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¢FIN DE LA CONTRATACION TEMPORAL E
INTERINA EN ESPANA?

Tres sentencias del Tribunal de Justicia de la UE rechazan la discriminacién entre
trabajadores, los contratos temporales ilegales y reconocen el derecho a
indemnizacion de los interinos.
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Precariedad vs.
seguridad

La precariedad laboral de las enfermeras espafiolas es una cues-
tién que viene de antiguo, y que aunque es independiente de
la crisis econdmica, con esta se ha agudizado: plazas necesarias
que no se convocan, contratos precarios, por dfas, por horas,
o que se suceden afio tras afio sin ningtn tipo de estabilidad
son, desgraciadamente, lo que sucede todos los dias. Se calcula
que, de media, una enfermera tarda mds de 10 afios en lograr
una plaza estable.

Esta inestabilidad repercute, en primer lugar, en los propios
pacientes, en la calidad y seguridad de los cuidados que reci-
ben, pues la continuidad asistencial es imposible cuando una
enfermera hoy estd en una planta y mafiana en otra totalmente
distinta. También se incrementa la inseguridad de los propios
profesionales, pues la precariedad en el trabajo se asocia a
mayor nimero de accidentes, con el consecuente aumento de
la siniestralidad laboral.

Con contratos precarios resulta pricticamente imposible rea-
lizar una planificacién de vida: fundar una familia o comprar
una casa es mds dificil, sobre todo si mafiana o el mes que viene
tendrds que mudarte de comunidad auténoma para poder ejer-
cer tu profesion durante no se sabe cudnto tiempo. Y asi po-
drfamos seguir ejemplo tras ejemplo.

Las enfermeras se encargan de uno de los pilares fundamentales
de nuestra vida: la salud, y no deberfan tener que preocuparse
por saber dénde trabajardn mafiana. En las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado no existen ni el personal laboral ni interi-
nos. Su funcidn, la seguridad, es de vital importancia, de ahi que
todo el personal al servicio de estas administraciones sea fun-
cionario. ;Por qué en el 4mbito sanitario el 61% son funciona-
rios, el 35% interinos y el 4% laborales?

En nuestro pafs, nadie hace nada para remediar esta situacién.
Pero la Justicia europea estd poniendo en cuestién la contrata-
cién temporal e interina en nuestro sistema sanitario. Para Eu-
ropa encadenar contratos temporales para cubrir necesidades
estructurales, como sucede en Espania, es ilegal. Esos contratos
deben convertirse a indefinidos no fijos y los interinos, en caso
de despido, debe indemnizarlos. Decisiones de gran calado
aunque todavia estd por verse el alcance y los efectos que aca-
bardn teniendo en nuestro sistema sanitario.
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—Uropa cuestiona los contratos
temporales e interinos en

—Spana
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Una enfermera madrilefia aca-
ba de poner en jaque el siste-
ma de contratacién temporal
de todo el sistema sanitario.
Para el Tribunal de Justicia de
la Unién Europea encadenar
contratos temporales para cu-
brir un puesto permanente,
tan habitual en la sanidad es-
pafiola, no se ajusta a las nor-
mas comunitarias. Otras dos
sentencias europeas reconocen
la conversién de contratos
temporales en indefinidos no
fijos de la administracién y la
indemnizacién en caso de des-
pido de los interinos.

La situacién de M.2 Elena
es la de miles de enfermeras
en nuestro pais: se calcula que

en torno al 30-35% de la pro-
fesién tiene contratos tempo-
rales o interinos. Desde febre-
ro de 2009 hasta junio de
2013 firmé hasta siete contra-

En Madrid
hay cerca de
400 casos en
los tribunales

tos temporales para un mis-
mo puesto en el Hospital
Gregorio Marafién de Ma-
drid. Cuando finalizé su dlti-
mo contrato acudi6 a los tri-
bunales para reclamar que el

suyo habia sido un puesto fijo
encubierto. Su caso recayé en
el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n.° 4 de Ma-
drid, que pidié al Tribunal de
Justicia de la Unién Europea
un pronunciamiento al res-
pecto.

Como explica Luis Garcia
Botella, abogado de la enfer-
mera demandante, en decla-
raciones a ENFERMERTA
FACULTATIVA, “lo primero
que hace la sentencia es equi-
parar en derechos a los traba-
jadores con independencia de
que trabajen para las adminis-
traciones publicas o para las
empresas privadas. Y esa es la
primera consecuencia: no

Fachada del Tribunal de Justicia de la Unidn Europea

puede haber una discrimina-
cién por el hecho de trabajar
para unos o para otros’. Prin-
cipio en el que se asienta toda
la argumentacién posterior.

Contratos
temporales ilegales

Para el Tribunal encadenar
contratos temporales para cu-
brir un puesto permanente es
ilegal, pues no se ajustaala
normativa comunitaria. Se-
gun su argumentacién, la re-
novacién de sucesivos nom-
bramientos de duracién
determinada en el sector de la
sanidad publica estd justifica-
da por “razones objetivas”,
sustituciones de personal, ba-

jas por enfermedad o embara-
z0, reducciones de jornada. ..
pero la Justicia europea se
opone a que se aplique este ti-
po de contratacién de forma
reiterada “debido a que los
nombramientos se basan en
disposiciones que permiten la
renovacién para garantizar la
prestacién de servicios deter-
minados de naturaleza tem-
poral, coyuntural o extraordi-
naria, siendo asi{ que, en
realidad, estas necesidades son
permanentes y estables”.

Asi, el Tribunal Europeo re-

cuerda que la norma espafiola

Pese a todo ello, “no existe
ninguna obligacién de crear
puestos estructurales que
pongan fin al nombramiento
del personal estatutario tem-
poral eventual”, pero este sis-
tema no puede seguir aplicin-
dose en nuestro pafs, pues
estos nombramientos lo que
provocan es que “la situacién
de precariedad de los trabaja-
dores perdura, mientras que
el Estado miembro tiene un
déficit estructural de puestos
fijos”.

Para Garcia Botella, “todas
las administraciones estatales

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

no establece limites a la dura-
cién mdxima total de los suce-
sivos contratos de trabajo o el
ndmero de renovaciones y re-
chaza que en este caso exista
una razén objetiva que permi-
ta recurrir a las renovaciones

Para la UE no
puede haber
discriminacion
entre
trabajadores

porque “no parecen responder
a meras necesidades tempora-
les del empleador” y “genera
una situacién de precariedad”
laboral.

y en este caso autonémicas
deberdn ponerse en marcha
para modificar esos articulos
que ahora mismo Europa im-
pide que se apliquen”. Mien-
tras tanto, el juzgado de lo
Contencioso-Administrativo

n.° 4 de Madrid tendrd que
interpretar la sentencia euro-
pea. Quizd con la conversién
del contrato en un indefinido
no fijo, o con la indemniza-
cién por despido que plantea
el propio tribunal europeo en
otras dos sentencias dictadas
el mismo dia. Al fin y al cabo,
en la empresa privada cuando
se abusa de la contratacién
temporal se establece la con-
versién del contrato a indefi-
nido, pero esa posibilidad no
existe en el dmbito publico.



https://youtu.be/G6uE02UAHfI
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Es necesario
actualizar los
sistemas de
contratacion
del personal

Una posible interpretacién
llega de la mano de otras dos
sentencias del Tribunal, curio-
samente del mismo dia.

Indefinido no fijo

Asi, el Tribunal de Justicia co-
munitario también ha dicta-
minado que las autoridades
espafiolas deben establecer
medidas adecuadas “suficien-
temente efectivas y disuaso-
rias” para prevenir y sancionar
los abusos “constatados” en re-
lacién a contratos temporales
regulados por el derecho labo-

ral y administrativo en otra
sentencia sobre el uso de con-
tratos temporales en Espafa
en relacién a los casos de una
trabajadora del Servicio Vasco
de Salud y de un empleado
del Ayuntamiento de Vitoria.

En este caso el Tribunal re-
cuerda que “existe una medida
eficaz contra el abuso resul-
tante de la utilizacién de suce-
sivos contratos de duracién
determinada en lo que respec-
ta a los empleados publicos
sujetos al Derecho laboral, da-
do que la jurisprudencia del
Tribunal Supremo ha consa-
grado el concepto de trabaja-
dor indefinido no fijo”.

Indemnizacién

Asimismo, el TTUE ha dejado
claro que los trabajadores de
contrato de duracién determi-
nada tienen derecho a una in-
demnizacién por finalizacién

El 61% de los sanitarios son funcionarios, el 35% eventuales o
interinos y un 4% tienen contrato laboral fijo o temporal
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de contrato, del mismo modo
que los trabajadores fijos, en
otra sentencia sobre el caso de
una empleada interina del Mi-
nisterio de Defensa, al inter-
pretar que los despidos a per-
sonal laboral interino de la
administracién podrian consi-
derarse como improcedentes.

Como explica Francisco
Corpas, director de los servi-
cios juridicos del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, “el Go-
bierno no ha explicado bien
cudl es la diferencia entre un
interino y un temporal y el
TJUE dice que la respuesta
que ha dado el Gobierno es-
pafol no es suficiente para
acreditar que haya causas ob-
jetivas para justificar la dife-
rencia de trato”.

Aunque estos dos casos no
han sido iniciados por un tra-
bajador del Sistema Nacional
de Salud, si que puede afectar
a todo el personal de enfer-
meria con contratacién labo-
ral en situacién de interini-
dad, —los sindicatos calculan
que hay 200.000 interinos en
Espana— especialmente en lo
relativo al derecho a la indem-
nizacién por despido o finali-
zacién de este, aunque para
Corpas habrd que esperar a lo
que resuelvan los tribunales
que han planteado las tres
cuestiones prejudiciales. Al
fin y al cabo se trata de “una
consulta que los tribunales de
los Estados Miembros le ha-
cen al Alto Tribunal europeo
respecto de ciertas considera-
ciones juridicas sobre las que
pueden tener dudas. La reso-

Se estima
que hay
200.000
interinos en la

Administracion

PORTADA

Tabla. Personal al servicio de las administraciones publicas

PERSONAL AL SERVICIO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Personal

funcionario (Temporal
y fijo) e interinos)

Personal laboral | Otro personal
(Eventuales

ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL 527.801 430.457 86.936 10.408
Administracion General del Estado 209.046 147481 55.871 4147
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado 141.285 141.285
Fuerzas Armadas 121,610 121610
Administracion de Justicia 24.281 18.997 614 4670
Entidades Publicas Empresariales y Organismos Publicos 31579 1084 30.451 44

ADMINISTRACION DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS 1.294.765 838.91 133.295 322559
Consejerias 210.961 1M151 73178 26.632
Docencia No Universitaria 539.224 378,558 44189 16.477
Instituciones Sanitarias 480.626 295,703 15.095 169.828
Administracién de Justicia 38.078 27623 833 9622
Fuerzas de Seguridad 25.876 25.876

ADMINISTRACION LOCAL 548.944 207791 298.666 42.487
Ayuntamientos 487832 180.521 274535 32776
Diputaciones, Cabildos 61112 27270 24131 97M

UNIVERSIDADES 147770 69.464 71205 7101

TOTAL 2.519.280 1.546.623 590102 382.555

Fuente: Boletin Estadistico del personal al Servicio de las Administraciones Publicas. INE. Enero 2016.

Elaboracion propia

lucién final del fondo del
asunto corresponde al tribu-
nal espafiol”, agrega.

Primera sentencia
tras el fallo europeo

Aunque sin citarla expresa-
mente, estas sentencias ya han
tenido su reflejo en los tribuna-
les espafioles. Utilizando los
mismos argumentos, el Servi-
cio Gallego de Salud (Sergas)
ha sido condenado a reconocer
el cardcter estructural de los

La sucesion de

contratos sin
justificacion

es un fraude

de ley

puestos de tres enfermeras y
seis auxiliares de enfermerfa
contratadas de forma eventual
desde 2008 y 2009, otorgdn-
doles la condicién de personal
indefinido asimilado al perso-
nal interino. Asf lo reconoce el
Juzgado Contencioso-Admi-
nistrativo n° 2 de Vigo al con-
siderar que la sucesién de con-
tratos temporales sin una
justificacién suficiente supone
fraude de ley y desviacién de
poder.

Para el tribunal en “los nom-
bramientos encadenados suce-
sivamente desde el afio 2008 y
2009 (0 2011 en dos casos),
no se explicita de ninguna for-
ma la existencia de una necesi-
dad asistencial que pudiera ca-
lificarse de coyuntural, ni
siquiera temporal”, lo que su-
pone un fraude de ley.

De hecho, considera acredi-
tado “que las necesidades asis-

La resolucion
final
corresponde

a los tribunales
espanoles

tenciales cubiertas mediante
los nombramientos efectuados
(...) estaban encaminados a la
cobertura de necesidades per-
manentes o estructurales inhe-
rentes a la prestacién regular y
ordinaria del servicio”.

Por ello, el juzgado recono-
ce el cardcter estructural de
los puestos, condenando al
Sergas a reconocerlos como
tales. Ademds, “dado el cardc-
ter fraudulento de sus nom-
bramientos temporales”, las
demandantes deberdn osten-
tar “la condicién de personal



http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/SentenciaTJUEServicioVasco.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/SentenciaTJUEInterinos.pdf

indefinido del Sergas, asimila-
do al personal interino, a
efectos de cobertura del pues-
to de trabajo”, con reconoci-
miento de su antigiiedad.

Para el abogado que ha lleva-
do el caso de estas enfermeras,
Fabidn Valero Moldes, de Ze-
res Abogados, supone una bue-
na noticia el que los juzgados
empiecen a emitir sentencias
en este sentido, pues los “frau-
des cometidos en la contrata-
cién temporal son masivos”.
Como explicaa ENFERME-
RIA FACULTATIVA, “con la
crisis, la tasa de reposicién no
ha dejado de bajar, por lo que
el nimero de temporales no
deja de crecer. El fraude es cada
vez mds evidente”.

