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En todos estos afios he escuchado a muchas personas intentar
B 4 definir nuestra profesién con palabras. La descripcién de un
H Q7 te : trabajo que sélo se puede entender desde el servicio a los demds
crita ha habido descripciones miticas de nuestra labor por parte

de figuras histéricas de la enfermerfa como Virginia Hender-

son cuando hablaba de “ayudar al individuo sano o enfermo en

U Ive r S Ito r IO bienestar, recuperac10n o a lograr una muerte digna. Activida-

des que realizarfa por s{ mismo si tuviera la fuerza, voluntad y

conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su in-

que introdujo el concepto de autocuidado. Cada enfermero

puede tener su propia forma de contar lo que hace a diario,

pero no es menos cierto que estamos inmersos en un mundo

L L L . .

Experto u n Ive rs Ita rlo en Hay escenas que capta nuestra retina y que nos hacen sentir es-
: _ tremecimiento, orgullo o cualquier otra emocién y que incitan
urg enclas y emerge nclas a decir: “Si, soy enfermero, por esto me levanto cada dia y lo

| puede ser mds o menos acertada. Y desde la palabra oral o es-
la realizacién de actividades que contribuyan a su salud y su
dependencia a la mayor brevedad posible”. O Dorothea Orem,
donde la imagen en ocasiones se impone a la palabra escrita.
doy todo por mis pacientes”.

20 CREDITOS ECTS Desde que pusimos en marcha el Certamen de Fotografia Fo-
que p g

(SO0 HORAS) toEnfermerfa, centenares de imdgenes han pintado un cuadro

PRESENCIAL + ONLINE —digital— a base de escenas cotidianas que todos reconoce-

mos, una via, una mano que apretar, una mirada, un consuelo,
la decisién clinica acertada, cuando hay que decir adids o
cuando se estd luchando por salvar una vida... Muchos de esos
momentos han sido captados con brillantez por los enferme-
ros que han tomado parte en esta iniciativa. Con una cdmara
profesional, o incluso con un teléfono de dltima generacidn,
han plasmado en una instantdnea un momento de la relacién
enfermero-paciente dotado de magia y simbolismo. Muchas
ofrecen un punto de vista tan distinto y original que sorprende
incluso a los mds veteranos; otras, una humanidad que sobre-
coge, pero todas regalan talento y sensibilidad a raudales. Para
el jurado de los premios, compuesto por enfermeros, fotope-
riodistas y fotégrafos artisticos, ha resultado extremadamente
Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid | www escuelacienciassalud.com | 902500000 duro elegir las mejores fotografias del afio entre imdgenes con
tanto nivel. jEnhorabuena a todos los participantes y a los ga-
nadores pero, sobre todo, gracias, por compartir vuestra espe-

T cial mirada de la enfermeria!
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MARINA VIEIRA. Madrid

En un acto que ha tenido lu-
gar en el Consejo General de
Enfermerfa, Pilar Ferndndez,
vicepresidenta el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, y Natalia
Armstrong, del equipo de co-
municacién de Novartis, han
entregado los premios a los
tres ganadores del certamen.
Pilar Ferndndez ha destacado
que para el Consejo General
de Enfermerfa es “un honor
dar a conocer otra faceta de
los enfermeros ademds de la
de cuidar”. Por su parte Nata-
lia Armstrong, en representa-
cién de Novartis, ha querido
poner que manifiesto la im-
portancia de estos premios
para la compaiia, ya que con-
sideran primordial “participar
en este tipo de iniciativas para
dar valor al colectivo profesio-
nal de enfermerfa en Espana’.

El ganador del primer pre-
mio ha sido Francisco José Lé-
pez, enfermero colegiado en
Valladolid, quien ha recogido
—acompafiado por su fami-
lia— un cheque de 1.000 eu-
ros. El segundo premio ha sido
para Angel Atanasio Rincén,
un enfermero de Ciudad Real,
al que, a pesar de no haber po-
dido acudir a recoger el premio
por motivos profesionales, le
serd enviado el trofeo junto a
un cheque por valor de 500
euros. La tercera galardonada
ha sido Isabel Bueno, de Ma-
drid, quien ha recogido su pre-
mio y un cheque por valor de
250 euros.

