),
dolor (39,7%) y calambres
(33,6%). De estos sintomas
derivan distintas dificultades,
como son: acabar con las pier-
nas muy cansadas (79,7%),
no poder estar mucho tiempo
de pie (55%) o tener proble-
mas para dormir (53,5%).

En la misma linea, siete de
cada diez mujeres espafiolas
(72,4%) estdn preocupadas
por que los problemas circula-
torios en las piernas puedan li-
mitar su actividad diaria. Tam-
bién les inquieta que deriven
en complicaciones que afecten
de manera m4s grave a su sa-
lud (71,2%) y que puedan
provocarles dolor (69,4%).

Qcinfa

¥ Estrtits CanlnSishor)



http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Dossier_Salud_de_las_Piernas_e_IVC_Cinfa.pdf

Uso de medias terapéuticas en base a los

sintomas de la IVC

Hinchazon

¢Hasta qué punto te preocupan los siguientes
aspectos relacionados con la salud de tus
piernas? (porcentajes)
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Que limiten mi actividad diaria

02 17,4 72,4

Dolor

Posibles complicaciones que pueden afectar a mi salud

85 194 7.2

Pesadez

Calambres

27,4 56,9

Picor u hormigueo

Su aspecto: que mis piernas se vean feas y me dé
vergienza ensefiarlas

14 32,1 53,9

Ninguno

97,5%

2,5%

M Si, utilizo medias de compresion ferapéutica
" No, no utilizo medias de compresidn terapéutica

Fuente: Il Estudio CinfaSalud

Soluciones

La manera de atajar el proble-
ma en las mujeres jévenes,
cuando es imposible operar, se
centra en el tratamiento local,
en cuidados enfermeros y me-
didas posturales. “Les decimos
que caminen y que se pongan
las medias compresivas, que no
permanezcan mucho tiempo
de pie, que den paseos y que
mantengan las piernas hidrata-
das. También les animamos a
tumbarse en el suelo o en la ca-
ma y colocar las piernas total-
mente en vertical, apoyadas so-
bre la pared, durante unos
minutos, para facilitar el drena-
je”, explica Munuera.

En cuanto a las personas
mayores, que no pueden
adoptar este tipo de posturas,
la accién de la enfermeria se
centra en “explicar a los cui-
dadores que deben acompa-

Que afecte a mi autoestima

194 376 43

fiar a los pacientes a dar pase-
os, ayudarles a mantener las
piernas en alto, instarles a
moverse con frecuencia y co-
locarles vendajes terapéuticos,
cosa que a menudo no pue-
den hacer por si mismos”.

En este sentido, resulta lla-
mativo que, siendo tantas las
mujeres afectadas por IVC,
segun el I Estudio CinfaSa-
lud, tan sélo un 12,8% afir-
me recurrir a medias terapéu-
ticas, el producto sanitario
que mds evidencia cientifica
ha presentado hasta el mo-
mento en favor de la preven-
cién y el tratamiento de este
problema. Su funcién consis-
te en ejercer presién decre-
ciente sobre las venas de las
piernas para facilitar el fun-
cionamiento del sistema de
retorno venoso. En cuanto a
otros métodos para calmar los
sintomas de la IVC, algo mds

I No me preocupa nada [l Me preocupa poco
M Me preocupa bastante/mucho

de la mitad de las mujeres
afirma aplicarse cremas y ge-
les (54,4%), y darse masajes y
duchas de agua fria (50,9%).

“Al margen de los métodos
como medias, cremas, masajes
y duchas frias, existen algunos
hébitos de vida que pueden
ayudar a aliviar los dolores y la
sintomatologfa inherente a la
IVC, como seguir una dieta
equilibrada y baja en sal, prac-
ticar deporte, llevar ropa y cal-
zado amplios y evitar las altas
temperaturas que favorecen la
dilatacién de las piernas”, afir-
ma Eduardo Gonzélez Exper-
to del Departamento Médico
de Cinfa.

Durante todo el proceso de
tratamiento, explica Munue-
ra, “es fundamental que las
enfermeras hagamos un se-
guimiento personalizado y
comprobemos que las heridas
no van a mds”.

i
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La enfermeria ayuda a
evitar la desnutricion tras
Una cirugla bariatrica

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La obesidad es un problema
de salud publica. Combatirlo
no siempre es ficil y existen
pacientes con obesidad mér-
bida que, después de darse
por vencidos ante diferentes
dietas, recurren a la cirugia
baridtrica. “Esta intervencién
no es un cirugfa estética, por
lo que hay que poner encima
de la mesa la posibilidad de
que después de la interven-
cién podemos pasar de un
gordo sano a un delgado en-
fermo”, explica Marilourdes
de Torres, enfermera respon-
sable de Dietética y Nutricién
del Hospital Universitario
Miguel Servet (Zaragoza) y
coordinadora del Comité
Cientifico de la Asociacién de
Enfermeras en Nutricién y
Dietética (Adenyd). Este fue
uno de los temas tratados en
las XX Jornadas de Nutricién
Prictica y el X Congreso In-
ternacional de Nutricién, Ali-
mentacién y Dietética. “Du-

rante tres dfas, hemos debati-
do sobre los tltimos avances
cientificos, actualizando cono-
cimientos e intercambiando
puntos de vista”, explica An-
tonio Villarino, presidente de
la Sociedad Espanola de Die-
tética y Nutricién. El evento,
al que acudieron mds de 500

“Tras la cirugia
bariatrica

hay que
ensenarles
habitos
saludables”

personas, ha tratado temas co-
mo alergias alimentarias, as-
pectos psicolégicos que influ-
yen en la alimentacién... “Los
participantes se involucran en
todas las mesas”, subraya Vi-
llarino.

Como experta en nutricion,
De Torres explica que “las en-
fermeras tienen una atencién
holistica del individuo y bus-
car una adherencia al trata-
miento, tanto farmacoldgico
como nutricional. Tras una ci-
rugfa baridtrica hay que ense-
fiarles que tienen que seguir
unos hdbitos saludables para
evitar la desnutricién porque
esta pueda llevar a fracaso re-
nal, hepdtico e incluso la
muerte”, expone De Torres. Y
por tanto, “debemos hacer un
cuidado integral”, afiade.

Durante el evento, la enfer-
meria ha tenido un papel re-
levante en las diferentes po-
nencias. “Se tratan temas
como su importante papel
dentro del campo de la nutri-
cién, no nos olvidemos que
estas profesionales tienen un
rol clave en la educacién sani-
taria, y por ende en la nutri-
cién alimentaria”, finaliza Vi-
llarino.
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en un festival de rock
con 100.000 asistentes

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Un afio mds Vifia Rock ha
dado el pistoletazo de salida a
la temporada de festivales.
Durante estos dfas, Villarro-
bledo (Albacete) multiplica
por cuatro sus habitantes para
dar la bienvenida a cuatro di-
as de desenfreno en el que la
musica es la protagonista.

Pero lo que para unos es si-
nénimo de fiesta, para otros,
como las enfermeras son 24
horas en alerta ante posibles
avisos. “Nos sentimos una
parte muy importante de este
festival ya que la colabora-
cién que prestamos, tanto
desde el servicio de Urgencias
del Hospital como en los
puntos de refuerzo sanitario
localizados estratégicamente
alrededor de la zona de con-
ciertos, es vital para el buen
desarrollo y funcionamiento
del Vina Rock”, explica Lla-
nos Rubio, directora de En-
fermeria de la GAI de Villa-
rrobledo.

Gran asistencia

Los dias previos al evento, se
establece un esquema de co-
ordinacién entre las distintas
Administraciones Publicas y
privadas que intervienen.
“Valoramos la memoria de los
afios anteriores para contar

“Nuestra
colaboracion
es vital

en el evento”

con las propuestas de mejora
e intentar reproducir el dispo-
sitivo eficaz de ediciones simi-
lares”, argumenta Rubio.
Aunque es importante tener
en cuenta las medidas llevadas
a cabo en afios anteriores, esta
enfermera reconoce que “es
imposible reproducir las me-
didas tomadas anteriormen-

te”, ya que la asistencia al fes-
tival no para de multiplicarse
cada afo.