Momento de
reclamar

Una auténtica “bomba de re-
lojeria”, segtin sus palabras,
por lo que aconseja a quienes
cuenten con sucesivos contra-
tos temporales que denuncien
la situacién. “El momento
para reclamar es ahora, —ase-
gura— antes de que haya un
nuevo Gobierno, pues en
cuanto lo haya seguro que se
producen cambios legislativos

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Las sentencias europeas son cuestiones prejudiciales que ahora
deben interpretar los tribunales esparioles.

para poder seguir perpetuan-
do la contratacién temporal.
Buscardn férmulas para adap-
tarse pues a las administracio-
nes les resulta muy rentable
contar con trabajadores que
tienen miedo a perder el tra-
bajo”, sostiene.

De la misma opinién es Luis
Garcfa Botella, quien recuerda
que “si no se produce una mo-
dificacién legislativa hay que
tener en cuenta que rige el
principio de justicia rogada. El
que quiera que se le reconozca
el derecho lo tiene que solici-
tar. Las administraciones no
van a aplicar per se la norma”.

Cinco

PNL piden
modificar el
Estatuto
Marco

Lo mismo recomienda M.2
Elena, la enfermera con la
que empezd todo esto. Aun-
que no quiere conceder en-
trevistas y ya ha logrado ha-
cerse con una plaza fija, si
anima a las compaferas que
estén en su misma situacién

de precariedad a que recla-

men sus derechos.

Movimientos
politicos

Para Francisco Corpas, de la
Asesorfa Juridica del Consejo
General de Enfermerfa, “estas
resoluciones ponen de mani-
fiesto la necesidad de actualizar
los sistemas de contratacién del
personal sanitario en conso-
nancia con las directivas euro-
peas”. De hecho, los partidos
politicos, tras las sentencias, ya
han empezado a moverse. Al
cierre de esta edicién ya eran
cuatro las Proposiciones No de
Ley presentadas en el Congre-
so para modificar el Estatuto
Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud, de
PSOE, Podemos, Ciudadanos
y el Grupo Mixto.

Las cuatro propuestas coin-
ciden en exigir la modifica-
cién de la norma de 2003,
pero con algunas diferencias.
En el caso del PSOE recla-
man, ademds, un acuerdo de
las comunidades y los agentes
sociales en el marco del Con-
sejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud para elabo-

rar un plan de actuacién que

R ™
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reduzca la actual tasa de tem-
poralidad en el SNS. Preten-
den las plazas de mds de dos
afios sean reconocidas como
estructurales.

Ciudadanos presentaba la su-
ya para “prevenir los abusos de-
rivados de la utilizacién de su-
cesivos contratos o relaciones
laborales de duracién determi-
nada y evitar la precarizacién”,
para su debate en las comisio-
nes de Sanidad y Empleo y Se-
guridad Social.

Ademds de pedir la modifi-
cacién del Estatuto, Unidos
Podemos plantea “que haya
una renovacién de puestos y
que se cubran sélo con plazas
fijas”. También han presenta-
do en el Congreso una pre-
gunta al Gobierno sobre el
plazo en el que se hard efecti-
va la reforma.

Por su parte el PP también
ha presentado una PNL para
“estudiar las implicaciones de
adecuar las condiciones labo-
rales de los interinos en Espa-
fa”.

Dada la inestabilidad politi-
ca no se sabe lo que pasard,
pero parece claro que estas
sentencias supondrdn un an-
tes y un después en la contra-
tacién temporal de las Admi-
nistraciones Publicas.

1

Llamamiento
al trabajo estable
de la enfermeria

Desde el Consejo General de Enfermerfa, en un posicio-
namiento oficial sobre estas sentencias, afirman que estas
resoluciones “ponen de manifiesto la necesidad de actua-
lizar los sistemas de contratacién del personal sanitario
en consonancia con las directivas europeas. Los actuales
son sistemas precarios, inestables y que, desde luego, ni
favorecen la motivacién de las personas ni ayudan al
mantenimiento de la calidad asistencial en un entorno
tan sensible a ello como es la proteccién de la salud de
las personas”.

Para el mdximo érgano de representacién de la enfer-
merfa espafiola “no se puede aceptar que las plandillas or-
gdnicas no estén cubiertas por personal fijo o que una in-
terinidad permanezca durante afios en la misma situacién
laboral”. Por ello, realizan un llamamiento al “trabajo es-
table de la enfermerfa espaiola”. Y dan seis razones para
ello:

a) Por una cuestién de calidad y seguridad para los pa-
cientes.

b) Por una cuestion de justicia a la hora de tener un ade-
cuado desarrollo profesional.

¢) Para implicar a las personas en los objetivos de la ins-
titucién y del sistema sanitario en su globalidad me-
jorando su sostenibilidad.

d) Para disminuir los accidentes y la siniestralidad labo-
ral aumentando la seguridad también de los profesio-
nales.

e) Porque las enfermeras merecen que se favorezca su
calidad de vida. Ellas cuidan pero, ;quién cuida a las
enfermeras?

f) En los dltimos afios ha aumentado el absentismo por
enfermedad y es que el estrés laboral tiene un im-
pacto individual de enfermedad, pero también re-
percute en la organizacién del trabajo y en los costes
laborales.

“En todo caso, —sostienen— habrd que esperar al conte-
nido de las sentencias que dicten los tribunales espafioles
para conocer con exactitud el alcance y efectos de estas
previsiones en el Derecho nacional”.
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el Comité
Asesor de|
Congreso de

Barcelona 2017/

D. RUIPEREZ / G.ROMERO. Madrid

Los principales representantes
de la sociedades cientificas de
enfermeria, directivos, del
dmbito universitario y sindi-
cal se reunieron en la sede del
Consejo General de Enferme-
rfa para conformar el interdis-
ciplinar Comité Asesor Insti-
tucional que colaborard en la
organizacién del préximo
Congreso Internacional de
Enfermeras, que se celebrard
en Barcelona del 27 de mayo
al 1 de junio.

Todas las instituciones reu-
nidas contribuirdn a elevar el
nivel cientifico de la ya de por
si atractiva oferta de conferen-
ciantes de prestigio interna-
cional y de las comunicacio-
nes orales y pdsteres. Ademds,
contardn con un espacio pro-
pio en el seno del Congreso
cedido por el Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

“La suma de todas estas ins-
tituciones al esfuerzo organiza-
tivo de una cita que ilusiona a
la enfermerfa supone una exce-
lente noticia. No sélo por la sa-
tisfaccién del hecho de ser an-
fitriones del mismo, sino
porque serdn fundamentales de

cara a conseguir los objetivos
de excelencia que s6lo podre-
mos alcanzar con la coopera-
cién de todos”, ha asegurado
Miximo Gonzdlez Jurado, pre-
sidente del Consejo General de
Enfermerfa. No en vano, para
Gonzdlez Jurado “este es el
congreso de toda la enfermerfa,
s6lo con el trabajo conjunto se-

Mas de

40 entidades
se han
integrado

en el Comité

r4 posible lograr nuestro objeti-
vo de que este sea el mejor
congreso de la historia del

CIE”, ha senalado.

Escaparate

José Manuel Corbelle, repre-
sentante de la Unién Espafo-
la de Sociedades Cientificas de

Enfermerfa (UESCE), ha ase-
gurado que “el Congreso de
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El de Barcelona es el congreso de toda la enfermeria espafiola

Barcelona supone una oportu-
nidad dnica para que la enfer-
merfa mundial coopere por el
avance de la profesién y, sobre
todo, para que enfermeros es-
pafioles de todos los dmbitos
puedan presentar sus comuni-
caciones y trabajos. Es un es-
caparate para la enfermerfa es-
panola en la que también
podemos aprender mucho.
Por eso es importante que las
sociedades cientificas estemos
presentes en este Congreso y
ayudemos a dar visibilidad a
todo el trabajo que desarrollan
las enfermeras en nuestro pafs,
que en algunos dmbitos es real-
mente excelente”.

Por su parte, las direcciones
de Enfermeria también serdn
clave para fomentar el éxito de
la cita. Desde la Asociacién
Nacional de Directivos de En-
fermerfa, como afirmaba Jests
Sanz Villorejo, “vamos a po-
tenciar la participacién de to-
dos nuestros asociados, invi-
tando a todas las enfermeras
gestoras a que presenten co-
municaciones y que asistan al
que, sin duda, es el mayor
evento de la enfermerfa. El que

BARCELONA
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el Congreso se celebre en Espa-
fia es una oportunidad que te-
nemos que aprovechar”.

De hecho, para el sindicato
SATSE, “un evento interna-
cional de estas caracteristicas
necesita de la colaboracién de
todos”, sefialaba Rafael Reig,
secretario de accién sindical,
para quien resultard funda-
mental contar con el apoyo de
las direcciones de Enfermerfa.
“Vamos a reclamar que facili-
ten a sus enfermeras la asisten-
cia. En un evento de estas ca-
racteristicas, a veces, el
principal problema radica en
contar con los dias libres para
poder acudir”, afiadia.

Desde el campo de la docen-
cia, y dado el nivel de excelen-
cia del Grado de Enfermeria, el
Comité Asesor se verd poten-
ciado a la hora de fijar el pro-
grama cientifico definitivo, al
igual que las sociedades cienti-
ficas, que ayudardn a detectar
las dreas de conocimiento que
mds interés suscitan.

Julio Ferndndez Garrido,
presidente de la Conferencia
Nacional de Decanos de enfer-
merfa se ha mostrado dispues-

to a colaborar en todo lo que
sea posible para que el Con-
greso sea todo un éxito. “Es
una ocasién fantdstica para de-
mostrar la capacidad de la en-
fermerfa espafiola, nuestra ca-
pacidad organizativa y ensenar

Contribuiran
a elevar el
nivel
cientifico del
Congreso
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al mundo lo que se hace aqui”.
A este respecto destacaba la
proliferacién de doctores en
nuestro pafs. “El nimero de
doctores en Enfermerfa en Es-
pafia es espectacular en rela-
cién con otros paises y eso se-
guro que se va a notar en la
aportacién cientifica del con-
greso”, algo que pretenden fo-
mentar desde el propio profe-
sorado. “La enfermeria
espafiola ha roto barreras, y se-
va a notar en un evento de es-
tas caracteristicas”.

Estudiantes

Los estudiantes de Enferme-
rfa, que podrdn inscribirse co-
mo voluntarios, tendrdn su
propio espacio en el Congre-
so. Ademds, y como explicaba
Rocio Alfaro, presidenta de la
Asociacién Estatal de Estu-
diantes de Enfermeria, gracias
a la Asamblea Mundial de Es-
tudiantes que se desarrollard
en el marco del Congreso,
“los estudiantes tendremos la
oportunidad de poner en va-
lor la excelencia de la forma-
cién de nuestro pafs, que no
tiene rival a nivel internacio-
nal en materia asistencial, a la
vez que podremos conocer de
primera mano otros modelos
formativos, como el anglosa-
joén, donde se da mayor pri-
macfa a la investigacién”.

Si-no puede ver el video correctamente pinche aqui

T



https://www.youtube.com/watch?v=KqtnABr95jg
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L OS MIEMBROS DEL COMITE ASESOR OPINAN
SOBRE BARCELONA 2017
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José Manuel Corbelle, Unidn Espanola de Sociedades

Cientificas de Enfermeria (UESCE)

“Creo que es importante acudir y compartir
un foro internacional de la profesién como es-
te. Es un escaparate para hacer visible a la en-
fermerfa espafola, y creo que en ese intercam-
bio se puede aprender mucho. A nivel
académico y cientifico la enfermerfa es sobre-
saliente en muchos aspectos, y por tanto, es
importante que las sociedades cientificas estén
en un foro como este y den su opinién. Entre
todos seguro que encontramos la forma de ar-
monizar y hacer mds visible ese esfuerzo que
las enfermeras realizan diariamente”.

Jesus Sanz, presidente de la Asociacion Nacional
de Directivos de Enfermeria (ANDE)

“Para nosotros es una ocasion singular, un fo-
ro en el que se debaten todas las cuestiones de
enfermerfa a nivel mundial, y tenerlo cerca de
nuestra casa es una oportunidad importantisi-
ma. Desde ANDE esperamos que haya un fo-
ro en el que podamos llevar nuestras inquietu-
des y todas las enfermeras gestoras puedan
participar con sus ponencias y comunicacio-
nes haciendo participes a las enfermeras inter-
nacionales. Por eso creemos que es clave que
todas las enfermeras gestoras presenten pGste-
res y comunicaciones’.

Araceli Santos, presidenta de la Asociacion Espanola

de Enfermeria del Trabajo (AET)

“Este evento es importante para que la enfer-
merfa muestre sus facultades y nos dejemos
ver, creo que es la asignatura pendiente de la
profesién. Por tanto quiero aprovechar para
animarles a hacerse visibles porque somos los
mejores profesionales del mundo y nos estin
comiendo el terreno otras profesiones que se
saben presentar mejor. No hay que asustarse,
tienen que animarse a presentar comunicacio-
nes porque la profesién cada vez investiga mds
y mejor y simplemente tienen que escribir lo
que hacemos todos los dfas”.