Francisco José Lépez, que ha
merecido el galardén gracias a

Elacto ha
tenido lugar
en la sede del
Consejo

su fotografia “Asi lo perciben,
empatiza sus miedos”, confiesa
que no se esperaba recibir este
premio debido al “alto nivel de
las fotografias que habia este
ano”. El enfermero participd el
primer mes “sin conseguir en-
trar ni en los clasificados” y el
tltimo mes del concurso deci-
dié “darle una vuelta al senti-
do de las fotografias” y pensé
“hacer una fotografia, no des-
de el sentido de la enfermeria”.
Por eso “la foto refleja lo que
sienten los pacientes”. Junto a
la foto introdujo un texto
donde explica que “la enfer-
merfa es el profesional princi-
pal para apoyar al paciente en
los momentos mds criticos. El
paciente se siente muy desam-
parado y necesita alguien de
confianza, alguien como un
enfermero”. Isabel Bueno, la
tercera galardonada, ha expli-
cado que es “aficionada a la fo-
tografia desde los 18 afos” y
que la foto “Génesis” con la
que ha conseguido este pre-
mio, quiere reflejar c6mo es el
papel de los enfermeros “en el
principio de la vida, cémo la
enfermerfa estd con los cinco
sentidos puestos para que todo
sea positivo”.

Cientos de enfermeros y
enfermeras de toda Espafia
concurrieron con enorme ta-

Se han
presentado
mas de 100
fotografias

lento e ilusién al I Premio Fo-
toEnfermeria, que se celebré
durante el afio 2015.

Exposicion

Esas imdgenes de 2015 han re-
corrido durante todo el afio
centros como el Hospital
Puerta de Hierro de Majada-
honda, el Hospital Clinico
San Carlos y el Hospital Ra-
mén y Cajal, todos ellos de
Madrid. También han pasado
por el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona,
antes de partir a otro centro
sanitario de la Ciudad Condal.
Las mejores imdgenes de esta
segunda edicién también serdn
expuestas ante los ojos de pa-
cientes y profesionales en los
principales hospitales del pais.
Ya se estd preparando la terce-
ra edicién de este certamen, en
el que cada afo aumenta el ni-
vel técnico y artistico de las fo-
tografias presentadas.


https://youtu.be/WVvOiaLycwA
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Pensad en la ultima
imagen que el paciente
recordara antes de
someterse a una cirugia...
Desnudo, cubierto tan
solo con una fina sabana,
sin su familia y en un
lugar frio y desconocido.
La enfermera se acerca
con la mascarilla
aportando la oxigenacion
previa a la hipnosis. Pero
sabiendo de sus temores,
le transmite esas
palabras claves,
reduciendo el momento
de maximo estrés. El
pensara ‘Alejar mis
miedos pretendo, ya que
me cuidais asi’. Con esta
imagen he querido
representar lo que
sienten los pacientes
cuando estan en manos
de los profesionales
sanitarios, he querido
reflejar que la enfermeria
es el profesional principal
para apoyar al paciente
en los momentos mas
criticos. El paciente se
siente muy desamparado
y necesita a alguien de
confianza, como un
enfermero. Estoy muy
contento y muy
orgulloso de haber
ganado este primer

7 —— premio, no tanto por el
:) _ sentido econémico sino
por lo que significa haber
o ) ganado el concurso

nacional de
Francisco Jose Lopez (Valladolid)