Casos

Mis de 100.000 personas se
instalan en el municipio
manchego para asistir al festi-
val. Patologias traumdticas,
heridas, contusiones, fractu-
ras, deshidratacidn... son los
principales casos atendidos en
Vifa Rock.

Aunque antes del comien-
zo del festival no existe una
via comunicativa entre el
personal sanitario y los asis-
tentes, “aprovechamos cuan-
do acuden a nuestros puntos
de atencién sanitaria para fa-
cilitarles, dentro de nuestras
posibilidades, una serie de
recomendaciones y medidas
preventivas que les ayuden a
solventar posibles eventuali-
dades que puedan surgir”, re-
calca la enfermera.



http://www.nutricionpractica.org
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| OS trastornos mentales

en el cine: realidad o
estereotipo

- n

Cologuio anterior a la proyeccion de la pleicula

ANA MUNOZ. Madrid

Una sala repleta de gente, lu-
ces apagadas, rostros expec-
tantes y una pelicula que co-
mienza. Aunque lo parece, no
estamos en un cine, sino en
un hospital. O mejor dicho:
en una sesién de cine dentro
de un hospital, el Ramén y
Cajal de Madrid, para ser mds
exactos. Un grupo de enfer-
meras expertas en Salud Men-
tal se ha dado cita aqui para
ampliar conocimientos sobre
cémo detectar psicopatologi-
as y cuidar mejor de quienes

El cine

es una forma
alternativa de
aprendizaje

las padecen, y lo hacen a tra-
vés de un transmisor tan po-
tente como el cine.

Peliculas

En esta edicién de 2016, el
programa del ciclo incluye di-
versos temas: el duelo, con la
pelicula Con amor, Liza; el
suicidio, con Las horas;
los trastornos delirantes,
con K—pax. Un universo apar-
te; las fobias, con Musara-
71as; las emociones, con Inside
out; el trastorno antisocial de
la personalidad, con La Na-
ranja Mecdnica; las adiccio-
nes, con Requiem por un sue-
70; la violencia de género,
con Sélo mia; el autismo,
con Raiman, el trastorno de la
conducta alimentaria, con E/

Las peliculas
sirven para
desmontar
mMitos sobre
problemas
mentales

cuerpo perfecto; y la utilidad
de la musicoterapia, con 7he
music never stopped.

El uso del cine como recur-
so diddctico es una manera
mds entretenida de explicar e
ilustrar los trastornos menta-
les. “El trabajo de seleccién de
la pelicula y la temdtica es
muy importante para alcanzar
los objetivos”, explica Nuria
Triguero, supervisora de Do-

REPORTAJE

Cartel del la pelicula The Hours

cencia e Investigacién del
centro hospitalario. “Es una
metodologia muy fécil para
trabajar cosas de otra manera
y salirnos de lo tradicional,
del docente y el aula”.

Meses por delante

Es un curso organizado pory
para enfermeras en base a
metodologfa, cémo no, en-
fermera, que ademds estd re-

Basado en
metodologia
100%
enfermera

'S

Al finalizar la proyeccion, se abre el turno de delbate

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

conocido como actividad
formativa a través de créditos
que pueden convalidarse fd-
cilmente. Las sesiones co-
mienzan con una pequefia
exposicién tedrica sobre
el trastorno que aborda la pe-
licula, después se visiona co-
mo si de una sala de cine se
tratara y por ultimo se enta-
bla un debate “a veces desde
una mirada critica, desmon-
tando los mitos que existen
en salud mental”, explica Es-
trella Salvador, enfermera es-
pecialista en Salud Mental
del Hospital Ramén y Cajal
de Madrid. “Otras veces —
asegura— las peliculas estdn
muy documentadas y son un
reflejo exacto de las patologi-
as, nos ayudan muchisimo”.

Las
enfermeras
aprenden

a detectar
problemas

Es el segundo ano consecu-
tivo que el hospital organiza
este curso. En su primera edi-
cién, explican sus impulsoras,
el curso estuvo dirigido sélo a
sus propios profesionales, pe-
ro su éxito llevé a las enfer-
meras a extender este afio la
convocatoria a todos los cen-
tros sanitarios de la Comuni-
dad de Madrid. En esta oca-
sién, el ciclo se inicié en el
mes de enero con la proyec-
cién de Las horas y terminard
en febrero de 2017 con The
music never stopped, asf que
los enfermeros y enfermeras
que decidan sumarse todavia
estdn a tiempo.

MAS )
INFORMACION

Quienes deseen inscribirse o
solicitar mas informacion pueden

escribir un correo electronico a:

calidad.doc.invhrc
@salud.madrid.org



https://youtu.be/PRQHONNK2NQ
mailto:calidad.doc.inv.hrc@salud.madrid.org
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L os donantes de cerebro
va pueden tener su carnet

GEMA ROMERO. Madrid
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Donar tu cerebro a la ciencia,
una forma de colaborar con la
investigacién de enfermedades
neuroldgicas pricticamente
desconocida. Desde la Funda-
cién CIEN vy la Fundacién
Reina Soffa han querido incen-
tivarla con la entrega simbdlica
de los primeros carnets de do-
nante de manos de la Reina
Soffa. De tal forma que tanto
los actuales donantes como los
que quieran serlo contardn con
su propio carnet, ajeno al de
donante de érganos.

Asi, han querido reconocer
a la donante de mayor edad,
M.a del Carmen Alvarez, de

88 afios; a la mds joven, Mar-

ta Pérez Campos, de 22, al de
mayor antigiiedad, José Ra-
moén Gonzédlez, que es donan-
te de cerebro desde hace mds
de 10 afos; asf como a una de
las mds de 400 personas falle-
cidas que han donado sus te-
jidos, José Luis Ortega, que
pertenecid a la Asociacién de
Familiares de Alzheimer de
Soria, cuyo carnet ha sido re-
cogido por su hijo.

Tipos de donantes

La mayoria de los donantes o
bien padecen alguna enferme-
dad neurodegenerativa, o bien
han tenido algin caso en la fa-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

milia. Esa es la situacién de
Marta Pérez, cuyo abuelo, do-
nante también de cerebro, fa-
llecié a causa de una esclerosis
lateral primaria. “En casa
siempre hemos estado muy
concienciados con la donacién
de 6rganos, —de hecho sus
padres y ella lo son— pero lo
que mucha gente desconoce es
que también se puede donar el
cerebro”, sefiala Pérez, “y es
muy importante que gente jo-
ven como yo también lo sepa,
pues con un simple gesto se
puede ayudar a la ciencia”.

Eso si, como explicaba Al-
berto Rdbano, responsable del
Banco de Tejidos, se trata de
“una donacién independiente
a la tradicional de 6rganos.
Siempre hemos querido sepa-
rar ambos hechos, aunque los
de 6rganos estdn empezando
a ser sensibles a donar el cere-
bro”, explicaba.

De hecho, de las mds de
400 donaciones que han reci-
bido desde 2007, 327 de ellas
eran externas, mientras que 90
procedian de pacientes del
centro Alzhéimer Fundacién
Reina Soffa, tanto de los pa-
cientes ingresados como de los
que acuden al centro de dia.

Master

URGENCIAS, EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS
(Titulo propio)

-———

Ya eres un Experto. Conviértete en Master

Para ti que ya has hecho un Experto con nosotros, que te gusta estar en primera
linea y afrontar nuevos retos, que deseas avanzar junto a una enfermeria de
emergencias sanitarias de vanguardia y que nos demandas una formacion mas
especializada, hemos creado este Master.

Convocatoria exclusiva para antiguos alumnos

Contenidos altamente Mas puntos en las bolsas Précticas de élite en

especializados. de trabajo. rescate de alto riesgo.
Condiciones econdmicas Reconocimiento de los Docentes profesionales en
especiales, 30% de créditos de tu Experto activo de gran prestigio en
descuento. anterior. el ambito de las

emergencias sanitarias.