José Ramon Martinez, presidente de la Asociacion
de Enfermeria Comunitaria (AEC)

“El propio hecho de que un Congreso Mundial
se celebre en Espafa es causa y motivo suficien-
te para motivar a las enfermeras a que asistan.
Por otra parte los contenidos que se van a des-
arrollar y la posibilidad de interrelacionar con
enfermeras de todo el mundo incorpora unos
alicientes. Es una oportunidad de colocar don-
de corresponde a la enfermerfa Familiar y Co-
munitaria. Conseguimos con mucho esfuerzo
que la especialidad fuese una realidad, ahora lo
que toca es que la especialidad se concrete me-
diante la creacién de puestos especificos”.

Rocio Alfaro, presidenta de la Asociacion Estatal
de Estudiantes de Enfermeria (AEEE)

“Es una oportunidad increible para conseguir
algo que normalmente no podemos hacer que
es conocer cémo abordan la profesién enferme-
ras de otros paises, como investigan, las lineas de
trabajo que estdn desarrollando y muchas veces
no podemos hacerlo por falta de tiempo o de
dinero y al tenerlo tan cerca es una oportunidad
que no se va a repetir en mucho tiempo. Lo que
nos aporta una cita como esta es aprendizaje,
podemos aprender cosas de otros compafieros”.

Maria Padro, presidenta Sociedad Espafiola

Ey

de Enfermeria Neonatal (SEEN)

“Yo animo a todas las enfermeras neonatales a
que aprovechen esta gran oportunidad porque
el Congreso Internacional de Enfermerfa es una
apertura al mundo. La Neonatologfa es peque-
fiita dentro de la especialidad de la Pediatria y
este es un momento importantisimo para dar-
nos a conocer. Todo el mundo tiene que saber lo
que estamos haciendo con estos nifios que na-
cen tan pequenos y después son hombres y mu-
jeres del futuro”.
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Carmen Martin Salinas, vicepresidenta de la Asociacion
de Enfermeras en Nutricion y Dietética

“Creo que tanto desde el 4mbito de la nutri-
cién como desde cualquier otro 4rea de la en-
fermerfa, incluso los estudiantes, tienen que
comprometerse con el congreso porque es una
oportunidad para compartir conocimiento e
inquietudes. Por un lado, los estudiantes reali-
zan muchos trabajos, algunos de ellos muy bue-
nos, que pueden presentar en el Congreso In-
ternacional de Enfermerfa. Y las enfermeras en
activo también, porque hacemos cosas que no
se difunden adecuadamente y aqui surge la
oportunidad para llevarlo y exponerlo en este
evento’.

M.2Angeles Martinez, tesorera de la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN)

“Es una buena ocasién para todas las enfermeras
de demostrar al resto del mundo la capacidad
que tenemos de investigar. Cada vez somos mds
enfermeras graduadas y doctoradas. Las enfer-
meras nefroldgicas tienen que estar en este con-
greso para demostrar que estamos ahf arriba en
todo lo referente a la investigacién y al desarro-
llo de nuestra profesion. Es la cita perfecta para
mostrar que no sélo somos capaces de dar cui-
dados, sino que también podemos investigar pa-
ra mejorar ese cuidado. Por eso, les animo a que
presenten sus trabajos, que no tengan miedo,
porque lo dificil es empezar pero una vez que
empiezas es fécil”.

Francisco Javier Carrasco, presidente de la Federacion
de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion
Primaria (Faecap)

“Me parece una oportunidad excelente para los
enfermeros de toda Espafia el poder contar
nuestro nivel de representacién, de capacitacion,
de competencia de todos los profesionales de
enfermerfa de Espafia en comparacién con los
enfermeros de otros paises del mundo. Desde
mi federacién queremos impulsar una gran par-
ticipacidn, sobre todo a nivel cientifico, con la
oportunidad que nos brinda este congreso de
contar todos los resultados que estamos obte-
niendo en Atencién Primaria. Queremos hacer
un llamamiento a la participacién tanto en la
parte cientifica como en la parte congresual”.

‘ BARCELONA
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Francisco Megias, presidente Asociacién Nacional
de Enfermeria de Salud Mental (Anesm)

“Que el Congreso Internacional de Enfermerfa
se celebre en Espafia es una oportunidad que
tenemos todos los enfermeros y enfermeras de
participar y de que se nos conozca fuera del pa-
is. Es, ademds, la ocasion perfecta de intercam-
biar experiencias con enfermeros de otros pai-
ses. De hecho, serfa muy importante que todas
las enfermeras se animaran a participar tanto en
las ponencias como en la presentacién de pds-
teres y comunicaciones. Nosotros, por ejemplo,
llevamos tiempo animando a nuestros asocia-
dos a que presenten comunicaciones’.

Julio Fernandez, presidente de la Conferencia Nacional
de Decanos de Enfermeria (CNDE)

“Es la ocasién perfecta para demostrar el nivel
de la enfermeria espafola, su capacidad organi-
zativa, y abrir esa ventana que nos supone este
evento para mostrar al mundo lo que se hace
aqui en Espafa, y lo que podemos recoger de la
enfermerfa de otros paises. También creo que es
importante para los compafieros que estdn fue-
ra porque es una excusa para compartir lo que
ellos han hecho en sus paises de origen y lo que
estamos haciendo aqui. El nimero de doctoras
en Enfermerfa en Espafia es espectacular respec-
to a otros paises, por ello es una ocasién tnica
para mostrar y desarrollar el curriculo a nivel
personal”.

FED

Elena Barros, vocal de la Asociacion Espafnola
de Enfermeria en Neurociencias (AEEN)

“Animarfa a todas las enfermeras y sobre todo a
la parte joven, a las estudiantes de Enfermeria, a
que se animen a presentar comunicaciones o
ponencias para el congreso que creo que es una
oportunidad tnica y dado que es cada cierto
tiempo, es interesante que se haga”.
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M.2 Carmen Carrero, presidenta de la Asociacion de
Enfermeria de Equipos de Terapia Intravenosa

“El Congreso Internacional de Enfermeria es
fabuloso porque yo creo que va a dar visibili-
dad a muchos proyectos que se han estado ha-
ciendo en Espana y en el mundo que prictica-
mente no se han visto. Son proyectos que van
avanzando poco a poco con minimas ayudas
institucionales y creo que este evento va a ser-
vir para ponerlos un poco en el candelero,
donde tienen que estar, porque los profesiona-
les estdn ahi detrds trabajando por ello. Desde
aqui quiero hacer un llamamiento para que
todos los equipos de terapia intravenosa de Es-
pana y de Latinoamérica hagan el esfuerzo de
estar en el congreso”.

Pilar Arroyo, directora de la revista
Metas de Enfermeria

“Es una oportunidad extraordinaria para com-
partir experiencias con profesionales del mun-
do entero como para exprimir los contenidos
cientificas del congreso. El avance del programa
es extraordinario, creo que es una oportunidad
impresionante para las enfermeras espafolas el
poder acudir al congreso. Me parece muy bien
que se celebre aqui, a mi personalmente me pa-
rece mérito del presidente del Consejo General
de Enfermeria, que no para de intentar hacer
cosas que vayan en beneficio de la enfermeria
espafola. Lo importante es que Espafa dé el do
de pecho en cuanto a asistencia y participa-
cién”.

Francisco Javier Lorente, Asociacion Espafola de
Enfermeria Deportiva

“La enfermerfa tiene un nivel muy alto. Lo que
pasa es que muchas veces nosotros mismos so-
mos nuestros propios enemigos. Tenemos mu-
cho reconocimiento a nivel mundial; por lo tan-
to, que este evento se celebre en Espafia me
parece genial, quizds se celebran demasiados po-
cos en Espafia. Se debe dar el paso y exponer lo
que nosotros tenemos y hacemos. Cada enfer-
mero tiene mucho que aportar y si nos lo guar-
damos no vale para nada, asf que hay que publi-
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“Hay prescripcion enfermera
todos los dias v se debe
modificar el actual RD”

Jon Darpon en el desayuno de prensa de Europa Press

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Lo que ocurrié con el Real
Decreto de prescripcién en-
fermera, modificando 48 ho-
ras antes lo que se habfa con-
sensuado durante afos, fue
una férmula mala y creemos
que es indispensable volver a
juntar al colectivo enfermero,
médico y pacientes para llegar
a un acuerdo en este dmbito,
que ademds es una realidad
porque hay indicacién y uso
de determinados firmacos
por parte de la enfermerfa to-
dos los dfas”. Asi de contun-
dente se mostr el ahora con-
sejero en funciones de Salud
del Gobierno vasco, Jon Dar-
pén, durante un desayuno so-
cio-sanitario de Europa Press

en Madrid.

Darpén, que hizo balance
de la legislatura una semana
antes de las elecciones auto-
ndémicas, se volvid a posicio-
nar en desacuerdo con la trai-
cién del Ejecutivo del Partido
Popular a la enfermerfa, y rei-
terd su apoyo al colectivo, pi-
diendo la derogacién de esta
norma, como ya hizo tras la

“Intentaremos
arreglar
nuestra
competencia
en el Pais
Vasco”

publicacién del RD en el
BOE el pasado 23 de diciem-
bre, dos meses después de su
aprobacién en el Consejo de
Ministros. “Sélo ha servido
para generar malestar profe-
sional y dificultar la colabora-
cién entre el personal médico
y enfermero. Desde el Pais
Vasco entendemos que regu-
lar esta préctica de forma ade-
cuada es una necesidad en los
sistemas sanitarios avanza-
dos”, aseverd el consejero.
Durante su intervencidn,
Darpén sefialé que quieren ver
qué ocurre con el Real Decreto
cuando haya un ministro que
no esté en funciones y después
tomardn las decisiones oportu-
nas frente a la prescripcién en-

NOTICIAS

“Hay que
mejorar la
ratio
enfermera-
paciente

en Atencion
Primaria”

fermera. “Cuando se publicé la
norma iniciamos los procedi-
mientos para ver cémo podia-
mos solucionarlo en nuestra
comunidad, pero entendimos
que al final de una legislatura
no era el momento mds idé-
neo. Ahora estamos a la espera
de ver qué pasa y si no se mo-
difica nada, intentaremos arre-
glar nuestra competencia en el
Pais Vasco”, concluyd.

Formacion de
Gobierno

A la espera de la formacién
del Gobierno autonémico,
después de que el PNV haya
ganado las elecciones del pa-
sado 25 de septiembre en el
Pais Vasco, Jon Darpén ha
planteado la necesidad de me-
jorar la ratio enfermera pa-

Si no puede ver el video correctamente pinche agqui

ciente en Atencién Primaria,
asignando un grupo mdximo
de pacientes por enfermera.
“Estamos trabajando con al-
gunos profesionales valorando
cémo podemos articular el
cupo de enfermera paciente
en Atencién Primaria. Toda-
via no hay una decisién to-
mada, pero lo estamos estu-

“No se puede
poner trabas
auna
profesion
como la
enfermeria”

T —
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Durante su intervencion, Darpdn sefald gue quieren ver qué
ocurre con el Real Decreto

diando y creemos que puede
ser una gran oportunidad”,
afirmé Darpén.

Continuar
trabajando

El consejero vasco en funcio-
nes alabd el trabajo de la en-
fermerfa y resalté la necesidad
de continuar trabajando para
que esta profesidn siga cre-
ciendo. “Las enfermeras a dia
de hoy son profesionales con
cuatro afios de Grado y en al-
gunos casos dos mds de espe-
cialidad, asf que no se les pue-
de poner trabas en el camino”,
apunto.

Ademds, consideré oportu-
no el incremento de puestos
para los nuevos roles como
son la enfermera de enlace y
de prdctica avanzada.

Para él, la enfermeria supo-
ne “un aspecto muy relevante
de nuestro modelo sanitario”
y es consciente de que estos
profesionales tienen un papel
clave en el cuidado de la cro-
nicidad y el envejecimiento,
cada vez mds presentes en la
sociedad. “Con este nuevo
modelo asistencial con el que
nos encontramos, debemos
apostar por la atencién inte-
grada porque es la mejor ma-
nera de abordar el envejeci-
miento”, afirmé el consejero.


https://www.youtube.com/watch?v=OyrGfAWANdo

Presentan los primeros
resultados en Madrid

Una terapla
esperanzadora

para los

”

lesionados
de medula

MARINA VIEIRA. Madrid
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El Hospital Puerta de Hierro
de Majadahonda (Madrid) ha
presentado los resultados del
primer ensayo clinico de tera-
pia celular personalizada en
pacientes con lesién medular.
Un emotivo acto protagoni-
zado por personas como Ma-
rfa Luisa Pina, una de las pri-
meras pacientes que se ha
sometido a este ensayo. “Para
mi ha sido volver a sentir.
Gracias a este tratamiento,
tras veinte afios inmovilizada,
he vuelto a experimentar c6-
mo mi cuerpo vuelve a sen-
tir”, relata la paciente, que lle-
va dos décadas postrada en
una silla de ruedas por una le-
sién medular ocasionada por
un accidente de tréfico.

La intervencién llevada a
cabo por el equipo multidisci-
plinar del Hospital Puerta de
Hierro consiste en implantar
células madre mesenquimales
—que pueden dar origen a di-
ferentes tipos de tejido— del
propio paciente en el lugar
exacto de la lesién medular.
Esta técnica es personalizada

En Espana
hay mas

de 50.000
pacientes
de paraplejia
traumatica

para cada paciente, ya que se
realiza de acuerdo a las carac-
teristicas en neuroimagen de
cada lesién y se lleva a cabo
en las instalaciones y por
profesionales altamente cua-
lificados del centro.