FotoEnfermeria.
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Angel Atanasio Rincon (Ciudad Real)
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“Hay una delgada linea
gue separa la vida y la
muerte. Hay un paso
entre la excitacion y la
desesperacion de la
muerte. En estos casos,
sientes como desaparece
el suelo bajo tus pies
entre un inmenso silencio
que arropa esas sombras.
Esta es la realidad diaria
de la enfermeria de
Emergencias y
Urgencias, que junto a
otros compaferos,
asisten a catastrofes,
accidentes de trafico,
accidentes de todo tipo...
Somos los que
realizamos el primer
contacto, somos
conscientes de que los
primeros minutos son
decisivos para estar en
las luces o traspasar a las
sombras. Somos los que
sienten la delgada linea
gue separa un cumulo de
emociones opuestas. Es
una fotografia
espontanea, al Iimite, que
intenta documentar esta
realidad”.
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Isabel Bueno (Madrid)
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Ya sabia Courbet que el
origen del mundo se
encontraba en la mujer,
pero la génesis a veces
necesita un poco de
ayuda. Esta ayuda viene
dada por las enfermeras
qgue intentan que este
momento del nacimiento
y de nueva vida no
pierdan la calidez y la luz
pese a llevarse a cabo en
el lugar mas aséptico que
uno puede imaginarse,
nuestro quirdfano. Con
esta foto quiero reflejar
como la enfermeria esta
presente en el principio
de la vida, como los
integrantes de nuestra
profesion estamos
siempre con los cinco
sentidos alerta para que
todo sea positivo
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Recreo
M.2 Eugenia Moro Abascal (Vizcaya)

—
El pase
Francisco J. Fernandez (Huelva)

o . / o
Cuidar es mas dificil que curar
ltxaso Arévalo Martinez (Vizcaya)

Contigo hasta el final
Eva Montero Rodriguez (Guadalajara)

Nen
~

Cuidarte hasta el final
Alfonso Rodriguez Gonzalez (La Coruia)

Desde la incubadora
Fernando Casado Alvarez ( Madrid)
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Suerotp
Konrad Mufioz Jimeno (Barcelona)

El silencio que cura
Juan Angel Gémez Rodrigo (Ciudad Real)

Contigo en los momentos dificiles
Margarita del Pino Berenguer (Almeria)

L os finalistas

Entre ondas
M.2 Eugenia Moro Abascal (Vizcaya)

Que tu ostomia no te condicione
Paula Catalan Navarro (Barcelona)

Los caminos de un camino
Marfa José Dominguez (Huelva)
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Uniendo fronteras
Alvaro Rubio Morilla (Sevilla)

A través de tus ojos
Gloria Bermejo Pérez (Huelva)

Calma mi dolor
Victor Javier Ceron Marquez (Cadiz)

L os finalistas

Miradas del mundo
ltxaso Zenotz Pacual (Navarra)

Supercuidados y su ejército de glucosados
Marina Usategui Corral (Madrid)

Vacunando la esperanza
Raguel Bergua Gomez (Zaragoza)
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Vibrar el alma Visibles
Beatriz Tena Garcia (Sevilla) Salvador José Moya Pérez (Alicante)

Estoy aqui
Andrea Martin Martin (Santa Cruz de Tenerife)

Cargando Con-tacto de enfermera Milagro de vida
Juan Angel Gomez Rodrigo (Ciudad Real) Monserrat Abalos de Andrés (Tarragona) Hilda Terry Timoteo (Barcelona)
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Enfermeria sin filtros
Juan Manuel Alonso Ferndndez (Valladolid)

Mirando atras

M.2 Teresa Garcia Arranz (Barcelona)

Administrando alegria
M2 Angeles Pizarro Gonzélez (Barcelona)

> oy ) S

Colorin colorado, este tubo se coagulado
M. Teresa Molina Hernandez (Guipuzcoa)

, A X\E
Help Senegal
Eneko Garcia Gémez (Alava)

Gracias por ensefarme tanto
Soraya Vega Martinez (Vizcaya)
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Abriendo turno Piel con piel en Ghana
Juan Angel Gomez Rodrigo (Ciudad Real) Marta Martinez Oliva (Barcelona)

Su objetivo cada dia
Lola Madero Calmaestra (Jaén)

| os finalistas

El mejor portal de noticias
de enfermeria y salud
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Enfermeria, indignada con
sU exclusion del protocolo
contra agresiones

MARINA VIEIRA. Madrid

Tras el dltimo anuncio por
parte del Ministerio de Sani-
dad y el del Interior de poner
en marcha un protocolo para
luchar contra las agresiones a
sanitarios, el Consejo General
de Enfermerfa ha remitido
una carta a ambos ministerios
poniendo de manifiesto que
se ha “excluido a la profesién
enfermera” de su elaboracién.