Inférmate en:
Fuente dol Rev, 7 (Esquina Ctra, de Castillal 28023 - Madric
Ted: @1 334 55 00 Fax: 91 334 55 05
eics@escuelacienciassalud.com

www.escuelacienciassalud.com

.ECS m <

ESCUELA INTERNACIC LA

OMNAL DE CIENCIAS di
udima ) e ) .
DE LA SALUL e ConsEJo GENERAL DE ENFERMERIA



https://youtu.be/ynOBbiGc3Xk
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/URGENCIAS%2C%20EMERGENCIAS%20Y%20CUIDADOS%20CR%CDTICOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3972
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—PM ultima una estrategia de
orevencion de enfermedades
nara las victimas de Ecuador

Edificios reducidos a escombros en la ciudad de Portoviejo, Ecuador. (foto manabi 13)

DAVID NEBREDA Técnico de proyectos EPM

El pasado 16 de abril, un te-
rremoto de magnitud 7,8 sa-
cudia Ecuador, dejando cien-
tos de victimas mortales y
decenas de miles de heridos
por todo el pais. El epicentro
se localizé cerca de la costa
norte, castigando con especial
safia las provincias de Manab{
y Esmeraldas, y causando da-
flos de un alcance dificil de
calcular. La reaccién, tanto en
Ecuador como internacional,
ha sido rdpida, y la ayuda ha
llegado rdpido a la zona afecta-
da, aunque los dafos en las in-
fraestructuras han causado di-
ficultades para llegar a algunos

lugares. Poco a poco, el caos se

va disipando y la magnitud de
la tragedia se hace patente, as
como los primeros vaticinios
sobre sus consecuencias.

Ademas del
terremoto,
Manabi

sufre
inundaciones
y pobreza

A la destruccién provocada
por el terremoto y sus numero-
sas réplicas (algunas hasta de

intensidad 6) deben sumarse
los perjuicios causados por las
recientes inundaciones en la
zona de Manabi, que alberga
una gran industria turistica,
pero también multitud de co-
munidades con altos indices de
pobreza y desigualdad. El de-
sastre sobrevenido se suma a
unas condiciones que ya eran
duras para mucha gente en esa
zona: la combinacién de una
estructura de saneamiento y sa-
lud modesta, unas inundacio-
nes que han afectado a las po-
blaciones mds vulnerables, la
pobreza endémica y los dafos
y la confusidn tras el seismo
son el caldo de cultivo perfecto

COOPERACION

para un gran nimero de enfer-
medades que pueden cebarse
en la poblacién en las préxi-
mas semanas y meses si no se
disefay pone en marcha una
estrategia de trabajo de preven-
cién de inmediato. Cuanto
mds se tarde en desescombrar-
se la zona, en repararse el al-
cantarillado y en normalizar
los servicios sanitarios, de reco-
gida de residuos, etc. mds ries-

y desplazados inmediatamen-
te. Pero para evitar un desastre
atn mayor, la previsién y pre-
vencién son fundamentales.

Una estrategia de
post-emergencia

Enfermeras Para el Mundo,
junto con las organizaciones
ecuatorianas Asociacién Ma-

A pesar de que la ayuda llega continuamente a las ciudades resulta
insuficiente para abastecer a todas las personas afectadas

go habrd de epidemia y perjui-
cio a la salud de las personas
en el medio y largo plazo.
Desde la Asociacién Manabf{
de Ecuador, Luis Padilla des-
cribe asf la situacién: “En estos
momentos se estd haciendo
frente a las emergencias sanita-
rias inmediatas, pero en breve
habrd que afrontar de forma
contundente los problemas sa-
nitarios derivados de la falta de
saneamiento y de la destruc-
cién de los centros sanitarios
debido al terremoto y a las in-
undaciones de la semana ante-
rior por la ruptura de la repre-
sa de Pichincha”. Ademds de
atender a los heridos, debe ga-
rantizarse alimento, agua y co-
bijo para los miles de afectados

nabi y Fundacién Santa Mar-
ta, trabaja en Manabf{ desde
2001. Algunos de los proyec-
tos desarrollados conjunta-
mente han incluido precisa-
mente medidas de prevencién

La prevencion
es crucial
para evitar
epidemias
tras el
terremoto

contra desastres naturales, co-
mo parte de una estrategia in-
tegral de mejora de la salud y
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la resiliencia de la poblacién.
En estos momentos EPM estd
trabajando con estas organiza-
ciones en una estrategia de
post-emergencia sobre dos li-
neas de accién. La primera
consistirfa en identificar las si-
tuaciones que supongan un
riesgo para la salud en la zo-
na, para poder disefiar una
respuesta adecuada para pre-
venir enfermedades y otros

problemas sociosanitarios. La
segunda serfa verificar qué
poblaciones y grupos necesi-
tan atencién especifica, y cud-
les son las necesidades bdsicas
colectivas para contribuir a
satisfacerlas. Para ello, existe
recurso de incalculable valor:
una red de mujeres volunta-
rias locales ya formadas en sa-
lud por EPM y Fundacién
Santa Marta.

MAS .
INFORMACION

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

www.ahorasoymasfeliz.org/

Siguenosen [ v (@



http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
http://www.ahorasoymasfeliz.org/
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La implantacion de |a
Administracion electronica

ENFERMERIA FACULTATIVA

LEGISLACION

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesoria Juridica CGE

i

Desde la publicacién de la Ley
11/2007, de 22 de junio, de
acceso electrénico de los ciu-
dadanos a los Servicios Publi-
cos, que establecié el derecho
de los ciudadanos a relacionar-
se electrénicamente con las ad-
ministraciones publicas, asf co-
mo la obligacién de estas de
dotarse de los medios y siste-
mas necesarios para que ese
derecho pudiera ejercerse, mu-
chas han sido las normas, ge-
nerales y sectoriales, que han
incluido previsiones legales al
respecto. Sin embargo, la con-
sagracién definitiva pretende
llevarse a cabo mediante la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo
Comiin de las Administracio-
nes Publicas.

Esta ley —que entrard en vi-
gor el 2 de octubre de 2016—
ha concedido un ano mds para
extender de forma ya obligato-
ria el uso y la implantacién de
la denominada administracién
electrénica. Como dice su ex-

posicién de motivos, la trami-
tacién electrénica no puede
ser todavia una forma especial
de gestién de los procedimien-
tos sino que debe constituir la
actuacidn habitual de las ad-
ministraciones

Plazos

Consecuencia de todo ello son
los aspectos mds novedosos de
la nueva Ley, desde el cémpu-
to de los plazos, incorporando
los plazos por horas, o tam-
bién los sistemas de identifica-
cién y firma electrénica. Por
ejemplo, se admitirdn los siste-
mas de firma electrénica reco-
nocida o cualificada y avanza-
da basados en certificados
electrénicos cualificados que
comprenden tanto los certifi-
cados electrénicos de persona
juridica como los de entidad
sin personalidad juridica; los
sistemas de sello electrénico
reconocido o cualificado y de
sello electrénico avanzado ba-

sados en certificados cualifica-
dos de sello electrénico; asi co-
mo cualquier otro sistema que
las administraciones conside-
ren vdlido, en los términos que
se establezcan. Se admitirdn
como sistemas de identifica-
cién cualquiera de los sistemas
de firma admitidos, as{ como
sistemas de clave concertada y
cualquier otro que establezcan
las administraciones.

Con todas estas previsiones,
se pretende avanzar hacia una
administracién sin papel basa-
da en un funcionamiento inte-
gramente electrénico que sirva
mejor a los principios de efica-
cia y eficiencia, al ahorrar cos-
tes a ciudadanos y empresas, y
que refuerce asf las garantias
de los interesados. Por ejem-
plo, la constancia de docu-
mentos en un archivo electré-
nico facilita el cumplimiento
de las obligaciones de transpa-
rencia, pues permite ofrecer
informacién puntual, 4gil y
actualizada a los interesados.

RELIFEgN

FELLLD

LLLETITTTs

100% Natural

23 chalets Junto al Pnrq_ub de Guadarvama

Viviendas de 4 dormitorios con soldrium, patio inglés y jardin privado,

terraza y piscina, en un entorno natural privilegiado desde 3 q b 5 5 0
- €

{(IV.A. noincluida)

ilnformate!

913 345 555
038 327 220

wwn.villasdelparque.es

SERPROCOLYJ

villos del parque INMOBILIARIA®

RESIDE!


http://www.villasdelparque.es
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SOCIOLABORAL

EL INFORME DE
CUIDADOS
DE ENFERMERIA

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesoria Juridica del CGE

Nos plantean una consulta
sobre si es obligatorio realizar
el informe de cuidados de en-
fermerfa. Y desde un primer
momento contestamos de
forma afirmativa a dicha
cuestién. E[ Real Decreto
1093/2010, de 3 de septiem-
bre, por el que se aprueba el
conjunto minimo de datos de
los informes clinicos en el Siste-
ma Nacional de Salud, en su
articulo uno, regula que las
disposiciones recogidas en es-
te real decreto serdn de aplica-
cién en todos los centros y
dispositivos asistenciales que
integran el Sistema Nacional
de Salud.