Calidad de vida

Cristina Cifuentes, presidenta
de la Comunidad de Madrid,
ha presentado los resultados
del tratamiento en 12 pacien-
tes que han formado parte del
ensayo y que han visto au-
mentar su calidad de vida en
unos pardmetros que hace
afnos eran dificiles de imagi-
nar. “Este tratamiento es el
resultado de una ilusién, de

IN[OAR[GIVAN

Marisa Pina es uno de los

12 pacientes que se han sometido
a la terapia celular del Hospital
Puerta de Hierro de
Majadahonda

una esperanza’, explica Maria
del Pino, presidenta la de la
Fundacién Rafael del Pino,
organizacién que junto a la
Fundacién Mapfre ha sido el
soporte econémico funda-
mental para el desarrollo de la
linea de investigacién.

Los resultados obtenidos tras
este primer ensayo son “una

La técnica es
personalizada
para cada
paciente

puerta abierta. Lo que no po-
demos en estos momentos, se-
rfamos insensatos, es hablar de
curacién de la lesién medular.
Pero de lo que si estamos segu-
ros es de que con estas técnicas
estamos logrando una mejorfa
en la calidad de vida de los pa-
cientes, los pacientes mejoran
en su sensibilidad, recobran en
cierto modo sus esfinteres, y al-
gunos pacientes, incluso con
muchos afios de evolucidn, es-
tamos viendo que se objetivan
respuestas motoras en muscu-
los que antes no se movian”,
revela Jesds Vaquero, director
de la investigacién y neurociru-
jano del Hospital Puerta de
Hierro de Majadahonda.

Terapia celular

La aplicacién y seguimiento de
este innovador tratamiento se
lleva a cabo por un equipo
multidisciplinar formado por
todo tipo de personal sanita-
rio. Una de las caracteristicas
principales del ensayo es la
mejorfa que observan los pa-
cientes en el control de sus es-
finteres y es aqui donde el pa-
pel de la enfermera en este

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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tratamiento se hace esencial.
“Nos ocupamos es de hacer los
estudios urodindmicos, es de-
cir, valorar la funcién de la ve-
jiga en este caso en estos pa-
cientes con lesiones medulares.
En este ensayo hacemos un es-
tudio previo a inyectar estas
células madre, a los seis meses
y al aflo y vamos valorando
esos cambios, esa mejorfa, que
la hay. El aspecto en el que
mds han mejorado ha sido en
la sensibilidad, vuelven a sentir
esas ganas que desde que tu-
vieron la lesién habian dejado
de sentir”, explica Rosario Se-
rrano una de las enfermeras
del equipo de urologia del
Hospital Puerta de Hierro que
han participado en el ensayo.
Del mismo modo, en la recu-
peracidn, el rol del fisiotera-
peuta es fundamental. “El pro-
ceso ha sido evolutivo, hemos
ido tratando a los pacientes se-
gun los hemos ido encontran-
do. Al principio tenfan poco
control, poca fuerza y por eso
hemos estado insistiendo en
potenciar la elasticidad y estas
capacidades. Y a medida que
han ido ganando en accién les
hemos ido poniendo activida-
des mds complejas,” ejemplifi-
ca Jestis Montilla, fisioterapeu-
ta colaborador en el ensayo.

Esperanza

Esta terapia constituye un
motivo de esperanza para los
mds de 50.000 pacientes de
paraplejia traumdtica que hay
en nuestro pafs, ya que les
abre la posibilidad de recupe-
rar una movilidad perdida
por la lesién. “Lo que nos da
este proyecto es muchisima
esperanza, sabemos que es
lento, que es costoso y traba-
joso pero lo importante es
que siempre tengamos espe-
ranza’, cuenta emocionado
José Ignacio Collado, uno de
los 12 pacientes del ensayo.



https://www.youtube.com/watch?v=mLh9dlwsdpc
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El CGE lanza un video tutorial
sobre como presentar
comunicaciones o posteres

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa, presidido por Mdximo
Gonzélez Jurado, ya estd pre-
parando todo lo relativo al
Congreso Internacional de
Enfermeria, que se celebrard
el préximo afo en Barcelona.

En los dltimos dias son
muchas las novedades que se
han ido presentando sobre
cémo y qué acontecerd estos
dias en la capital catalana.
As{, tanto el CGE como el
Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE) ya estdn reci-
biendo los resimenes de co-
municaciones y pdsteres de
aquellos profesionales que
quieren presentar sus proyec-
tos en el congreso y que po-
drdn enviarlos hasta el préxi-
mo 10 de octubre de 2016.
Para facilitar atin mds el tra-
bajo a los enfermeros y enfer-
meras, la Organizacién Cole-
gial ha lanzado un video
tutorial en el que se explica
paso por paso cémo hay que
hacerlo. Desde la institucién
enfermera recuerdan que la

presentacién de resimenes
no conlleva coste alguno y
simplemente serd necesario
que alguno de sus autores esté
inscrito en el congreso para
poder defenderlo en caso de
su aprobacidn.

L os trabajos
pueden ser
en inglés,
francés o
espanol

Las temdticas son muy di-
versas, e incluyen desde los
sistemas de salud y la econo-
mia, los cuidados directos y la
seguridad del paciente, la
equidad, ética y derechos hu-
manos, la promocién de la sa-
lud, las tecnologias de la in-
formacidn, la formacién, el
liderazgo y gestién, los recur-
sos humanos, las catdstrofes y
pandemias o la historia de la

enfermerfa. Los trabajos pue-
den ser en espaiiol, inglés o
francés. Con 250 palabras,
incluyendo el titulo del resu-
men y los principales autores,
es suficiente para resaltar los
principales puntos que deseen
comunicar. Hasta que el resu-
men no cumpla estos requisi-
tos, no se considerard como
definitivo y se guardard como
borrador. Desde el Consejo
General de Enfermerfa quie-
ren dejar claro que no hay
que presentar la comunica-
cién completa. Antes del 10
de octubre, con un resumen
en el que explique de qué tra-
tard el trabajo, el titulo y los
autores que participan serfa
suficiente. Ademds, sélo po-
drdn presentarse por Internet,
en la pdgina web www.icnbar-
celona2017.com.

MAS .
INFORMACION

www.icnbarcelona2017.com/

Participa en el

Il Premio
FotoEnfermeria

INMORTALIZA TU PROFESION EN UNA IMAGEN Y
COMPARTELA CON EL MUNDO

Cada mes, ENFERMERIA FACULTATIVA publicara las tres mejores fotografias y una de ellas
sera elegida como Foto del Ano e ilustrard la portada de la revista. Su autor recibird un
premio de 1.000 euros, el segundo clasificado 500 euros vy el tercero 250 euros.

Envia tus fotos a concursofotos@consejogeneralenfermeria.org o por correo postal a
C/Fuente del Rey, 2. 28023. Madrid

Consulta las bases aqui.

CON EL PATROCINIO DE

') NOVARTIS


https://www.youtube.com/watch?v=e92QSmmoWik
http://www.icnbarcelona2017.com
http://www.icnbarcelona2017.com/images/documents/call-for-abstracts-ICNBCN2017-es.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesSegundoPremioFotoEnfermeria.pdf
http://www.icnbarcelona2017.com/es/
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Jrostomia:
una ostomia diferente
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GEMA ROMERO. Madrid

Como nos recuerdan en el
Dia Mundial del Paciente Os-
tomizado, que se celebra cada
1 de octubre, vivir con una
ostomfa es dificil, pero cuan-
do afecta al tracto urinario se
vuelve todavia mds complica-
do por las caracteristicas espe-
ciales de estos pacientes: “pri-
mero porque tienen un
estoma incontinente, no es
como en las ostomfas digesti-
vas que pueden ser continen-
tes, por el tipo de afluente
que es liquido y tiene un PH
dcido, por lo tanto hay que
prestar mucha atencién a los
cuidados de la piel y porque
son pacientes en los que, tan-
to en el hombre como en la
mujer, ven alteradas sus nece-
sidades sexuales, porque tam-
bién se les extirpa préstata en
el caso de los hombres y parte
de la vagina en el caso de la
mujer”, explica Ana Belén
Cruz Redondo, enfermera de

Urologfa del Hospital Ramén
y Cajal.

Fruto de la experiencia y el
interés por ofrecer los mejores
cuidados, las enfermeras de
Urologfa, con su supervisora
Ana Isabel Dfaz Moratinos a la
cabeza, pusieron en marcha en
2007 una consulta especifica

Para los
pacientes lo
mejor es la
accesibilidad

sobre urostomifas, la primera
de estas caracteristicas en nues-
tro pafs. Hasta entonces la in-
formacién que los pacientes re-
cibfan al alta era insuficiente y
los problemas y reingresos eran
frecuentes. “Estos pacientes ne-
cesitan que les sigamos, que les
cuidamos, su estoma al princi-

pio tiene un tamafio, al mes ha
reducido, con el tiempo engor-
dan, adelgazan, el dispositivo
puede despegarse, cambia el
pH de la piel. Todo eso supo-
nia que era necesario que exis-
tiera esta consulta”, sostiene
Moratinos.

Seguimiento
continuo

El seguimiento que realizan es
permanente. Antes de la in-
tervencién les explican deta-
lladamente c6mo va a ser su
vida tras la ostomia. De esta
consulta prequirdrgica se sue-
le encargar M.2 Salud Esqui-
nas Expésito. Su misién es
“informarles, estar con ellos,
ayudarles, resolver dudas y so-
bre todo ser un soporte, que
sepan que hay alguien que es-
t4 ahi cuando hay algtin pro-
blema, cuando les surge algu-
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na duda”, comenta Esquinas.
Gracias a esta visita, que se
suele realizar unos 15 dias an-
tes de la intervencidn, el pa-
ciente sabe paso a paso lo que
va a suceder, cémo se va a en-
contrar, lo que puede pasar.

Estas enfermeras trabajan en
la planta de Urologfa, por lo
que durante el tiempo de hos-
pitalizacién son ellas las que
atienden a los pacientes uros-
tomizados. En el Hospital Ra-
mén y Cajal de Madrid reali-
zan entre 45 y 50 urostomias
al afio. El paciente tipo suele
ser un hombre, con una edad
superior a 70 afos, interveni-
do por un cdncer de vejiga.

A las 48 horas de la inter-
vencidn las enfermeras le em-
piezan a ensefiar los cuidados
de su ostomfa. Primero em-
piezan con la familia y des-
pués con el propio paciente.
“Nuestro objetivo es hacerlo
independiente en el menor
tiempo posible tras la cirugfa,
porque es mucho mejor para
él no tener a una persona de
la que depender para cambiar
su dispositivo. Al final lo que
intentamos es que sepa que
eso forma parte de él, de su
higiene y de su autocuidado.
La educacién sanitaria es pri-
mordial y bésica desde el pri-
mer momento’, sostiene Ana
Belén Cruz.

La consulta funciona dos
dias a la semana con visitas
protocolizadas que se pautan
en funcién de las necesidades
de cada paciente. “Cuando el
paciente se va de alta se le cita
mds o menos a los 10-15 dfas,
para ver cémo se ha manejado
esos primeros dias en su casa,
que normalmente es cuando
surgen mds dudas, tienen mds
dificultades, el disco se les des-
pega... Aunque en el hospital
procuramos que hagan el
cambio de bolsa siempre estdn
supervisados por la enfermera
y estdn mds tranquilos, pero

en casa siempre surgen inci-
dencias”, explica Cruz.

En esta primera consulta se
e valora el estoma, el estado
le valora el est | estad
de la piel periostomal, “y re-
gistramos si los conocimientos
y las destrezas son apropiadas
o no en la primera visita y en
a tercera para comprobar que
lat bar q

El paciente
tipo es un
varon de mas
de 70 anos
con cancer
de vegija

el proceso educativo ha sido el
correcto y el paciente ya es in-
dependiente a la hora de ma-
nejar su urostomia’. Y es que,
como comentan las enferme-
ras de la consulta, en todo
momento lo primordial es la
educacién, “seguimos con el
proceso educativo, porque al
final siempre es continuo”.

Siempre accesibles

Para los pacientes lo mejor es
la accesibilidad que tienen. Al
margen de la consulta saben
que en cualquier momento
que tengan un problema no
tienen que esperar a la si-

guiente cita, las enfermeras de
urostomias siempre estdn dis-
ponibles, ya sea por teléfono o
durante su jornada en hospita-
lizacién. Para Ricardo Garzén,
paciente urostomizado, sin du-
da, es lo mds destacado, “la fa-
cilidad de poder venir siempre
que lo necesitaba y de tener un
sitio donde remediar tus pro-
blemas. Siempre vienes y con
la confianza que te dan y con
la amabilidad que te tratan,
con la profesionalidad. .. Sabes
que van a hacer todo lo posible
por ayudarte”. Y es que la en-
fermera de la consulta es mul-
tidisciplinar, “hacemos un po-
co de todo, incluido el apoyo
psicolégico. Al final es una
consulta muy cercana, los pa-
cientes te conocen porque los
has llevado en la planta, les has
hecho un seguimiento desde el
principio, acuden aqui muchas
veces, al final se crea una rela-
cién que va mds alld de enfer-
mera-paciente como tal. De
hecho esta es una consulta
muy relajada, no tenemos un
tiempo limite”. Algo que valo-
ran mucho los cerca de 400
pacientes que atienden cada
afo entre nuevos y revisiones.

Una consulta en continua
fase de mejora que les ha lleva-
do incluso a elaborar una guia
con los cuidados bésicos de la
urostomia que reciben todos
los pacientes.


https://youtu.be/SHw1TBw6fJg
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“Los enfermeros dirigen
centros de salud con
buenos resultados”

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Un trabajo sobre la prescrip-
cién colaborativa en el campo
de los anticoagulantes orales
le ha hecho merecedor del
Premio Esteve en la categorfa
de Enfermeria, ademds de
otro reconocimiento del Co-
legio de Enfermeria de Sevi-
lla. Juan Carlos Palomo es en-
fermero especialista en Salud
Mental y coordinador de
Cuidados en el Centro de Sa-
lud Alamillo-San Jerénimo de
Sevilla.