En la carta, firmada por Md-
ximo Gonzdlez Jurado, presi-
dente del CGE, se sefiala que
como el colectivo “mds afecta-
do por esta terrible lacra social
que son los agresiones a los sa-
nitarios” los representantes de
la enfermeria fueron “los pri-
meros en actuar’. Asi, el presi-
dente de los enfermeros explica

Interlocutar poliaa\
‘a5 del Interior ¥

rotocolo ) _
¥\)ma agresion a cualquier p{gmp\a oo
fesional sanitario qge cdoenLm e
acion

mera Vez la cre de
policial Territorial Samtqr\q\
- '\nter\ocutogg\gze garant'\zar |

: sabll
tendra 1a respon

por territorio

les sanitarios,

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

en la misiva que la organiza-
cién colegial lleva “mds de 15
anos luchando por disminuir
los innumerables casos que se
vienen dando contra los profe-
sionales sanitarios en general y
las enfermeras en particu-
lar”. Por esto explican que
su exclusién es “una falta
de respeto institucional
con la enfermerfa”.

Indignacion

El presidente de los en-
fermeros quiere resaltar
que la indignacién es
tnicamente contra la
actuaci6n del gobierno,
no siendo asf contra los

a

: rofesiona L1 )
seguridad de \OdSeDCom Unicacion entre 10 médicos a“llos qu(; d'efi
sera un CaU(\%e s y10s responsab\es del I;le como “la profesién
cuerpos po.\C\ _ estaré encargado de erm:.lna, con quienes

centro sanitarioy , \as actua- trabajamos codo con

coordinal, desarrollar
' jona | ’
nes relaclo on ¢ iy
?leostac'\On de violencia o intimi
persona\ sanitario en

que le sea propio.

codo cada uno con
su plena autonomia”,
por lo que pone so-
bre la mesa que “es-
ta carta no va con-

El CGE lleva
15 anos
trabajando
contra las
agresiones

tra ellos”. En la carta, Gonzi-
lez Jurado se dirige a Dolors
Montserrat manifestando su
asombro de no convocarles a
la elaboracién de este protoco-
lo cuando el CGE “participé
junto con representantes de
las CC.AA. y de otras profe-
siones sanitarias en la Mesa
Técnica sobre Agresiones al
Personal Sanitario”.

Gonzdlez Jurado concluye la
carta exigiendo “una rectifica-
cién inmediata” y solicita que
“la Instruccién del Ministerio
del Interior sea inmediatamen-
te modificada para incluira la
profesién enfermera en el mis-
mo nivel que la médica”.

Totalmente personalizado en base a tus circunstancias
Indemnizaciones peridodicas o en forma de capital
Amplio abanico de coberturas opcionales
Con la seriedad de la americana W. R. Berkley

91159 99 62
- SERPROCOLJ

CORREDURIA DE SEGUROS @


https://www.clubenfermeria.com/seguros/anticipate-a-imprevistos-con-un-seguro-de-accidentes/
https://www.youtube.com/watch?v=X3pDqQqXyDk
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La solucion catalana a la
orescripcion genera dudas

al CGE

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El Consejero de Salud de Cataluia en la presentacion

La intencién de la Consejeria
de Sanidad de Catalufa de re-
gular por su cuenta la indica-
cién, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamen-
tos y productos sanitarios por
parte de las enfermeras ha des-
pertado inquietud entre los
profesionales, pues llega en un
momento en el que, ante lo
inaplicable y lesivo que es el
actual decreto aprobado en
2015 por el PP, organizaciones
médicas y enfermeras naciona-
les trabajan conjuntamente en
una modificacién que genere
consenso entre ambas profe-
siones.