Tal y como se recoge en el
predmbulo del mismo, /z Ley
41/2002 de 14 de noviembre,
bdsica reguladora de la autono-
mia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de in-
Jformacion y documentacion cli-
nica, regula, en su articulo
quince, el contenido minimo
de la historia clinica de cada
paciente.

Las CC.AA., en el ejercicio
de sus competencias, en mate-
ria de gestién de la atencién
sanitaria, han venido implan-
tando diferentes modelos y so-
luciones de historia clinica pa-
ra el uso interno de sus
respectivos centros y servicios
que, en los dltimos afios, han
sustituido el soporte tradicio-
nal por el digital o electrénico.

En la disposicién adicional
tercera de la citada ley se dispo-

ne que el Ministerio de Sani-
dad y Consumo, en colabora-
cién con las comunidades au-
ténomas competentes en la
materia, promoverd, con la
participacién de todos los inte-
resados, la implantacién de un
sistema de compatibilidad que
posibilite su uso por los centros
asistenciales de Espana que
atiendan a un mismo paciente.

Cada CC.AA.
establece el
conjunto
minimo de
datos

En el Real Decreto que esta-
mos comentando, atendidas la
diversidad de sistemas y tipos
de historias clinicas vigentes en
el 4mbito de cada comunidad
auténoma, pretende establecer
el conjunto minimo de datos
que deberdn contener una serie
de documentos clinicos con el
fin de compatibilizar y hacer
posible su uso por todos los
centros y dispositivos asisten-
ciales que integran el Sistema
Nacional de Salud. Asimismo,
se garantiza la aplicacién de las
previsiones de este real decreto
en los centros y dispositivos
asistenciales que integran el
SNS.

“Articulo Primero. Objeto y
dmbito de aplicacién, este Re-
al Decreto tiene como objeto

el establecimiento del conjun-
to minimo de datos que de-
berdn contener los documen-
tos clinicos enumerados en el
articulo 3, cualquiera que sea
el soporte, electrénico o pa-
pel, en que los mismos se ge-
neren.

En el articulo 3, titulado
Documentos clinicos, nos en-
contramos que dentro de este
conjunto minimo de datos,
tiene que estar el Informe de
Cuidados de Enfermeria. El
contenido de este Anexo VII
recoge, a su vez, el conjunto
de datos que debe contener
dicho informe. Destacar, que
entre los mismos, se encuen-
tran los Diagndsticos Enfer-
meros Nanda, los Resultados
de Enfermeria NOC y las In-
tervenciones de Enfermerfa
NICy, si no se estdn reco-
giendo, se estarfa incumplien-
do dicho Real Decreto, que
tal y como dispone deberia
realizarse en todos los centros
y dispositivos asistenciales que
integran el SNS.

ENVIA TUS DUDAS

Envianos tus Ppreguntas 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 Madrid

Correo electrénico:

prensa@consejogeneralenfermeria.org

Seleccionamos, filtramos vy
ofrecemos oportunidades
de empleo enfermero con
las mejores condiciones de
calidad y transparencia.

SI'BUSCAS EMPLEQ,
S| ERES EMPRENDEDOR,

iIREGISTRATE YA!

www.empleoyemprendimientoenfermero.com

n ! !L"c_1|_‘Or'.l_Jrl-dciU‘.:Pn‘-'?r-n:i?r.'a

e
EMPLEC ¥ EMPRENDIMIENTO

IATWn


mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero

Presidente de la Sociedad
Espafola de Enfermeria Familiar
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OPINION

Fidel Rodriguez

y Comunitairia.

La resiliencia del Sistema

Dicen que se entiende por resiliencia del siste-
ma sanitario la capacidad de este para recupe-
rarse de las situaciones adversas (CIE -12 de
mayo 2016). Los paises con sistemas débiles
tienden a tener una baja resiliencia y sucumben
ante las adversidades, pero no es menos cierto
que aquellos paises lo que tienen en general es
una baja resiliencia para afrontar las adversida-
des sanitarias y no sanitarias como paises, es de-
cir, que como paises dejan mucho que desear.

No es menos cierto que cuando los sistemas
sanitarios tienen una plantilla de personal ade-
cuada, incluida la plantilla
de enfermeria, tienen una
mayor resiliencia, es decir, se
recuperan mucho antes de
las situaciones adversas.

Sin embargo, la resiliencia no
s6lo es una capacidad del sis-
tema, es mds, creo sincera-
mente que es una capacidad
que no se le puede atribuir al
sistema sanitario, es una capa-
cidad que se le debe atribuir a
los trabajadores, entre los que
se encuentran las enfermeras/os del mismo.

En este orden de cosas, se deberfa decir que en
nuestro pafs, y tras los recortes sufridos, las en-
fermeras/os del mismo hemos demostrado una
resiliencia muy alta ante las adversidades y no

nos fuimos a casa mandado al dichoso sistema
sanitario a paseo. Pacientemente, hemos
aguantado con una tremenda disminucién de
efectivos planta por planta, hospital por hospi-
tal, haciendo acumulaciones para poder librar
en atencién primaria, manteniendo la calidad
del servicio prestado, disminuyendo nuestro
salario, aumentando las horas laborales, con un
paro que todavia supera las 11.000 enferme-
ras/os y soportando a un ministro en funcio-
nes, que nos relega profesionalmente a los afios
50 con su modificacién torticera del decreto
que regula la prescripcién enfermera. Por tan-
to, no es el sistema el que tie-
ne alta resiliencia son las en-
fermeras/os de este pais.

Asi que, si es cierto que ser
resiliente es tener la “capaci-
dad de responder, adaptarse
y fortalecerse al exponerse a
un shock, como por ejemplo
un conflicto” y por lo que
hemos y seguimos demos-
trando como profesidn, es-
toy seguro que de este con-
flicto “crisis y prescripcién
enfermera” saldremos mds adaptados y forta-
lecidos y con mayor capacidad de respuesta
ante la adversidad y la estupidez que gobierna
este sistema sanitario, pero también este pafs,
hoy, en funciones. “Somos una fuerza vital pa-
ra los cambios que necesita el sistema.”

L]

r‘i‘!m‘e:'*mt-:ﬂr::rs !
Energla que
transform

~ el Mund&'

Nuestro compromiso es la formacion de
calidad en enfermeria como garantia de
contribucion directa y eficaz a la mejora
de la salud de las poblaciones mas

vulnerables

APORTA TU ENERGIA

Sus datos de Cardcter Personal forman parte de un fichero del que es responsable, Consejo General de Enfermeria, debidamente
inscrito en el Registro General de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos. No obstante lo anterior, puede ejercer gratuitamen-
te sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién mediante la remisién de una comunicacién por escrito a Consejo
General de Enfermeria, a la direccién: Cf Fuente del Rey , 2, 28023-Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su
D.N.L, un domicilio a efecto de notificaciones e indicando expresamente como asunto "PROTECCION DE DATOS" y el derecho que
desea ejercitar. No obstante, en el caso de que no desee recibir comunicaciones electrénicas y darse de baja de su suscripcién
haga click agui


http://www.enfermerasparaelmundo.org
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XXXVII CONGRESO
NACIONAL

DE LA ASOCIACION
ESPANOLA

DE ENFERMERIA
EN CARDIOLOGIA

Lugar: Valencia,

del 4 al 6 de mayo 2016
Organiza:

Asociacion Espaiiola

de Enfermeria en Cardiologia
Mas informacion:

Casa del Corazon

G/ Nuestra Sra. de Guadalupe, 5-7
28028 Madrid

Tel.: 91 724 23 75

Email:
secre@enfermeriaencardiologia.com
httpy/

www.enfermeriaencardiologia.com
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XI SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE
ULCERAS POR PRESION
Y HERIDAS

CRONICAS

Lugar: Logroiio,

del 4 al 6 de mayo 2016
Organiza:

Grupo Nacional para

el Estudio y Asesoramiento
en ulceras por presion

y heridas cronicas

Mas informacion:
Secretarfa técnica:

Plaza Gal La Placidia, 1.
08006 Barcelona

Tel.: 93416 12 20

Email:
gneaupp@bocemtium.com

http;//wwwbocemtium.com

X1 JORNADA
DE TRABAJO AENTDE

Lugar: Hospital 12 de Octubre
(Madrid), 6 de mayo 2016
Organiza: Asociacién Espafiola
de Nomenclatura, Taxonomia y
Diagnosticos de Enfermeria
(AENTDE)
http;//www.aentde.com

X! JORNADA de TRABAJO
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AENTDE

& de mayo de 2016
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE [Maciic)

InMCripesiin y CoMUNICSIone) an
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XXVII CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

Lugar: Valladolid,

18y 19 de mayo 2016

Organiza:

Sociedad Espaiola de Enfermeria
de Urgencias y Emergencias
Email: gestion@
enfermeriadeurgencias.com
httpy//congreso2016.enfermeria
deurgencias.com/

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

X1 CONGRESO
NACIONAL SOBRE
TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD

Lugar: Toledo,

del 26 al 28 de mayo 2016
Organiza:

Sociedad Espaola para el
Estudio de los Trastornos de la
Personalidad

Mas informacion:

Geyseco.

(/Marina, 27.

08005 Barcelona

Tel.: 93 221 22 42

Fax: 93 221 70 05

Email: Barcelona@geyseco.es

http;//www.geyseco.es/trastornos/

45 CONFERENCIA
INTERNACIONAL
EDTNA / ERCA

Lugar: Valencia,

del 17 al 20 de septiembre 2016
Organiza:

La organizacion multidisciplinar
dedicada al cuidado renal
EDTNA / ERCA.

Mas informacion:

Secretaria Na Pankraci 17
CZ-140 21 Praga 4,

Republica Checa

Tel.: 0042 02 84 00 14 44

Fax: 0042 02 84 00 14 48
Email:
edtnaerca2016@guarant.cz
http;//www.edtnaerca-
conference2016.com/

£

‘ CONVOCATORIAS

11l EDICION VIl PREMIO
PREMIOS NOBECUTAN
ENFERMERIA EN DE ENFERMERIA
DESARROLLO 2016

Plazo de entrega: Plazo de entrega:

29 de julio de 2016 30 de octubre 2016

Tema convocatoria: Tema convocatoria:
reconocer y apoyar procedimientos de cuidados
las iniciativas de enfermeras, de cualquier 4rea asistencial
enfermeras especialistas y en los que se aplique
fisioterapeutas. Nobecutan.

Premio: Dotacién:

el ganador de cada categoria un primer premio

recibird un galardén de 2.000 euros
conmemorativo de la y un segundo premio

[T Edicion de los premios de 1.500 euros.

Enfermeria en Desarrollo. Mas informacion:

Mas informacion:

Revista Enfermeria

en Desarrollo.

(/ Veneras, 9. 1* planta.

28013 Madrid

Email:
enfermeriaendesarrollo@fuden.es
http;//www.enfermeriaendesarrol
lo.es/images/documentos/BASES
_PREMIOS_EnD_2016.pdf

v,

Ediciones Rol, S.A.

Peris i Mencheta, 50.

08032 Barcelona

Email: rol@e-rol.es
http;//www.e-
rol.es/rol_2016/AnuncioPremioN
obecutan2016.pdf#zoom=100
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XXXII CERTAMEN
NACIONAL

DE ENFERMERIA
"CIUDAD

DE SEVILLA"

Plazo de entrega:

31 de octubre de 2016
Tema:

Estudios monogrificos

o trabajos de investigacion
de enfermeria,

inéditos y que,

con anterioridad,

no se hubiesen presentado

a ningln otro Premio

o Certamen de esta misma
naturaleza.

Dotacion:

3.600 euros para el trabajo
premiado en primer lugar;
1.800 euros para el segundo
y 1.200 euros para el tercero.
Mas informacién:
http://www.colegioenfermeria
sevilla.es/servicios/participa/
certamen-nacional-de-
enfermeria/

International
Nursing Review

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

¢+ International Nursing Review (INR) |a revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espafnol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia

contenidos.
International
* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de : Nursing Review
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de A\ EN ESPA R
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucidn de la i e

enfermeria espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

“\ﬁsﬂ‘g ¥

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

Suscribete llamando al 902 50 00 00


http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
mailto:secre@enfermeriaencardiologia.com
http://www.enfermeriaencardiologia.com
mailto:gneaupp@bocemtium.com
http://www.bocemtium.com
http://www.aentde.com
mailto:gestion@enfermeriadeurgencias.com
http://congreso2016.enfermeriadeurgencias.com
mailto:Barcelona@geyseco.es
http://www.geyseco.es/trastornos
mailto:edtnaerca2016@guarant.cz
http://www.edtnaerca-conference2016.com
mailto:enfermeriaendesarrollo@fuden.es
http://www.enfermeriaendesarrollo.es/images/documentos/BASES_PREMIOS_EnD_2016.pdf
mailto:rol@e-rol.es
http://www.e-rol.es/rol_2016/AnuncioPremioNobecutan2016.pdf#zoom=100
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria
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BA, un patio de flores

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Lugar de convivencia, los pa-
tios de Cérdoba abren sus
puertas en mayo para todos
los viajeros que quieran ver de
cerca un mar de flores de co-
lores. Herencia de la casa isld-
mica, que se caracterizaba por
la construccién de fachadas
orientadas hacia su interior,
los patios cordobeses son es-
pacios de la vivienda al descu-
bierto que durante el mes de
mayo pasan de ser centro de
la vida a familiar a punto de

encuentro turistico. Y es que
debido a la climatologfa de la
seca y calurosa de esta ciudad
andaluza, la casa popular fue
adaptada a las necesidades,
centrando la vivienda en tor-

“Cada patio
presenta una
arquitectura
singular”

no a un patio, que normal-
mente tenfa una fuente en el
centro y en muchas ocasiones
un pozo que recogia el agua
de lluvia. Tras los romanos,
los musulmanes readaptaron
este esquema dando entrada
a la vivienda desde la calle a
través de un zagudn y colo-
cando vegetacién abundante
para aumentar la sensacién
de frescor.

Ademds de presentar una fa-
chada, un patio se distingue

por engalanarse con una mul-
titud de flores plantadas en
arriates y macetas, que se cuel-
gan en las paredes o se colocan
sobre el tipico pavimento de
chino cordobés. Junto a ellas
los pozos o las fuentes embe-
llecen el recinto dando lugar a
una imagen en la que agua,
luz y vegetacién se unen. Para
culminar esta “obra natural”,
muchos propietarios suelen in-
cluir también muebles anti-
guos, enseres de cocina de hie-
rro, fustes, capiteles u otros
restos arqueoldgicos.

Evolucion

Cada patio presenta una ar-
quitectura singular fruto de la
evolucién histérica de cada
uno clasificdndolos en dos
grupos: patios monumentales
y senoriales y patios de con-
curso. Los primeros son los

“Los
recorridos
pueden
realizarse de
forma libre”

MORERAS

MERCED

iTAS
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1921 hasta la actualidad. Se
distinguen a su vez dos tipos
de clases que se corresponden
con las modalidades del certa-
men: patios de arquitectura
antigua y patios de arquitectu-
ra moderna o renovada.

Ubicacion

El barrio mds caracteristico es
el del Alcdzar Viejo, entre el
Alcdzar y la parroquia de San
Basilio, aunque también se
pueden encontrar por el barrio
de Santa Marina, alrededor de
San Lorenzo y la Magdalena.
En el entorno de la Mezquita-
Catedral, el barrio de la jude-
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Mapa de los recorridos

relativos a antiguos palacios
de la aristocracia local o a se-
fialados edificios religiosos,
como el Patio de los Naran-
jos, el de la sinagoga o el san-
tuario de la Fuensanta. Por su
parte, entre los sefioriales, so-
bresale el Palacio de Viana
que integra 12 patios en su
interior de diferente estilo ar-
quitectdnico.