;Puede describir cémo se
gesto el estudio que ha
obtenido ese
reconocimiento?

Vi que la prescripcién enfer-
mera, sobre todo en la parte

colaborativa, es un campo
competencial interesante de
desarrollar sobre todo en
nuestro pais. Es algo que se
estd desarrollando hace tiem-
po en algunos paises de Euro-
pay Norteamérica pero en
Espana el tema de la prescrip-
cién lleva poco tiempo.

Ademds, ha escogido un
dmbito de actuacién como
son los anticoagulantes
orales, que toma un millén
de personas en Espaiia, en
el que enfermeria juega un
papel fundamental en la
pauta de la dosificacién del
tratamiento...

Y no sélo la pauta, sino en lo
que acompafia toda interven-

cién enfermera, como el con-
sejo en lo relacionado con el
tratamiento, alimentacién, ré-
gimen de vida... Son trata-
mientos que utilizan muchos
pacientes y cada vez mds pa-
cientes anticoagulados valo-
ran la importancia de que la
enfermerfa esté ahi y pueda
desarrollar su labor.

La prescripcién enfermera
ya se conoce bien en
Andalucia, que regulé este
campo hace afios, pero se
limita a la prescripcién de
productos sanitarios y
medicamentos sin receta,
que el paciente puede
comprar también por su
cuenta. Cuando se iba a

ENTREVISTA

regular este asunto a nivel
nacional, se pacté con el
Ministerio de Sanidad una
facultad de prescripcién
para los enfermeros que
abarcaba a muchos mds
firmacos de uso cotidiano.
Pero el ministro Alonso
traiciond a la profesién con
una prescripciéon muy
parecida a la andaluza.

:Qué opina?

Es cierto que de alguna forma
se queda corta la legislacién an-
daluza, pero ademds todo el
proceso ha supuesto un parén
para los enfermeros de mi co-
munidad por la doble legisla-
cién. Los enfermeros tenemos
mucha experiencia en los pro-
ductos que manejamos y se ha
demostrado que sobre todo se
puede generar un ahorro im-
portante para el sistema. Cuan-
do hablo con los pacientes so-
bre el tema les explico que el
ahorro en productos sanitarios
proporciona la oportunidad de
seguir proporciondndole pro-
ductos de manera gratuita. La
salida del decreto supuso un
parén y ademds es objeto de
controversia. Nuestra adminis-
tracién y los servicios juridicos
nos dicen que el decreto anda-
luz estd al mismo nivel que el
decreto nacional. Queremos
que se resuelva pronto esa con-
troversia por el bien de los pro-
fesionales, para que se sigan
desarrollando, y también para
la poblacién. Podemos hacer
mucho en el futuro con la
prescripcidn, algo bueno y ttil
para los pacientes.

“Vamos a
presentar
resultados
preliminares al
Congreso de
Barcelona”

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

Hay otro campo en el que
tiene mucha experiencia y
donde también la
comunidad andaluza fue
pionera, como es el caso de
la gestién clinica,
permitiendo que
enfermeros lideren ciertos
equipos o dirijan centros de
salud. ;Un enfermero
formado para ello

no puede ser un buen
gestor?

De 30 centros de salud del
distrito sanitario de Sevilla
hay tres dirigidos por enfer-
meras y hay que decir que es-
tdn entre los primeros con
mejores resultados. En aten-
cién hospitalaria es mds com-
plicado. Se iniciaron unidades
de gestién clinica de cuida-
dos, pero han desaparecido
como tal y no conozco ahora
unidades hospitalarias dirigi-
das por enfermeros. La ges-
tién no tiene que ver con la
categoria profesional, sino
con la preparacién del que ac-
cede a ese puesto. Da igual
que sea médico o enfermera.
En centros dirigidos por en-
fermeros no suele haber con-
flictos de competencias profe-
sionales y, en general, los
profesionales estdn contentos.

A veces el enfrentamiento lo
fomentan ciertas
instituciones

“Esta probado
que la
prescripcion
enfermera
ahorra costes”

corporativistas médicas y
no hay un problema real
entre los profesionales...

No existen tantos conflictos
en los centros de salud. Inclu-
so a los médicos lo que si les
crea un conflicto es tener que
recetar productos que ya lle-
van 5 afios en manos de la
enfermera, por ejemplo, en la
cura de heridas.

En mayo del préximo afio
Barcelona acoger4 el
Congreso Internacional de
Enfermeras, ;va a presentar
alguna comunicacién ahora
que todavia estd a tiempo?
Supone una oportunidad tni-
ca que tenga lugar en nuestro
pais y que permite que la en-
fermera espafiola sea reconoci-
da en el resto del mundo por
su capacidad. Hay que ani-
marse a presentar trabajos. Yo
probablemente presentaré re-
sultados preliminares al Con-
greso para que a nivel mundial
se conozca la labor investiga-
dora de la enfermerfa.


https://www.youtube.com/watch?v=vO1xDj2QKVc
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Un enfermero
emprendedor
oretende acabar
con las escayolas

MARINA VIEIRA. Madrid
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“Todo surgi6 hace cuatro afios
cuando sufrf una fractura de ti-
bia y tuve una inmovilizacién
de mds de dos meses y medio”,
cuenta Ricardo Veiga, un en-
fermero que ha decidido apos-
tar por un proyecto de impre-
sién de férulas 3D que tiene la
intencién de acabar con las in-
comodidades generadas por las
férulas de yeso. “Por aquel en-
tonces mi socio y yo tenfamos
un pequefio negocio de redes
sociales y con las alertas tecno-
légicas de Google vimos el
proyecto de final de carrera de
un chico que se centraba en
una inmovilizacién de un hue-
so con impresora 3D. Tenien-
do la pierna como la tenfa, con
todos los problemas que gene-
raba en mi dfa a dfa la escayola,
empecé a plantedrmelo y lo tu-
ve claro cuando me quitaron el
yeso: habfa perdido por com-
pleto el tono muscular y me
quedaba una recuperacién de
mds de un ano”.

Esta experiencia, junto con
su formacién de enfermero,
hizo que el emprendedor y su
SOCIO se pusieran en contacto
con un “grupo de disefiadores
industriales y desarrolladores
de software que conocfamos

“Laidea es
gue cada
férula se
imprima para
cada paciente”

de la zona de Gerona” y se in-
formaran del estado de la tec-
nologia de impresién 3D y
“asf comenzamos la aventura
de Xkelet”, explica Veiga a
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA.

La férula

La técnica utilizada es “muy
sencilla”, su valor diferencial es
que buscan una “estructura
muy abierta donde el paciente
pueda ejercer desde el dia uno
su actividad normal”. También
querfa que la recuperacién con
“fisioterapeuta se llevase a cabo
desde el principio” y “mante-
ner una higiene” que no se
consigue con las escayolas al
uso. “Con la higiene mejora-
mos el estado psicoldgico de la
persona y podemos empezar a

utilizar técnicas como la elec-
troestimulacién, magnetotera-
pia o ultrasonidos”. Los res-
ponsables de esta empresa
consideran que las férulas tra-
dicionales se han quedado ob-
soletas y que los pacientes de-
ben tener otras opciones para
reducir el proceso de recupera-
cién de una fractura.

Las férulas de Xkelet, ade-
mds, se adaptan al paciente.
“La idea es que cada férula se
imprima para cada paciente y
su patologfa”. Son dispositi-
vos personalizados a cada una
de las necesidades del pacien-
te buscando siempre el objeti-
vo de “acelerar su recupera-
cién”.

Formacion

Para valorar este proyecto era
necesario tener una “seccién
muy técnica o por lo menos
cercana a la sanidad”; explica
Veigas. Este enfermero cono-
cfa desde hace cuatro afios que
el estado de la técnica en la
impresién 3D no estaba tan
avanzado y quisieron pedir
opinién a departamentos mé-
dicos y farmacolégicos. “Las
opiniones fueron stper positi-
vas”, por lo que decidieron se-
guir adelante. “Mi formacién
como enfermero me ha apor-
tado el criterio sanitario nece-
sario para poder liderar el pro-
yecto”, asegura Veiga.
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Seguridad del
paciente

Seguridad del
profesional

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 gue no queda registrado y no puede valorarse el nimero real y,
sobre todo, cuédntos 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
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Una Banjenou Box trabajando con su
comunidad tras adquirir conocimientos

con Enfermeras Para el Mundo

Banjenou Gox,
“madrinas’ de Senegal

Enfermeras Para el Mundo y el Parlamento de Andalucia colaboran en la reduccién de la
mortalidad materna e infantil en Sédhiou (Senegal) mediante la formacién de mujeres
respetadas y relevantes de cada comunidad como agentes de salud.

RAQUEL VILLALOBOS. Madrid
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En una de las zonas mds de-
primidas de Senegal, la regién
de Sédhiou, al sur del pais, las
llamadas en la lengua local
“Banjenou Gox” —que po-
drfa traducirse como “madri-
nas’—, son mujeres relevantes,
respetadas y con reconocido
prestigio en la comunidad.
Formadas como agentes de
salud comunitaria, estas mu-
jeres desempefian un papel
muy importante en la salud
de las poblaciones locales en
un 4rea donde no abundan
los profesionales ni las estruc-

turas sanitarias y los desplaza-
mientos por carretera son
complicados por el estado de
las vias.

“Solo el 47%
de las mujeres
daaluzen
estructuras
sanitarias”

El dltimo proyecto de Enfer-
meras Para el Mundo (EPM)

en Senegal, con apoyo finan-
ciero del Parlamento de Anda-
lucia, tiene como protagonistas
a estas “madrinas”. A través de
médulos de contenidos especi-
ficos para formar a estas muje-
res, que han sido elaborados y
validados por el equipo sanita-
rio local y una representacién
de la comunidad, las Banjenou
Gox van a contribuir a que
menos senegalesas mueran du-
rante el embarazo, parto y pos-
tparto. Formadas en aspectos
bdsicos de la salud materno in-
fantil, la salud reproductiva de
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los adolescentes, la bisqueda
precoz de cuidados en el emba-
razo, el parto y el postparto o
técnicas de comunicacién, ellas
asu vez -y por su importante
rol en la comunidad- puede
asesorar asimismo al resto de
mujeres y ayudarlas para reali-
zar el seguimiento del embara-
zo de forma adecuada, planifi-
car el momento del parto, los
cuidados al recién nacido, etc...

Con esta accién, EPM pre-
tende contribuir a la reduc-
cién de las cifras de mortali-
dad de madres e hijos. En
Sédhiou, fallecen 152 mujeres
por cada 100.000 nacidos vi-
vos por causas relacionadas
con la gestacién o el proceso
de alumbramiento. Menos de
la mitad de las mujeres -un
47%- da a luz en las estructu-
ras sanitarias, y la tasa de pre-
valencia contraceptiva es del
10%, cuando el objetivo del
pais es del 27%. Sus hijos
también se ven expuestos a
una morbi-mortalidad eleva-
da: la tasa de mortalidad de
menores de cinco afios es de
65 nifos/1.000 nacidos vivos.

La situacion de esta regién
de Senegal, comin a muchos
paises escasos de recursos hu-
manos y materiales, no res-
ponde a una dnica causa, sino

que confluyen muchos facto-
res, entre los que destacan la
insuficiente informacién so-
bre sexualidad y medidas an-
ticonceptivas de los adoles-
centes, las deficiencias de los
profesionales sanitarios en la
acogida y atencidn, la escasa
participacién de los hombres

Se han
formado ya
32 mujeres
de las 417
previstas

en los cuidados de salud de
las mujeres y los nifios, la in-
efectiva gratuidad de los cui-
dados sanitarios a la infancia,
la insuficiencia de personal
sanitario cualificado, la persis-
tencia de los partos en domi-
cilio o la falta de medios de
transporte para asegurar el
traslado de las parturientas.
“Hasta el momento se han
formado 32 mujeres de un to-
tal de 417 previsto. También
se ha realizado un taller de
sensibilizacién dirigido a hom-
bres de mayor influencia en
sus comunidades, como ima-

Un grupo de Banjenou Gox en los cursos de formacion de
Enfermeras Para el Mundo
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nes, profesores, personal sani-
tario, etc...para sensibilizarlos
sobre los derechos de las muje-
res en el dmbito de la salud y
los retos pendientes de abordar
y conseguir”, explica Encarna
Pinto, directora de EPM.

No obstante, “esto es sélo
una estrategia mds. Para redu-
cir la mortalidad maternay
neonatal es necesario e im-
portante también mejorar la
atencién sanitaria a las muje-
res con complicaciones en el
embarazo, el parto o el pos-
tparto, y los cuidados obsté-
tricos y neonatales de urgen-
cia de base, la asistencia de los
partos por personal cualifica-
do y un mayor acceso a los
métodos de Planificacién Fa-
miliar”, afnade Pinto.

En el marco de este proyec-
to, EPM también realizard un
estudio para determinar las
causas subyacentes de la baja
tasa de consulta prenatal y de
partos asistidos por personal
sanitario.

La ONG de la Organiza-
cién Colegial de Enfermeria
lleva mds de cinco afos traba-
jando para reducir la mortali-
dad de las madres y los nifios
en Senegal. Algunas interven-
ciones se han centrado en el
refuerzo de equipamientos e
infraestructuras en el 4mbito
de la salud materno-infantil,
en la formacién de matronas,
enfermeros/as y agentes de sa-
lud comunitaria en esta mate-
ria, y en la sensibilizacién de
las mujeres y del resto de la
comunidad para defender su
derecho a la salud.