Formacion
especifica

El consejero cataldn del ramo,
Toni Comin, ha presentado las
lineas maestras de un decreto
autonémico como solucién al
conflicto que arrastra la enfer-
merfa desde hace ya demasiado
tiempo. Sin embargo, el anun-
cio de Comin no es sino una

declaracién de intenciones que
llevard meses de trabajo hasta
que pueda votarse en el Parla-
mento autonémico un texto
legislativo. De lo anunciado
ante los medios de comunica-
cién se extrae que este decreto
cataldn establecerd como requi-

La formacion
especifica
sera uno de
los requiisitos

sito imprescindible para la
prescripcién de medicamentos
tres claves: el diagnéstico y la
prescripcién médica —tal y
como se introdujo en el Real
Decreto estatal— y el requisito
de que los enfermeros cursen
una formacién especifica, aun-
que todavia se desconoce en
qué consistird.

Sin embargo, mientras lo ex-
puesto se transforma en un
texto articulado, el Gobierno
central y representantes de mé-

dicos y enfermeros avanzan ha-
cia un posible pacto de una re-
daccién nueva del articulo 3.2
del decreto, que acabe con el
bloqueo laboral de los enfer-
meros y a la vez cuente con el
benepldcito de las organizacio-
nes de médicos.

Intento loable

Por ello, desde el Consejo Ge-
neral de Enfermeria, su presi-
dente, Mdximo Gonzdlez Ju-
rado, ha manifestado que
“entendemos que detrds de es-
ta iniciativa desarrollada por
Catalufa hay una intencién
loable para intentar resolver
un grave problema de insegu-
ridad juridica desde la aproba-
cién del Real Decreto de pres-
cripcién enfermera; cuyo
articulo 3.2, ademds de ser de
imposible aplicacién, coloca a
los enfermeros en una situa-
cién tremendamente injusta y
peligrosa. Por ello, es impor-
tante reconocer la sensibilidad
demostrada con la enfermerfa
para ayudar a resolver este gra-
ve problema”.

No obstante, ha sorprendido
que sea precisamente ahora
cuando Comin anuncie su
proyecto, sabiendo que médi-
cos y enfermeros se encuentran
inmersos en un proceso de ne-
gociacién. Todos los detalles de
este proceso se conocieron en
el Consejo Interterritorial, que
acordé —por unanimidad—
delegar la resolucién del con-
flicto en el Foro de las Profesio-
nes Sanitarias.
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profesional paciente

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

seguridaddelpacienteyenfermero.com \



http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com
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Las siete claves de la enfermeria

OBJETIVO:

la seguridad v la salud

de los ninos en |os
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campamentos de verano

REDACCION. Madrid

Cientos de miles de nifios de
toda Espafia arrancan estos
dias su estancia en un campa-
mento de verano —también
denominados colonias en al-
gunas zonas— y la ausencia
de una enfermera en la plan-
tilla, sobre todo en los que s6-
lo participan nifios sanos, in-
crementa el riesgo de que
cualquier percance de salud
acarree graves consecuencias y
secuelas que pueden evitarse
si un profesional de enferme-
ria proporciona la primera
asistencia al menor. Ahoga-
mientos, traumatismos, heri-

das graves, quemaduras sola-
res y shocks anafildcticos son
los principales riesgos a los
que estdn expuestos los pe-
quenos fuera de casa.
“Campamentos y colonias
suelen tener lugar en localida-
des pequeiias, a veces alejadas
de nicleos urbanos, y las acti-
vidades fisicas y ladicas que se
llevan a cabo no estdn exentas
de riesgo, desde pequefios cor-
tes o traumatismos a picaduras
o intoxicaciones. Para padres y
monitores, la presencia perma-
nente de un profesional de en-
fermeria significarfa que los