En lo que se refiere a la de-
nominacién de patios de con-
curso, forman parte los que
han participado en el concurso
municipal desde su inicio en

FHUERTA DLL REY l...:l,”.
va.ls*

VERDAD -
MIRAFLORES

rfa presenta también ejemplos
de gran belleza y antigiiedad.

Un viaje dnico, compuesto
por nueve paseos entrelazados
que pueden realizarse del 2 al
15 de mayo, descubre al cami-
nante, patio a patio, la esencia
de esta ciudad tnica.

MAs .
INFORMACION

http://patios.cordoba.es/es/patios

http;//www.turismodecordoba.org


http://patios.cordoba.es/es/patios
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Ligera arquitectura

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Todo apunta a que el nuevo
Opel Astra se ha puesto a die-
ta. Es hasta 200 kilos mds li-
gero que su antecesor. La uti-
lizacién de ligeros aceros de
alta y ultra resistencia, sub-
chasis mds compactos, asf co-
mo la reduccién del peso de
los ejes delantero y trasero,
han contribuido a conseguir
este resultado.

Este vehiculo combina a la
perfeccién elegancia y eficien-
cia, manteniendo la tradicién
de los Opel de hacer asequi-
bles a una gran cantidad de
publico las innovaciones de
los segmentos mds altos. Algo
que lo hace inmediatamente
visible.

Interior

En el interior destacan las su-
perficies finamente esculpidas
que se combinan con la clari-
dad funcional y los materiales
Premium: los interruptores y
botones se han reducido al
minimo, reforzando la idea
de eficiencia y facilidad de

utilizacién que es uno de sus
pilares.

Bajo el capot sélo se encon-
trardn motores de tltima ge-
neracién. Numerosas tecnolo-
gias y sistemas de asistencia
que anteriormente sélo se en-
contraban en segmentos supe-
riores, incrementan el confort
y seguridad de los pasajeros del
Astra, con el sistema personal
de conectividad y servicios de
asistencia Opel OnStar, la mo-
derna integracién del teléfono
mévil y el revolucionario siste-
ma de iluminacién matricial
adaptativa con LED IntelliLux

como los mds destacados.

Conectividad

Sin competencia en el seg-
mento, los que viajen a bordo
del nuevo Astra podrdn espe-
rar una larga serie de elemen-
tos de seguridad, sistemas de
asistencia al conductor y de
confort. La siguiente genera-
cién del sistema de cdmara
frontal Opel Eye en el nuevo
Astra ofrece grandes mejoras:

el Asistente de Reconoci-
miento de Sefales de Trdfico
ahora combina las imdgenes
recogidas por la cdmara con la
informacién del sistema de
navegacién del coche para
ofrecer unas recomendaciones
de conduccién mds fiables. El
Aviso de Cambio Involunta-
rio de Carril se complementa
con el Asistente de Manteni-
miento de Carril que automd-
ticamente corrige la direccién
en caso de que el conductor
involuntariamente abandone
el carril por el que circula.

Seguridad

En cuanto a seguridad, el ve-
hiculo alerta de colisién fron-
tal avisando al conductor del
peligro potencial de colisién y
ahora, ademds de la senal
acustica y el aviso en el cua-
dro de mandos, se incluye
unos LED reflectantes en el
parabrisas. Sin duda, el Astra
vuelve sigue sin defraudar y
marca el camino hacia el fu-
turo.
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MENTAL DESORDRE ,s.e

,r:ru1r|1 ur e troubie

REDACCION. Madrid
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EXPOSICION

Cambiar la
percepcion
de las
dolencias
OSIquiICcas

El 25% de la poblacién euro-
pea tiene, o tendrd, a lo largo
de su vida depresién o trastor-
nos de personalidad, por an-
siedad o alimentarios, entre
otros problemas de salud
mental, y son numerosos los
prejuicios que atin existen res-
pecto a ellos. Ahora, la Ciu-
dad de las Ciencias de Parfs ha
abierto las puertas a “Mental
désordre: changez le regard
sur les troubles psychiques”
(Enfermedad mental: cambié-
mos nuestra percepcién de las
dolencias psiquicas), una ex-
posicién temporal con la que
se pretende dar un giro de
180 grados a esta perspectiva.

Ademids de difundir infor-
macién sobre estos trastornos
para combatir algunos de los
prejuicios que existen con res-
pecto a ellos, la obra invita a
ponerse en el lugar de los
afectados para acabar con esas
ideas negativas.

Por partes

Los visitantes deberdn saber
que son tres los apartados que

permiten explorar el tema de la
enfermedad mental de forma
detallada y a la vez lddica:
“sQué sabemos?”, “;Cémo nos
sentimos?” y “Seamos locos”.

La obra
INnvita a
ponerse en
el lugar de
los afectados

En el primero de ellos se
ofrece un viaje a través del
tiempo, para que el visitante
conozca cémo se han percibi-
do los problemas psiquidtri-
cos a lo largo de la historia,
desde la antigiiedad a nues-
tros dias, y qué se sabia o se
crefa saber sobre ellos, asf co-
mo qué personajes célebres
los han sufrido.

En el segundo capitulo de
la muestra, el visitante podrd
conocer los sintomas de estas
dolencias o cémo es vivir con
alguien que los experimenta

en su dfa a dfa, a través de
diferentes testimonios de
afectados o de recursos au-
diovisuales que los recrean
sumergiendo al espectador
en estas patologfas.

Experiencia

El recorrido por la exposicién
concluye con experiencias
interactivas que permiten en-
tender mejor las vivencias de
una persona con una dolen-
cia mental y con la represen-
tacién de estas en el arte.

La muestra ha sido disefia-
da por el Centro de Ciencias
Heureka de Finlandia, Cien-
cia Viva de Lisboa y la Ciu-
dad de las Ciencias de Paris, y
permanecerd abierta hasta el
préximo 6 de noviembre.

MAS .
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http://www.cite-sciences.fr/
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Julieta (Pedro Almodadvar)

JULIETA

el dolor

de una madre

Emma Sudrez y Adriana Ugarte

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Madres, hijas, amigas, novias,
amantes. .. Mujeres. Asi es Ju-
lieta, el dltimo film de Pedro
Almodévar, que trae de vuel-
ta la faceta mds dramdtica del
director. Esa que el cineasta
llevaba sin explotar desde el
ano 2009 con Los abrazos ro-
tos y que tan bien se le da.

La expectacién era mdxi-
ma. En primer lugar, porque
Almodévar volvia a su géne-
ro fetiche tras flirtear con
mejor o peor suerte con la
comedia en Los amantes pa-
sajeros. En segundo, porque
se enfrenta en estos momen-
tos a una crisis de reputacién
tras haberse hecho publico
que aparece su nombre en
los Papeles de Panamd. Una
gran piedra en el camino que

le hizo suspender parte de la
promocién y que, sin ninguna
duda, le ha pasado factura,
convirtiendo a fulieta en el pe-
or estreno del director, en
cuanto a recaudacidn se refiere.

Mas alla del fisico

Dejando atrds sus desavenen-
cias con el fisco, que tendrd
que resolver a su debido mo-
mento, Almoddvar vuelve a
cumplir y nos muestra en 90
minutos una desgarradora
historia de amor. Pero no un
amor de pareja, que también,
sino un amor maternal. Ese
amor que sélo sienten las ma-
dres por sus hijos y que si ven
desvanecerse, pueden llegar a
perder los nervios. Y si, todos

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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sabemos que las mujeres al
borde de un ataque de nervios
es lo que mds le gusta al man-
chego.

En esta ocasién, son dos las
mujeres que interpretan a un
mismo personaje. Dos actrices
reputadas (Adriana Ugarte y
Emma Sudrez) que se estrenan
como “chicas Almodévar” y
que lo bordan. Las dos son Ju-
lieta, durante su juventud y su
edad adulta. Los actos de una
marcardn el destino de la otra.
Esa transicién, entre la alocada
lozanfa y la triste madurez que
vive la protagonista, consigue
meterse al espectador en el
bolsillo desde el principio.
Bien es cierto que en algunos
momentos de la pelicula la tra-

Noventa
minutos de
desgarradora
historia de
amor

ma puede resultar algo lenta,
pero las actuaciones de estas y
del resto del elenco hacen bri-
llar a un largometraje que sin
ser lo mejor de Almodévar,
cumple con las expectativas.