MAs .
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

www.ahorasoymasfeliz.org/

Siguenos en ‘ f ly @



http://www.ahorasoymasfeliz.org/
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
http://www.enfermerasparaelmundo.org
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Acerca de la prejudicialidad

ENFERMERIA FACULTATIVA

LEGISLACION

del derecho europeo

comunitario

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesorfa Juridica CGE

En estos dfas que se han cono-
cido varias sentencias del Tri-
bunal de Justicia de la Unién
Europea (TJUE) que afectan
al sistema de contratacién pu-
blica de nuestro pais, han sido
muchas las referencias al me-
dio por el cual se ha llegado a
dichos pronunciamiento del
tribunal comunitario.

El articulo 4bis de la Ley
Orgdnica 6/1985, de 1 de ju-
lio, del Poder Judicial, obliga a
los jueces y tribunales espafio-
les a aplicar el Derecho de la
UE de conformidad con la ju-
risprudencia del TJUE. Para
ello, pueden plantear una cues-
tién prejudicial, en la que, me-
diante auto y previa audiencia
de las partes, deben razonar las
dudas que les surgen a la hora
de aplicar normativa espafola
respecto de la que entienden
que pude contradecir o vulne-
rar Directivas europeas.

Este articulo fue incluido en
la Ley a instancia del Consejo

de Estado, con la finalidad de
incorporar la primacia del De-
recho comunitario europeo,
que ya habia sido afirmada
por el TJUE desde la senten-
cia Van Gend en Loos en
1962 y Costa en 1964 y asu-
mida por el Tribunal Consti-
tucional, que ha declarado
que “el principio de primacia
del Derecho de la Unién Eu-
ropea forma parte del acervo
comunitario incorporado a
nuestro ordenamiento’.

En su solicitud ante el
TJUE, el érgano judicial espa-
fiol debe indicar las razones
que le han llevado a pregun-
tarse sobre la interpretacién o
la validez de determinadas dis-
posiciones del Derecho de la
Unidn, incluyendo un breve
resumen de los argumentos
pertinentes de las partes en el
litigio principal.

Planteada, por tanto, la
cuestién prejudicial por cual-
quier érgano judicial espafiol,

corresponde al TJUE propor-
cionarle todos los elementos
de interpretacién del Derecho
de la Unién que pueda per-
mitirle apreciar la compatibi-
lidad entre las normas de De-
recho interno con el Derecho
de la Unién Europea para di-
rimir el asunto del que esté
conociendo.

De esta forma, la cuestién
prejudicial se convierte en un
mecanismo fundamental del
Derecho de la Unién Euro-
pea para dar la interpretacién
y controlar la validez de las
normas que conforman el or-
denamiento comunitario.

Recibida la resolucién del
TJUE, corresponde por tanto
al érgano judicial espanol dic-
tar, a su vez, su resolucién fi-
nal, ya sea en forma de auto o
de sentencia, sobre la base de
lo actuado en el pleito nacio-
nal y los criterios de interpre-
tacién dados por el tribunal
europeo.
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M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesoria Juridica CGE

ENFERMERIA FACULTATIVA

SOCIOLABORAL

REACTIVACION

DE LA CARRERA
PROFESIONAL
PARA ENFERMERIA

Recientemente, el Defensor
del Pueblo ha pedido a la Con-
sejerfa de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid que reactive
los carrera profesional para los
enfermeros y fisioterapeutas
que forman parte del personal
sanitario del SERMAS, sus-
pendidos desde 2010. Para
ello, insta a crear comisiones de
evaluacién “alld donde no es-
tén funcionando” que puedan
reconocer los nuevos niveles
obtenidos. Debe aplicarse au-
tomdticamente el nivel de ca-
rrera o promocién profesional
reconocido en otros servicios
de salud a aquellos profesiona-
les estatutarios fijos que se in-
corporen a la Comunidad de

Madrid.

Crear comisiones

La primera regulacién general
de un sistema de reconoci-
miento del desarrollo profe-
sional en el dmbito de las pro-
fesiones sanitarias se recogié
en la Ley 44/2003 de 21 de
noviembre, de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias, en
adelante LOPS.

La Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco
del Personal de las Institucio-
nes Sanitarias del Sistema Na-
cional de Salud se refiere a la
carrera profesional como el de-
recho de los profesionales a
progresar de forma individua-
lizada, con reconocimiento en
su desarrollo profesional en

cuanto a conocimiento, expe-
riencia y cumplimiento de los
objetivos de la organizacién en
las que prestan sus servicios.
Asimismo, el Estatuto Mar-
co prevé determinados efectos
de dicho reconocimiento, in-
troduciendo un concepto re-
tributivo —complemento de
carrera profesional— destina-
do a retribuir el grado alcan-
zado en la carrera profesional.

Se ha pedido
que se
reconozca la
carrera
profesional

La LOPS determinaba que
las Administraciones Sanita-
rias regularfan el reconoci-
miento del desarrollo profe-
sional para sus propios centros
y establecimientos que, de
conformidad con el Estatuto
Marco, deberfan ser negocia-
dos en la mesa sectorial para la
configuracién de los mecanis-
mos de la carrera profesional.

Mediante Resolucién de 7
de septiembre de 2007, de la
Direccién General de Trabajo,
se aprobd la carrera profesional
para el personal sanitario titu-
lado de la Comunidad, y entre
los criterios generales, cabe re-
saltar el segundo que recoge las
caracteristicas que debe reunir
el desarrollo profesional: vo-

luntaria, homologable en todo
el Sistema Nacional de Salud,
independiente, objetivable, etc.
Y el criterio general cuarto, que
regulaba el procedimiento para
el acceso a los distintos niveles
de desarrollo profesional.

En el ano 2010 se suspen-
dié, de manera que actual-
mente no se reconoce ni se
paga ninguno de los niveles
establecidos para médicos, en-
fermeros y fisioterapeutas.
Desde las distintas organiza-
ciones y sindicatos se ha pedi-
do que se reconozca la carrera
profesional para enfermeros y
fisioterapeutas del SERMAS
“independientemente del tipo
de contrato” o de la comuni-
dad auténoma de la que pro-
vengan, “ya que el trabajo que
realizan es el mismo”.

Tras la reactivacién de la ca-
rrera profesional, lo que se de-
fiende es la posibilidad de que
cada trabajador progrese con
un mayor nivel retributivo en
funcién de las especialidades
que pueda adquirir a lo largo
del tiempo.

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
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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

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION

Fidel Rodriguez

y Comunitairia.

ldentidad enfermera

Hace unos anos, cuando empezamos a traba-
jar con las taxonomias enfermeras, era dificil
encontrar algo (me refiero a algo como articu-
los, planes de cuidados, imdgenes, cuadros, ta-
blas, etc. que hiciera referencia a la NANDA,
NOC y NIC) en Internet. Hab{a alguna que
otra cosa, pero parecia que la metodologia y
las taxonomfas no calaban en las enfermeras.
Hoy, el crecimiento ha sido exponencial. Si
hacemos una bisqueda en apartado de imdge-
nes del buscador utilizando “taxonomfa NAN-
DA” el resultado no decepciona: podemos en-
contrar cientos de cuadros, tablas, grificos,
etc. relacionados con la pro-
fesién enfermera, con su ac-
tividad y con su prdctica.

No es que sea un estudio se-
sudo y cientifico sobre el es-
tado de la salud de las taxo-
nomias y de cémo estas van
calando en las sucesivas ge-
neraciones de enfermeras,
pero es esperanzador que ha-
ya tanto trabajo con las mis-
mas y esto se traslade y di-
funda mediante la red de
redes. Es posible que sélo sea el reflejo de los
trabajos universitarios o de lo que se presenta
en un congreso que luego se cuelga en una pd-
gina web, pero creo sinceramente que algo es-
t4 cambiando.

Al ver esto, ya no te sientes tan solo y ves que
la profesién enfermera comienza a apoyarse de
manera inequivoca en las taxonomias enfer-
meras para hacer sus planteamientos de préc-
tica clinica. Ves que la profesién comienza a
interiorizar la metodologfa enfermera, que se
dota de un método cientifico. Soy consciente
de que aun falta mucho, que hay enferme-
ras/os que se quedardn por el camino (hacien-
do con su prdctica lo que es una exigencia del
Sistema, en todo caso practicando una buena
asistencia sanitaria), pero creo que se estd dan-
do un salto cuantitativo (mds enfermeras que
se suman) y cualitativo (mds
ciencia) en el progreso de es-
ta profesion.

Ahora tendremos una mag-
nifica oportunidad en el
préximo Congreso Interna-
cional del CIE de com-
probar cémo las enferme-
ras/os espafiolas/es estdn
avanzando, e incluso en al-
gunos aspectos, liderando y
contribuyendo a mejorar la
profesién. También podre-
mos visualizar qué estdn aportando las enfer-
meras / enfermeros de otros paises. Y todos
unidos por un lenguaje comtiin, que nos da
identidad: el lenguaje de las taxonomias en-
fermeras.
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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 Caracter Personal forman parte de un fichero del que es responsable, Consejo General de Enfermeria, debidamente
inscrito en el Registro General de la Agencia Espafola de Proteccion de Datos. No obstante lo anterior, puede ejercer gratuitamen-
te sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion mediante la remision de una comunicacion por escrito a Consejo
General de Enfermeria, a la direccion: C/ Fuente del Rey , 2, 28023-Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su
D.N.I, 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 agqul.


http://www.enfermerasparaelmundo.org

m
SRS ey T Y
m
m
m

i -"’;3@ 6:';9

URGENCIAS Y
EMERGENCIAS
Presencial + online ;

y "/ : ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA

' 4 EN LA ATENCION AL PACIENTE CRONICO
ENFERMERIA EN LOS CEDITOS ECTS Online

CUIDADOS CRITICOS 500 HORAS
Presencial + online

GESTION Y ALTA DIRECCION DE LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA

ENFERMERIA EN EL AREA . Online

QUIRURGICA, ANESTESIAY DEMENCIASY

REANIMACION ALZHEIMER -

Presencial + online Online . . URGENCIAS, EMERGENCIAS Y

CUIDADOS CRITICOS
% . Presencial + online : £
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TERAPIAS ALTERNATIVAS,  CIRUGIA MENOR, _ » 1500 HORAS

CUIDADOS NATURALESY  HERIDAS COMPLEJAS Y
COMPLEMENTARIOS ULCERAS POR PRESION

Online Presencial + online .

GESTION Y LIDERAZGO DE r:?ﬁ%:'ggfums .
el L ITICADEL MEDIACION Y ARBITRAJE SANITARIO
Briline MEDICAMENTO Online

Presencial + online ™

ENFERMERIA ONCOLOGICA

Presencial + online
CREDITOS ECTS

500 HORAS

NUTRICION, DIETETICAY
DIETOTERAPIA PARA
ENFERMEROS

Online
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http://www.expertoenfermeriaurgencias.com/
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER%C3%8DA%20EN%20LOS%20CUIDADOS%20CR%C3%8DTICOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3637
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER%C3%8DA%20EN%20EL%20%C3%81REA%20QUIR%C3%9ARGICA%2C%20ANESTESIA%20Y%20REANIMACI%C3%93N.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3980
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
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/GESTI%C3%93N%20Y%20LIDERAZGO%20DE%20LOS%20SERVICIOS%20DE%20ENFERMER%C3%8DA.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3682
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/ENFERMER%C3%8DA%20ONCOL%C3%93GICA.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3982
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/NUTRICI%C3%93N%2C%20DIET%C3%89TICA%20Y%20DIETOTERAPIA%20PARA%20ENFERMEROS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3984
http://www.escuelacienciassalud.com/index.php?id=62
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/CIRUG%C3%8DA%20MENOR%2C%20HERIDAS%20COMPLEJAS%20Y%20%C3%9ALCERAS%20POR%20PRESI%C3%93N.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3981
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/RELACIONES%20INSTITUCIONALES%20Y%20POL%C3%8DTICAS%20DEL%20MEDICAMENTO.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3986
http://www.masterenfermeriapacientecronico.com/
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/GESTI%C3%93N%20Y%20ALTA%20DIRECCI%C3%93N%20DE%20LOS%20SERVICIOS%20DE%20ENFERMER%C3%8DA.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3985
http://www.masterurgenciasyemergencias.escuelacienciassalud.com/
http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/MEDIACI%C3%93N%20Y%20ARBITRAJE%20SANITARIO.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3979
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IV CONGRESO
INTERNACIONAL

Xl CONGRESO
NACIONAL DE

Y X NACIONAL ENFERMERIA

DE LA AEC QUIRURGICA

Lugar: Lugar: Barcelona

Burgos Fecha: del 19 al 21 de octubre 2016
Fecha: Organiza: Asociacion Espafiola

del 5 al 7 de octubre de 2016
Organiza: Asociacion de
Enfermeria Comunitaria

Mas informacion:

C/ Universidad, 4, 4.°, 1.2,

46003 Valencia

Tel.: 963 511 632

Email:
congreso2016@enfermeriacomu
nitaria.org
http://www.enfermeriacomunitar
ia.org/web/index.php/congreso20

XLI CONGRESO
NACIONAL

DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE
ENFERMERIA
NEFROLOGICA

Lugar:

Oviedo

Fecha:

del 11 al 13 de octubre

de 2016

Organiza:

Sociedad Espaiola

de Enfermeria

Nefroldgica

Mas informacion:

Secretaria técnica

y cientifica.