menores estdn mds seguros. Sin
embargo, sélo en los campa-
mentos con nifos que sufren
alguna patologfa se suele con-
tar con esta figura. Por desgra-
cia, no es la primera vez que
un nifio sufre un grave acci-
dente —o incluso pierde la vi-
da— por una causa evitable.
La elevada prevalencia del as-
ma infantil, las alergias, o do-
lencias crénicas requieren de
un control riguroso por parte
de un profesional”, afirma M4-
ximo Gonzdlez Jurado, presi-
dente del Consejo General de
Enfermerfa.

NOTICIAS

El Consejo General de En-
fermerfa y la Escuela Interna-
cional de Ciencias de la Salud
(EICS) han elaborado un lis-
tado de recomendaciones pa-
ra padres, profesores, monito-
res y nifios —que también
sirve de apoyo y refuerzo para
el personal sanitario— de ca-
ra a que los campamentos de
verano se lleven a cabo con
seguridad y con la accién y
reaccién necesarias ante los
problemas y accidentes que
pudieran surgir.

Alejandro Blanco, enferme-
ro y profesor de la Escuela In-
ternacional de Ciencias de la
Salud, experto en Urgencias y
Emergencias, recomienda a
monitores, padres y personal
sanitario de los campamentos
de verano tener en cuenta las
siguientes observaciones:

1. Debemos contar con las
protecciones adecuadas (cas-
co, rodilleras, coderas...) a
cada actividad fisica para
prevenir heridas y trauma-
tismos. Como es inevitable
que los nifios se hagan heri-
das, es esencial lavarlas con
aguay jabén. También se
recomienda observar la gra-
vedad de la herida y si se
considera de importancia o
se ve infectada debemos
acudir a la enfermera para
que nos oriente en el trata-
miento adecuado.

2. Tenemos que potenciar los
periodos de descanso de

El enfermero
recomienda
elegir bien la
cremay
comparar
entre
productos

5.

los nifios. Al haber m4s
horas de luz, a veces se
tiende a llenar de activida-
des todas las horas del dia
y €S0 genera cansancio ex-
cesivo en los nifios. El des-
canso debe ser tanto fisico
como mental.

. Las piscinas y las playas, en

Espana, forman parte de
las actividades mds fre-
cuentes en las vacaciones y,
por supuesto, suelen estar
presentes en los campa-
mentos de verano. Tene-
mos que estar seguros de
que nuestros hijos nadan
perfectamente y asegurar-
nos de que estén siempre
vigilados por un adulto.
También se recuerda que si
van a realizar deportes ndu-
ticos, no debemos olvidar
su chaleco de flotacién.

. El calor y el sol son los gran-

des protagonistas del perio-
do estival. Por lo que debe-
mos proteger a nuestros
hijos del sol con gorras, ca-
misetas finas de manga larga
¥, por supuesto, crema solar
de la m4s alta proteccidn.
El enfermero recomienda
elegir bien la crema y con-
sultar a la enfermera del
campamento si no se tiene
informacién para comparar
entre productos.

No debemos olvidar que
los nifios tienen menos re-
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El calory el
sol son los
grandes
protagonistas
del periodo
estival

servas de agua, por lo que
es esencial ensefarles a hi-
dratarse de manera asidua.
También es importante
aumentar las comidas fres-
cas y ricas en agua (gazpa-
cho, ensaladas, frutas...) y
proporcionarles siempre
una botella de agua en la
mochila.

. No tenemos que descuidar

la seguridad en los despla-
zamientos, para ello debe-
mos utilizar sillas adecua-
das al peso de los ninos y
concienciarles de que son
imprescindibles a la hora
de subirse al coche.