Y para los seguidores de toda
la vida, entre tantas caras nue-
vas (Sudrez, Ugarte, Inma
Cuesta...) destaca Rossy de
Palma, veterana “chica Almo-
dévar”, que ha participado has-
ta en siete peliculas del director
y en esta ocasién interpreta a
Marian, una asistenta del ho-
gar que, mds queriendo que sin
querer, tiene que ver con el
rumbo que toman las cosas
durante la vida de Julieta.

En definitiva, Julieta, sin ser
un drama desbocado, emocio-
na y nos hace reflexiona cuan-
do se recuerda. Y se piensa.
Sobre todo en las madres.

L
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Taza “Siempre te cuidara tu
enfermera favorita” (12 euros)
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Espejo “Madre orgullosa de
su hija enfermera” (5 euros)
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Taza “Soy la madre del mejor

enfermero del mundo
mundial” (12 euros)

Mama,
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tU me ensenaste

a cuidar

MARINA VIEIRA. Madrid

“Mam4d, td me ensefiaste a
cuidar”, es una de las frases
que forman parte de la origi-
nal coleccién para el dia de la
madre que ha elaborado la —
ya famosisima en redes socia-
les— Enfermera en Apuros.
Es el momento en el que
agradecerle la posibilidad de
estar desempefiando la profe-
sién con la que siempre habfas
sonado, agradecerle todos los
momentos que han permitido
que ahora estés haciendo lo
que te gusta. “La coleccién es-
pecial para el Dia de la madre
surge partiendo de la idea de
que las madres de los enfer-
meros son madres por partida
doble: nuestras y de todas las
historias que les llevamos a la
mesa a la hora de comer. Por
ello, se merecen algo especial
ese dia. Se merecen que les
devolvamos el favor” cuenta a
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA Ana Polegre, enfermera
y alma mdter de la tienda on-
line que estd revolucionando
a la enfermerfa espafiola. “El
sentimiento enfermero es un
sentimiento especial. Diferen-
te al del cualquier profesién.
Es algo que ocupa casi todo
tu corazén casi 24 horas al
dfa. Los enfermeros nos mo-

vemos por la vida de forma
diferente, hablamos de forma
diferente, sentimos de forma
diferente, y valoramos el dia a
dia de forma diferente. Por
eso, es légico felicitar a las
personas que mds queremos
de forma diferente”, anade
Polegre cuando habla de su

coleccién.

“El
sentimiento
enfermero es
especial”

Una forma fuera de lo co-
mun de valorar el incansable
trabajo de ser madre, recono-
ciéndole el mérito que tiene
para que hayas podido ser una
buena profesional. Aqui he-
mos elegido cuatro productos
de esta coleccién especial para
madres de enfermeras, “por-
que gracias a ellas somos lo
que somos. Porque gracias a
nuestras madres somos enfer-
meras’, culmina Ana.

Todos los productos se pue-
den adquirir online a través
de la pdgina web de Enferme-
ra en Apuros.

MAS .
INFORMACION

https://
shop.enfermeraenapuros.com/
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Mas informacion:
www.ahorasoymasfeliz.org
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Manejo de las crisis
en anestesia

Autores: David M.Gaba,
Kevin J.Fish, Steven K.Howard
y Amanda R.Burden

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

Tel.: 93 241 88 00

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

Esta obra estd dedicada al ma-
nejo de las crisis en anestesia y
ofrece una perspectiva actuali-
zada de las teorfas, los princi-
pios y las précticas de mds re-
ciente desarrollo en el campo
de la anestesia. Ayuda a reac-
cionar de inmediato ante po-
tenciales riesgos de toda indole
e incorpora elementos de simu-
lacién de manejo de las inci-
dencias criticas. Identifica y da
respuesta a una amplia gama de
situaciones de riesgo vital, reco-
gidas en la seccién “Catdlogo
de acontecimientos criticos en
anestesia’, en la que se analizan
las contingencias que pueden
darse durante la cirugia, y se
detallan los pasos necesarios pa-
ra responder a las crisis y resol-
verlas adecuadamente. Exami-
na las cuestiones mds actuales
en el entorno de la anestesia, en
constante evolucién, con un
capitulo especifico dedicado al
andlisis-debate (debriefing). De
gran utilidad para anestesi6lo-
gos, enfermeros, anestésica, y
médicos y residentes de Urgen-
cias, ofrece las claves para afron-
tar todo tipo de incidencias.

Farmacologia

Autores: Humphrey PRang,
James M.Ritter, Rod J.Flower y
Graeme Henderson

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

Tel.: 93 241 88 00

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

Nueva edicién del texto de refe-
rencia en farmacologfa, que una
vez mds bajo la marca global
"Rang & Dale" se presenta co-
mo un verdadero best seller en la
disciplina. Obra consolidada in-
ternacionalmente, que al igual
que en las ediciones anteriores,
no sélo trata profundamente los
niveles celulares y moleculares
de los firmacos, sino también
los mecanismos fisiolégicos por
los cuales acttian, asf como sus
posibles efectos adversos. La
obra pretende es establecer el
nexo de unidn entre los efectos
a nivel molecular y celular y el
marco de efectos beneficiosos y
adversos que se experimentan
cuando se le administran firma-
cos al ser humano, ya sea por ra-
zones terapéuticas o de otra in-
dole. Todos los capitulos se han
actualizado, especialmente se ha
afiadido informacién en los ca-
pitulos 2 y 3 sobre el agonismo
sesgado, la modulacién alostéri-
cay la desensibilizacién. Los
autores consideran que este es
un campo en desarrollo y que
los firmacos que afectan a la
piel, no han sido tratados en
ediciones anteriores de la obra.
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Bacterias, bichos
y otros amigos

Autor: David G.Jara

Editado por: Planeta. Av.
Diagonal, 662-664. 08034
Bracelona

Tel.: 934 92 80 00
http://www.planetadelibros.com

La historia de la humanidad, la
del hombre saltando a la cima
de la cadena alimentaria y mol-
deando el medio natural a su
antojo, es la historia de la do-
mesticacién de animales y
plantas. La que aqui se narra,
la que marca el presente y el
futuro de nuestra especie, es
parecida, sélo que en lugar de
campos de trigo y animales de
granja, tiene a unos protago-
nistas menudos y con muy
mala reputacién, las bacterias.
El libro descubre cémo hay
bacterias capaces de poner fin a
la deforestacién, de reducir las
emisiones de sustancias conta-
minantes o de convertir uno
de los venenos mds letales utili-
zados por el hombre desde el
imperio romano en la princi-
pal sustancia empleadacontra
el cdncer. Escrito con sentido
del humor e ironfa, el autor
nos introduce en el asombroso
mundo de las bacterias y se en-
frasca en una batalla contra los
falsos mitos alrededor de la
quimica y la veneracién de lo
bioldgico y lo natural, como si
los antibidticos, los antisépti-
cos, los conservantes y la fer-
mentacién no hubieran salva-
do vidas o brindado infinitos
avances.
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Carta a Elena

El dfa amanecié de un azul brillante, sélo roto por algiin jirén de nube, desplazado en las alturas
por el frfo aire del mes de marzo.

El recuerdo de tu imagen, 7 afios antes, aparece en mi mente con la misma claridad que el dfa 9
meses durd tu calvario, y de ellos sélo un dfa, como hoy, de un azul brillante, sonreiste, sélo un
dia como hoy, la esperanza nos dio tregua, y pensamos entonces que quizd, serfa posible.
Imagino cémo serfa la vida contigo a nuestro lado, y cuan diferente se muestra, lo mucho que te
echo de menos, y lo culpable que me siento por no haber estado ni estar a la altura. Ese es mi
calvario, que dura ya 7 afios.

Entonces cierro los ojos, y te veo, sonriendo, y la paz que me transmites me embarga y yo
también sonrfo. S¢ que estds aqui, conmigo, con nosotros, con todos los que te quisimos,
porque 7 afios después, todas las personas que te conocieron te recuerdan.

Y ese es el mejor legado que alguien puede dejar.

Mi querida hermana Elena, te llevo en mi corazén. Tu recuerdo y tu sonrisa, tu paz y tu fuerza
siempre estarin conmigo.

Fuiste un regalo para todos, y todos los dfas que amanecen como hoy, de un azul brillante,
alivian este dolorido corazén.