(/Liran® 1 -Escalera Centro, 1° C.
28007 MADRID

Tel.: 91 409 37 37

E-mail: seden@seden.org
http://www.congresoseden.es/es/

de Enfermeria Quirtirgica

Mas informacion:

Secretarfa Técnica-SaniCongress.
Tel.: 902 190 848

Email:
sanicongress@12enfermeria
quirurgica.com
http://www.12enfermeria

quirurgica.com/

Xl =

XVII ADENYD FORO
NACIONAL

Lugar: Osuna (Sevilla)

Fecha: del 20 al 22 de octubre
2016

Organiza: Asociacion de
Enfermeras de Nutricion y
Dietética

Mas informacion: Secretaria
Técnica

Email: foroadenyd@viajeseci.es
http://www.adenyd.es

XV CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
OTORRINOLOGIA

Lugar: Hospital General
Universitario Santa Lucia

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Fecha: del 20 al 22 de octubre
2016

Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria en ORL (AEEORL)
Mas informacion: Secretaria
técnica

Email:
15cneo@eventosenplural.com

)
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X JORNADAS
NACIONALES DE
ENFERMERIA DEL
TRABAJO

Lugar: Malaga

Fecha: del 4 al 5 de noviembre
2016

Organiza: Asociacion Andaluza
de Especialistas en Enfermeria
del Trabajo (AET)

Mas informacion:

Secretaria Técnica

Tel: 911 873 555

Email:
10jornadas@enfermeriadeltrabaj
0.com
http://10jornadas.enfermeriadelt
rabajo.com/
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COMUNICACIONES VIl PREMIO XXXII CERTAMEN
PARA EL CONGRESO NOBECUTAN NACIONAL
MUNDIAL DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA
DE ENFERMERIA DE 2016 "CIUDAD
BARCELONA 2017 DE SEVILLA"

Plazo de entrega:
Plazo de entrega: 30 de octubre 2016 Plazo de entrega:
10 de octubre 2016 Tema convocatoria: 31 de octubre de 2016
Tema convocatoria: procedimientos Tema:
la tematica es muy de cuidados Estudios monogrificos
diversa e incluye desde los de cualquier 4rea o trabajos de investigacion
sistemas de salud asistencial de enfermeria,
y la economia, los cuidados en los que se aplique inéditos y que,
directos y la seguridad Nobecutan. con anterioridad,
del paciente, Dotacion: no se hubiesen presentado
la equidad, ética un primer premio aningtin otro Premio
y derechos humanos, de 2.000 euros o Certamen de esta misma
la promocion y un segundo premio naturaleza.
de la salud, las tecnologias de 1.500 euros. Dotacion:
de la informacion, Mas informacion: 3.600 euros para el trabajo

Ediciones Rol, S.A.
Peris i Mencheta, 50.

la formacion, el liderazgo
y gestion, los recursos

premiado en primer lugar;
1.800 euros para el segundo

humanos, 08032 Barcelona y 1.200 euros para el tercero.
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International
(7 Nursing Review
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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.
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» 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
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Vista de la Basilica de
Nuestra Sernora del Pilar

Ocho toneladas de flores para la Virgen del Pilar

ANGEL M. GREGORIS. Zaragoza

Mis de 8.000 kilos de flores
forman, afio tras afio, el desco-
munal manto que engalana a
la Virgen del Pilar todos los 12
de octubre en Zaragoza y que
adorna la Plaza del Pilar, la
mds famosa de la capital ara-
gonesa, durante una semana.
Cada vez son mds las perso-
nas que llegan desde toda Es-
pafa para vivir en directo una
de las ofrendas mds multitudi-
narias del pais. Un total de
684 grupos desfilardn este afio
vestidos con los trajes regiona-
les de cada localidad para en-
tregar sus ramos a la virgen. Y
tras mds de 12 horas decoran-
do la plataforma que sujeta la
réplica, la plaza ofrece una vis-
ta y un olor tinicos, que sélo
se repiten por estas fechas.

Porque si hay algo emocio-
nante estos dias, eso es el olor
que desprenden las flores, olor
a naturaleza, a frescura y a
fiesta, a las fiestas del Pilar.

Una atraccion mas

Lo que antes era slo un acto
religioso y que embellecia la
plaza durante las celebracio-
nes, en los dltimos tres afios
se ha convertido también en
una atracciéon mds del progra-
ma de fiestas, ya que el Ayun-
tamiento ha habilitado una
plataforma de escaleras que
permiten subir hasta arriba
para fotografiarse con la vir-
gen. La mejor perspectiva pa-
ra la imagen la tiene la orga-
nizacién, que dispone de un

fotégrafo profesional situado
frente a la plataforma y al ter-
minar la visita te da la opor-
tunidad de comprarla.

Mucho menos multitudi-
naria, pero mds solidaria, es
la Ofrenda de Frutos, que se
celebra cada dia 13 de octu-
bre y pretende recaudar ali-
mentos para donarlos a cen-
tros sociales y asistenciales de
la ciudad. Verduras, frutas,
legumbres y pasta son algu-
nos de los productos que se
recogen en este acto y que
van destinados a ayudar a los
mds desfavorecidos.

La Basilica

Protegiendo del rio Ebro a la
plaza se encuentra la Basilica

de Nuestra Sefnora del Pilar,
que si bien siempre estd llena
de transetntes, en estas fechas
muchisimo mds. De estilo ba-
rroco, se trata del primer tem-
plo mariano de la cristiandad
y resguarda el pilar que, segin
la tradicién, dejé la Virgen
Maria cuando se le aparecié al
ap6stol Santiago el 2 de enero
del afio 40. También en su in-
terior se encuentran dos bom-
bas que cayeron sobre la basili-
ca durante la Guerra Civil,
pero que nunca explotaron.
En aquella época, los creyentes
lo atribuyeron a un milagro de
la Virgen, pero la realidad es
bien distinta: numerosos ex-
pertos aseguran que el avién
que las lanzé no volaba a sufi-
ciente altura como para que
explotasen y que los proyecti-
les estaban mal montados.

Aunque la fiesta es la fiesta,
no hay que descuidar la cul-
tura y sacar un rato del viaje
a Zaragoza para visitar el Pa-
lacio de la Aljaferia deberia
ser obligatorio. El edificio es,
junto con la Alhambra de

Tapear por
El Tubo, plan
obligatorio
en la ciudad

Granada y la Mezquita de
Cérdoba, una de las joyas ar-
tisticas de la presencia mu-
sulmana en Espafia. Actual-
mente, acoge las Cortes de
Aragén, pero un gran nime-
ro de salas y jardines estdn
abiertas al publico.
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Dar un paseo por la calle
Alfonso I o por Don Jaime I
nos permite comprar y degus-
tar los productos tipicos de la
zona, como las frutas de Ara-
gén. Eso si, a tan sélo 400
metros de alli podemos en-
contrar las mismas delicatessen
en el Mercado Central y mu-
chisimo mds baratas.

Gastronomia

Hablando de gastronomia,
uno no se puede marchar de
Zaragoza, y menos en Pilares,
sin probar el ternasco de Ara-
gén. La opcién mds conocida
es la Carpa del ternasco, en la
que se pueden degustar desde
croquetas hasta bocadillos ela-
borados con esta carne. Aun-
que este sea uno de los sitios
tipicos durante esta semana,
son otros muchos los restau-
rantes que ofrecen platos con
ternasco.

También a la hora de co-
mer, una alternativa perfecta
es pasarse por los bares del Tu-
bo y tapear en lugares tan re-
presentativos como El cham-
pi, que sdlo ofrece pinchos de
champifnones; La republicana,
con sus patatas con mojo, o
La migueria, con sus migas.

Bien es cierto que los Pila-
res son las fiestas de Zaragoza,
pero también las de toda Es-
pafia y Latinoamérica porque
para eso es la patrona de la
Hispanidad. Los zaragozanos
te acogen, te integran y te re-
ciben como si fueses uno
mds. Musica, gastronomia y
ocio se juntan durante una se-
mana en la que la alegria y la
celebracién recorren todas las
calles de la metrépoli.

MAs .
INFORMACION

http://www.zaragoza.es/ciudad/
turismo/
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UN SUV
DE GRANDES
DIMENSIONES

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con una longitud de 4,70
metros, hasta siete plazas y el
mayor maletero de su casa, el
Skoda Kodiaq es el primer
SUV grande de la marca. A
pesar de su tamafio, es un to-
doterreno tan apropiado para
el trabajo como para ser utili-
zado en familia y se adapta
con facilidad a la conduccién
off-road.

Se puede decir que tiene
100% sefia de identidad Volks-
wagen. Todas las lineas son
limpias, claras y precisas y esta
caracteristica destaca especial-
mente en la linea de los hom-
bros. Las dobles lineas horizon-
tales en el frontal simbolizan
proteccién y robustez. Al mirar
el frontal puede dar la sensa-
cién de estar frente a una cara
de cuatro ojos que destacan

Cuenta con el maletero mas
grande de la marca

por su estructura cristalina, al-
go que también se aplica en las
luces traseras. Los tubos de es-
cape estdn sellados por una
abrazadera y contribuyen a cre-
ar un aspecto deportivo. Se
puede escoger entre 14 colores
de pintura:cuatro sélidos y diez
metalizados.

Mas de la media

El Kodiaq es tan sélo cuatro
centimetros mds largo que el
Octavia, la berlina que vemos
convertida en taxi en la prin-
cipales ciudades, pero ofrece
un espacio interior mayor que
el de la media en el que hay
que destacar el “monstruoso”
maletero con un volumen de
720 a 2.065 litros, el mayor
de su clase.

ENFERMERIS JLTATIVA
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Se puede
escoger entre
14 colores de
pintura
diferentes

Tiene 100% sefa de
identidad de Volkswagen

El limpio disefio exterior se
traslada también al interior,
ya que las dobles lineas con su
apariencia tridimensional, se
encuentran también en el ta-
blero de instrumentos con
frontal tridimensional dando
como resultado un aspecto
sobrio y cldsico. El volante es-
t4 disponible en distintas ver-

siones, destacando como no-
vedad la posibilidad de estar
calefactado. El sistema opcio-
nal Climatronic de tres zonas,
que cuenta con un panel de
control propio para los asien-
tos traseros, es otro elemento
que sélo puede encontrarse
en vehiculos de clase superior.
Por su parte, el freno de ma-
no electromecdnico se activa
presionando un botdn.

Se han incorporado nume-
rosos elementos de confort
para los asientos delanteros.
Opcionalmente pueden ser
calefactados, ventilados y
ajustables electrénicamente.
Los asientos traseros del Ko-
diaq también son extremada-
mente versdtiles, ya que pue-
den plegarse en la proporcién
60:40, moverse 18cm longi-
tudinalmente y los respaldos
se ajustan individualmente.
Se pueden anadir opcional-
mente dos asientos mds en
una tercera fila que hacen de

Con una longitud de 4,70
metros y hasta siete plazas

Hay que
destacar el
“monstruoso”
maletero,
pasa de 720
a 2.065 litros

este modelo el primer Skoda
de siete plazas.

Al infoentretenimiento on/i-
ne que incluye informacién de
tréfico que hay en la ruta es-
cogida en tiempo real, se su-
ma la llamada de emergencia
tras un accidente. Es la carac-
ter{stica mds importante de
los servicios Care Connecty se
envia directamente al centro
de emergencias cuando se des-
pliega el sistema de retencién.
Esto viene de serie y también
cuenta con una funcién de
notificacién de accidentes me-
nores y llamada de averfa.
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Eight days a week,
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la fama sin redes sociales

MARINA VIEIRA. Madrid

“Esto es Beatleland antes lla-
mado Reino Unido”, relata un
locutor de radio al comienzo
del documental que da a co-
nocer cémo el mds afamado
grupo de la historia empez6 su
andadura y revolucion la in-
dustria de la musica. Eight days
a week es el nombre que se ha
elegido para reeditar imdgenes
antiguas, colorear videos y ex-
poner conciertos inéditos de la
banda mds famosa de Liverpo-
ol y del mundo.

Un documental dirigido por
Ron Howard, que cuenta los
primeros cuatro afios de histo-
ria del grupo. Desde 7he Ca-
vern hasta su tltimo concierto
en San Francisco. A lo largo de

Los Beatles,
una Maguina
de vender
exitos

los 99 minutos de duracién, la
pelicula permite al espectador
conocer de cerca cémo eran
los componentes de los pre-
cursores del pop inglés.

Frescura e ironia

Lo que mds llama la atencién
de la proyeccién es poder co-
nocer de cerca la personalidad
de cada uno de los compo-
nentes de la banda, percibir
de la frescura e ironfa que ca-
racterizaba a un joven John
Lennon y ver que en pocos
afos de mucha fama e incan-
sables conciertos esta frescura
y buen humor se van convir-
tiendo en acidez y soberbia.
A pesar de que en ciertos mo-
mentos —por el formato de
la pelicula, al ser grabaciones
sobrepuestas a imdgenes— la
proyeccién puede resultar pe-
sada y dura de seguir, resulta
muy interesante. Sobre todo
para jévenes amantes de los
Beatles que no hemos tenido

Sus primeros
cuatro anos
de historia

la oportunidad de vivir el bo-
om que fueron en la época.
Observar cémo era la fama
sin redes sociales. Admirar
cémo a través de los pocos
medios que existian movian
masas que ni Justin Bieber
consigue convocar hoy en
dia.

El hecho de que se hubiese
previsto para proyectarse en las
salas de cine seleccionadas tan
sélo por ocho dias, pero que
sin embargo se haya decidido
extender su presencia en las
grandes pantallas tan sélo sig-
nifica una cosa: los Beatles si-
guen siendo una mdquina de
vender éxitos, ya sea llenando
salas de conciertos, teatros, es-
tadios de futbol e incluso, en
este caso, salas de cine.