Mercedes Moreton Martin,
enfermera especialista en Enfermeria del Trabajo (Valladolid)

Microrrelatos
enfermeros

;lienes vocacion
literaria?

Envia tu texto de
aproximadamente
250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org



http://www.elsevier.es
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elsevier.es
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.planetadelibros.com
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Escayolas e inmovilizacion
con impresion 3D al
alcance del usuario

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La impresién en tres dimen-
siones de todo tipo de objetos
también tiene su utilidad en el
terreno sanitario con la posibi-
lidad de esculpir férulas, préte-
sis y otros sistemas de inmovi-
lizacién u ortopedia. El
siguiente paso es acercar esa
tecnologfa a los centros sanita-
rios —incluso al usuario fi-
nal— mediante el desarrollo
de software que simplifique el
proceso. La pasada semana tu-
vo lugar una demostracién de
nuevas aplicaciones para Win-
dows 10, el nuevo sistema
operativo de Microsoft, que se
instala ya en la mayor parte de
los equipos. 3D Builder, 3D
Scan —en combinacién con
la tableta Surface Pro 4, estd
disefiado para que la gente
pueda hacer grandes cosas en
su dfa a dfay, por ello, ofrece
una serie de herramientas gra-
tuitas, intuitivas y féciles de
usar, ideales para adentrarse en
el terreno de la impresién 3D.

“Con 3D Builder y 3D
Scan, la impresién 3D se
convierte en un campo mu-
cho mds accesible para el
gran publico, ya que son apli-

S e . 1_;
y

Sistema de inmovilizacion

El software en una Surface Pro4

caciones integradas en un ser-
vicio muy familiar como
Windows 10. A los amantes
de este mundo, nos da la
oportunidad de demostrar de
un modo sencillo qué hace-
mos y la infinidad de posibi-

3D Builder
es la
aplicacion
para
Windows 10

lidades y aplicaciones que tie-
ne este campo’, afirma Juan
Monzén, CEO y fundador
de Exovite, startup espafiola
que colabora con Microsoft a
través de la iniciativa BizS-
park. Exovite ha desarrollado
un sistema de inmovilizacién
y rehabilitacién revoluciona-
rio en el campo de la trauma-
tologfa, que se apoya en el es-
caneo y en la impresién 3D,

y permite tratar lesiones
complejas con mayor preci-
sién, al mismo tiempo que
logra reducir en un 30% los
tiempos de recuperacién y un
80% las visitas al hospital.

Herramientas

Con 3D Builder, los usuarios
cuentan con todo lo necesario
para modelar e imprimir con-
tenidos 3D. Esta herramienta,
disefiada para acercar el mun-
do de la impresién 3D tanto a
usuarios experimentados co-
mo a nedfitos en la materia,
permite la creacién de figuras
o la modificacién de modelos
ya existentes, disponibles en
repositorios online como
Thingiverse, de una manera
sencilla e intuitiva. 3D Buil-
der ofrece la posibilidad de
pulir los modelos, suavizdndo-
los y simplificindolos, y repa-
rar figuras de forma automdti-
ca para poder realizar una
correcta impresion de las mis-
mas.

8

Diario Enfermero es el
informativo que emite Canal
Enfermero TV a través de la web
del Consejo e InfoEnfermeria,
plataforma de comunicacion
integral con acceso directo a
publicaciones y contenidos
multimedia.

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

—| INformativg

Canal Enfermero
NOTICIA a2 NOTICIA

Los representantes de la enfermeria consideran "intolerable" la
decision de Alfonso Alonso

Una enfermera valenciana, la primera aspirante en poder elegir
este afio su plaza para el EIR

Enfermeras expertas en ostomias crean una guia que mejorara la
calidad de vida de estos pacientes

Enfermeros, técnicos y perros rescatan juntos a personas perdidas
en la sierra madrilefa

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


https://www.microsoft.com/es-es/store/apps/3d-builder/9wzdncrfj3t6
https://www.youtube.com/watch?v=giRqidkukJ8
https://www.youtube.com/watch?v=giRqidkukJ8

nasta 1.000€

ANA MUNOZ. Madrid

Participa en el Il Premio
—otoEnfermeria y gana

Tras el éxito cosechado en su primera edicidn,
arranca el 11 Premio FotoEnfermeria, curando y
cuidando. Un concurso de fotografia en el que
los enfermeros podrdn demostrar su talento
con la cdmara y ganar hasta 1.000 euros en-
viando instantdneas que reflejen escenas o ele-
mentos del dfa a dfa de su profesién en hospi-
tales, centros de salud y todos los dmbitos en
los que desarrolla su labor.

Coémo participar

Pueden participar todos los enfermeros cole-
giados y estudiantes de Enfermerfa remitiendo
sus fotografias a la siguiente direccién de co-
rreo electrénico:
concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
También pueden remitirse a la direccién pos-
tal C/ Fuente del Rey, 2, 28023 (Madrid).

Junto con la imagen, los participantes deben
especificar su nombre y apellidos, domicilio,
DNI o NIF direccién de correo electrénico,
teléfono de contacto, titulo de la obra, fotoco-
pia del carnet de colegiado o del dltimo recibo
que acredite estar al corriente de las cuotas co-
legiales, y en el caso de los estudiantes fotoco-
pia del carnet de estudiante universitario.

Las fotografias deben presentarse preferente-
mente en formato digital y se enviardn de una
en una, en formato JPEG, con una resolucién
minima real de 300ppp. También podrdn pre-
sentarse en formato papel, mediante correo
postal.

Cémo funciona el concurso

El concurso se iniciard oficialmente el dia 1
de mayo, por lo que entrardn a formar parte
de ¢l las fotografias recibidas a partir de dicha
fecha, y concluird justo un afio mds tarde. El
concurso tendrd una tnica categoria de temd-

tica profesional. Mensualmente se elegirdn
tres fotografias ganadoras (primera, segunda
y tercera clasificada) que serdn publicadas en
la revista ENFERMERIA FACULTATIVA y
en otros medios corporativos del Consejo
General de Enfermeria (pdgina web, redes so-
ciales, Canal Enfermero). En mayo de 2017,
el ganador anual serd elegido entre los 12 ga-
nadores mensuales. Habrd, ademds, un se-
gundo y tercer finalista que también recibirdn
premio. Todos los detalles del funcionamien-
to del concurso estdn recogidos en las bases,
que pueden consultarse aqui.

Premios

En esta edicidn, que estd patrocinada por la
empresa Novartis, los enfermeros aspiran a
tres premios econémicos que reconocerdn la
creatividad y la calidad de su trabajo fotogri-
fico:

Primer premio: 1.000 €

Segundo premio: 500 €

Tercer premio: 250 €

Pasada edicion

Cientos de enfermeros y enfermeras de toda
Espafa participaron, con enorme talento e
ilusién, en el I Premio FotoEnfermeria, que se
celebré durante el afio 2015 y en el que resul-
taron mdximos ganadores los enfermeros An-
tonio José Alcalde (Huelva) y Alfonso Rodri-
guez (Santa Cruz de Tenerife). Escenas
cotidianas de la profesién, miradas muy parti-
culares sobre el paciente, material de curas e
instrumental... todo eso y mucho mds quedé
capturado en los cientos de imdgenes recibi-
das. Algunas de ellas, que pueden servir como
inspiracién a los nuevos participantes, apare-
cen en la pdgina siguiente:

Punito



mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
http://www.novartis.es
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesSegundoPremioFotoEnfermeria.pdf

EXPERTOS UNIVERSITARIOS 2015-2016

CURSOS

* Experto Universitario en Terapias
Alternativas. Cuidados naturales y
complementarios

MODALIDAD SEMIPRESENCIAL
Importe: 1.500 euros

Ne de horas: 500

Créditos: 20 ECTS

Mids de 1.000.000 de Profesores en primera Materiales y
enfermeros formados linea de la asistencia tecnologia de
sanitaria vanguardia

Inféormate en:

Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid
Tel: 91 334 5500 Faic 91 334 5505
eics@escuelacienciassalud.com
www.escuelacienciassalud.com

E‘ s m #*i

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS udima

DE LA SALUD CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA


http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/TERAPIAS%20ALTERNATIVAS.%20CUIDADOS%20NATURALES%20Y%20COMPLEMENTARIOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3731