VIVIENDAS NUEVAS
AL MEJOR PRECIO

club enfermeria ==

Ventajas exclusivas
para ti y los tuyos

BELLEZA
Y SEGUROS

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 ®# oenTwitter . 2 y mantente informad@ de

las dltimas novedades y ventajas exclusivas que tenemos
preparadas para ti.

clube!

club enfermeria

www.clubenfermeria.com
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Cafe Society, Woody Allen

Del amor y
suU melancolia

Instantdnea tomada durante el rodaje, en la que Woody Allen da
instrucciones a Jesse Eisenberg y Kristen Stewart

MARIBEL RUIZ. Cérdoba

La dltima cinta del octogena-
rio Woody Allen llega cargada
de contrastes. Ligera y a la vez
profunda, fresca al tiempo
que intensa, y tan divertida
como triste, Café Society se
eleva en la filmografia del ci-
neasta como una sublime re-
flexién sobre el amor y sus in-
trincados derroteros.

El escenario idéneo en el
que colocar las contradiccio-
nes de la vida se sitda aqui a
caballo entre el violento Nue-
va York y el pomposo Holly-
wood.

La época, los afios treinta.
Asi, los espacios y el tiempo
se conjugan con la genialidad
del maestro, que convierte en
fina, tierna y delicada una
historia de la que otros sélo
hubiesen hecho un drama
mads.

Numero 46

La pelicula nimero 46 de
Woody Allen tiene como pro-
tagonista a Bobby Dorfman
(interpretado por Jesse Eisen-
berg), un joven que se trasla-

da desde Nueva York hasta

La psicologia
humana de la
fatalidad,
plasmada en
una buena
pelicula

Hollywood persiguiendo el
suefio de ser actor. Para ello
recurre a su tio Phil Stern
(Steve Carell), un feroz y to-
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dopoderoso magnate de la in-
dustria cinematogrifica.

Es en este punto donde
Bobby conoce a Vonnie (Kris-
ten Stewart), la radiante secre-
taria de su pariente, y se ena-
mora perdidamente de ella.
Ambos inician un bonito no-
viazgo hasta que se descubre el
secreto mejor guardado de la
chica: un tridngulo amoroso
que da un giro inesperado a la
relacién entre ambos.

Universo propio

Se desencadena entonces la
trama en un vaivén de flecha-
zos y rupturas, mentiras, des-
engafos y reencuentros; y el
director aprovecha para des-
plegar el arsenal de ese univer-
so propio que ha ido tejiendo
produccién por produccién.
Su narracién omnisciente, el
jazz por banda sonora y el hu-
mor dcido de sus didlogos se
intensifican en este momento
del filme, en el que la socie-
dad es analizada en todos sus
estratos y se intenta dar res-
puesta a los problemas exis-
tenciales del ser humano.

No faltan tampoco los chis-
tes inteligentes y los guifios al
espectador que comparan y/o
contraponen, en tono jocoso,
esos grandes temas trascenden-
tales en la historia de la huma-
nidad, que Allen aborda con
sabidurfa: el judaismo ante la
diversidad religiosa, ganarse la
vida de una forma humilde o
corrupta, el pacifismo frente a
la violencia, las controversias
entre capitalismo y marxismo.

Por encima de todo eso, el
significado mds puro que se
puede extraer de Café Society
es el amor y los sentimientos,
en la presencia y en la ausen-
cia, pero siempre en el pensa-
miento. La psicologia huma-
na de la fatalidad, de ese
quiero y no puedo, plasmada
en una buena pelicula.
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Fl perfecto
entretiempo

MARINA VIEIRA. Madrid

Hay una prenda que lleva en
nuestros armarios mds de diez
afios. Siempre estard ahi. Llega
la primavera y la sacas, empie-
za el calor de junio y la guar-
das. En cuanto empieza sep-
tiembre vuelve a protagonizar
casi todos tus looks. Comienza
el frio invierno e intentas com-
binarla con jerseys gordos para
que siga dando un aire moder-
no a tu vestimenta. Es la inver-
sién del entretiempo. Esta
prenda es la —antes llamada
cazadora de cuero— ahora de-
nominada por las m4s fashio-
nistas, perfecto. Ya sea en ne-
gro o en diferentes colores
para alegrar el irremediable pa-
so de la época estival al gris in-
vierno, todas las tiendas cuen-
tan con este bdsico para que
forme parte de tu fondo de ar-
mario, otra temporada mds.

Zara

En primavera todos los blogs y
medios de tendencias habla-
ban de la cazadora amarilla.

Cazadora de napa cruzada de Utergle

Las calles de las ciudades espa-
fiolas paseaban esta prenda por
todas partes sin pudor. Estaba
agotada en todas partes. Por
eso, el gigante de la moda low
cost ha querido aprovechar el
éxito y ha reeditado la famosi-
sima prenda en colores mds
otonales. Por 69.95€ euros
podrd ser tuya en rosa metdli-
co, cobre o burdeos.

Formara
parte de tu
fondo de
armario

Uterqiie

Si tuviésemos que elegir algo
de la coleccién de ropa de
Uterqiie, lo tenemos claro.
Sus cazadoras son nuestra
apuesta. Nos conquista la ca-
lidad de los tejidos que utili-
zan, sus diseflos mordernos y

Cazadora burdeos de Violeta by Mango
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TENDENCIAS

Cazadora metdlica de Zara

funcionales y la relacién cali-
dad precio. Son una inver-
sién, pero garantizamos que
una muy buena.

iCOLABORA!

LA SOLIDARIDAD SUMA SALUD

Mango

Nos gusta Mango. Nos gusta
Violeta by Mango. La multi-

nacional propone chaquetas de
cuero para tallas grandes. Ele-
gimos este modelo en burdeos
que favorece al color de piel
otofial, invernal y primaveral.
Un modelo que combina con
cualquier evento y con todo ti-
po de prendas: vaqueros, vesti-
dos e incluso prendas de fiesta.
¢Su precio? 139€ euros.

Diferentes formas de participar en la campana:

SOY PORTAVOZ

MULTIPLICADOR DE FELICIDAD

QUIERO DONAR

m”“"-“-rrrJHF.'JI'“’m %

Mas informacion:
www.ahorasoymasfeliz.org


http://ahorasoymasfeliz.org

54

—
——

Trastog
S10N0 ment 4|
El'a'qd_!hlgd

By ¥in

Trastorno mental
grave de larga
evolucion

Autores: Amaia Ortiz, M.2
Angeles Ruiz de Azda, Aitzber
ubis e Isabel Alonso

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/

Breve y préctico libro, escrito a
partir de la experiencia de des-
tacados profesionales, cuyo ob-
jetivo es la formacién y capaci-
tacién de los profesionales de
enfermerfa que. El libro consta
de cuatro capitulos: el primero
es una reflexién sobre la mi-
sién, la visién y las competen-
cias de la enfermera de salud
mental en un equipo multidis-
ciplinar. El segundo recoge la
revisién bibliogrdfica sobre
conceptos relacionados con el
TMG: concepto, prevalencia e
incidencia, caracteristicas y ne-
cesidades de las personas con
TMG, y tratamiento. En el ter-
cer capitulo se presenta una
descripcién de las necesidades
que con mayor probabilidad
pueden ser susceptibles de dis-
funcionalidad en el TMG de
larga evolucién. El dltimo ca-
pitulo constituye una adapta-
cién del estdndar descrito en el
capitulo anterior para su utili-
zacién en unidades de corta es-
tancia.

Comra]

Control y
aprendizaje motor

Autores: Roberto Cano de la
Cuerda, Rosa M.2 Martinez y
Juan Carlos Miangolarra
Editado por: Médica
Panamericana. Edificio Arcis,
C/ Quintanapalla, 8, 4°B.
28050 Madrid

Tel.: 91 131 78 00

E-mail: info@panamericana.es
http://

www.medicapanamericana.com

Este libro lleva por titulo los
términos “Control y Aprendiza-
je Motor”, entendiendo el con-
trol motor como el conjunto de
procesos relacionados con la
elaboracién, dominio y gobier-
no del movimiento ya adquiri-
do, mientras que el aprendizaje
motor estd constituido por un
conjunto de conceptos abstrac-
tos sobre cémo es adquirido y/o
modificado. La obra estd dividi-
da en cinco bloques temdticos:
el primer bloque aborda los
conceptos generales y bdsicos
relacionados con el control y
aprendizaje motor; el segundo
se centra en el estudio de las de-
ficiencias en el control motor
en cualquiera de sus expresio-
nes; el tercero versa sobre el
control postural y de la marcha;
el cuarto se centra en temas re-
lacionados con el alcance, pren-
sién y manipulacién del miem-
bro superior; y el quinto
expone una perspectiva practica
de aquellos abordajes terapéuti-
cos y aplicaciones basados en el
control y aprendizaje motor.
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Crohn y colitis
ulcerosa

Autor: Jose Maria Pajares
Editado por: Médica
Panamericana. Edificio Arcis,
C/ Quintanapalla, 8, 4°B.
28050 madrid

Tel.: 91 131 78 00

E-mail: info@panamericana.es
http://

www.medicapanamericana.com

“Si la historia es maestra de la
vida, la informacidn histdrica
de las enfermedades ensena al
personal sanitario y a los enfer-
mos. De mis pacientes he
aprendido muchas cosas. Les he
contestado a numerosas pre-
guntas y he captado sus mo-
mentos de ansiedad, de frustra-
ciones, de miedo, de falta de
esperanza y de ganas de vivir”,
estas palabras del autor revelan
la intencidn de esta obra: ayu-
dar a los pacientes, familiares y
amigos a comprender la enfer-
medad, animarles a luchar para
superar los momentos dificiles.
Por ello se ha usado un lengua-
je con palabras comprensibles.
Esta lectura también es intere-
sante para los médicos, enfer-
meras y personal sanitario que
atienden a estos pacientes, tal
como lo sefiala el autor. “Mi es-
fuerzo para escribir este libro re-
cibirfa la mdxima compensa-
cién y gratificacién si los
compafieros sanitarios, tras su
lectura, confirman o rectifican
actitudes y comportamientos en
su relacién con las personas que
padecen estas enfermedades.”
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Mi querida monomaniaca

Llega otra vez a tiempo la mds querida. Y como todos esperan, se vuelve a vestir de blanco.
Entre puerta y puerta, todos los dfas, se pueden escuchar decenas de voces que le agradecen sin
cesar. Se pueden observar otros tantos curiosos en los pasillos, que con cierta excentricidad, la
admiran. “Mirenla”, dicen, “es la novia de la humanidad”. Y todos juntos, a la par, coinciden
asombrados. ;En qué? En la sorpresa de que ella, reina del insomnio y de la vigilia, acuda al
mismo altar cientos de veces al afio. Después de la fiesta, tras noventa timbrazos de atencién, ya
se vuelve a vestir de calle. Regresa a casa a descansar. Mafiana nos vemos, o eso espero, sin duda
serd buena sefial. Quiero seguir hallindome bajo tu custodia. Por lo menos hasta poder andar.
Ya te estoy echando de menos. Mi querida, monomanfaca del cuidar.

Alvaro Ldpez Mansilla

Microrrelatos
enfermeros

;lienes vocacion
literaria?

Envia tu texto de
aproximadamente

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Novedades para un otonNo
tecnologico

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La Feria IFA, una de las tres mds importantes del mundo, no ha sido prédiga en méviles de ul-
tima generacién, pero si hay productos interesantes en otras dreas

Un ultrafino que estrena procesador

La nueva generacién de procesadores de Intel,
bautizados como Kaby Lake, se estrenan

en los preciosos Asus ZenBook 3, equipos de poco
mids de 900 gramos de peso y un grosor de apenas 12 mm.
Muy atractivos y potentes.

El reloj inteligente de Samsung crece

El Gear S2 ha sido un claro acierto de la compafifa
coreana y en la feria alemana se ha podido ver la nueva
versién —la S3— con un tamafio mayor y una versién
deportiva muy atractiva sin olvidar el sistema operativo
Tizen que ha ganado adeptos en los tltimos tiempos.

N * -

ENFERMERIA EN EL AREA QUIRURGICA,
ANESTESIA Y REANIMACION

Pulsera de actividad, nueva Fitbit

Aunque tiene funcionalidades de un smartwatch no deja de ser una
pulsera para hacer ejercicio. La nueva versién del lider en ventas
tiene pantalla OLED mds grande y sensor de ritmo cardiaco.

Presencial + online
20 créditos ECTS = 500 horas

Sony vuelve a la carga con los moviles

De los pocos teléfonos relevantes de los presentados en IFA. 2 eics@escuelacienciassalud.com
Identidad bien definida y con personalidad, colores metdlicos muy L 913345500

atractivos y, como suele ocurrir con la marca japonesa, una cimara
de fotos sobresaliente.

Un teclado magico

£ m

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS dinia
DE LA SALUD et et

Lenovo vuelve a sorprender con un producto muy versdtil.
Una tableta 2 en 1 con un fantdstico teclado tdctil
retroiluminado que no cuenta con teclas fisicas y permite
ademds dibujar y disefiar.

srita dal Baw AN 21 u acriilarianciacealiud rom
uente gel ney, £, LoUL3 M www.escueladienciassalud.com
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I PREMIO FOTOENFERMER

La fotografia enviada por Juan Angel Rodrigo ha sido la ganadora del mes de agosto del IT Premio FotoEnfermeria, patrocinado por Novartis. Entre las seleccionadas cada mes como mejorar fotografia saldr4
el ganador anual, que recibird 1.000 euros, ademds de ver su foto publicada en la portada de la revista ENFERMERIA FACULTATIVA.

A Ganadores agosto

“El silencio que cura”. Juan Angel Gomez Rodrigo. Ciudad Real

“Estoy aqui”. Andrea Martin Martin. Santa Cruz de Tenerife

Punto

"“Su objetivo cada dia”. Lola Madero Calmaestra. Jaén
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“En las situaciones CI l,t’ CAs es

cuando se necesita a los mejor formados”
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