. Las picaduras de insectos

son muy frecuentes y pre-
venirlas es muy sencillo.
Es esencial contar con un
repelente pedidtrico y pa-
ra reducir la envergadura
de la picadura aplicar frio
local o, en su defecto, al-
guna crema especial para
nifos.
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Ser enfermero
en Juego de

[ronos

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Dragones, caminantes blancos,
gigantes y brujas son algunas
de las criaturas que habitan en
Juego de Tronos, el mundo fan-
tdstico medieval basado en las
novelas de George R. R. Mar-
tin y que ha logrado coronarse
como una de las series mds
aplaudidas de la dltima década.
La lucha entre familias nobles
para controlar el Trono de Hie-
rro y derrotar a sus contrincan-
tes ha conquistado a millones
de espectadores en todo el
mundo y el estreno de cada
una de sus temporadas estd
precedido por una expectacién
mdxima. En esta ocasién, los
seguidores espafioles estdn de
enhorabuena porque la pro-
ductora de la serie (HBO) eli-
gié hace ya meses diversos
puntos de nuestro pais para ro-
dar numerosas escenas de la
séptima temporada, que se po-
drd ver a partir de este 17 de
julio. Osuna (Sevilla), Cérdo-
ba, Almerfa, Ciceres, Guadala-
jara, Navarra, Gerona y Pafs
Vasco, entre otros, fueron algu-
nas de las localizaciones elegi-
das por los responsables de la
ficcién.

“Winter is coming” (“Se
acerca el invierno”), reza uno
de los esléganes principales de
la creacién. Un invierno cada
vez mds duro, que complica
poco a poco la vida de los pro-
tagonistas y hace todavia mds
dura la guerra que se estd li-
brando en los continentes ficti-
cios de Poniente y Essos. Tras
el trabajo de postproduccién, a

las pantallas llega un montaje
cuidado, unos decorados im-
ponentes y unos guiones que
enganchan, pero durante las
grabaciones son centenares de
personas las que trabajan mu-
chos meses para que todo salga
perfecto. Entre otros, en sus
paradas por Espafia, el equipo
de la serie ha contado con en-
fermeros que han velado dia-
riamente para que la salud de
los empleados, figurantes, acto-
res secundarios y protagonistas
estuviese bajo control.

“Trabajar en
la serie fue un
privilegio
para mi”

Fernando Alfonso Doblas
fue el encargado de vigilar y
atender las incidencias en el
rodaje en el Castillo de Almo-
dévar del Rio (Cérdoba). Du-
rante diez dfas, formé parte de
la plantilla de trabajo de
HBO y pudo comprobar de
primera mano cémo se vive la
creacién de una serie de seme-
jantes magnitudes. “Vi la ofer-
ta en las listas de empleo del
Colegio de Enfermeria de
Cérdoba y mandé la solicitud.
Cumplia los requisitos que
pedian y me seleccionaron.
Para m{ esta noticia fue una
alegria por partida doble. Por
un lado porque iba a tener
unos dias de trabajo y por

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

REPORTAJE |

1,:'
Fernando Alfonso Doblas

Fotograma de la serie

REPORTAJE

otro porque esta es una de mis
series favoritas y me senti muy
afortunado”, afirma Doblas.

Una jornada de
rodaje

Aungque el rodaje en si sélo du-
16 una jornada, ¢l estuvo 10
dias con el equipo para vigilar
durante los preparativos. “Es-
tuve contratado 10 dias, que
fue el tiempo que se quedé el
equipo de HBO en el castillo.
Lo que mds duré fue el monta-
je y desmontaje porque en rea-
lidad grabando sélo estuvieron
un dfa, de 7 de la mafianaa 7
de la tarde”, destaca.

Entre otros asuntos, él se
encargaba de asistir cualquier
urgencia que pudiese ocurrir
y en caso de que fuese algo
mds grave ponerse en contac-
to con la unidad para que vi-
niesen hasta la zona. Doblas
apunta que no ocurrié nada

grave en esos dias previos al
rodaje. “All{ habia gente muy
bien preparada. El dia de la
grabacién éramos como 300
personas y si hubo algin inci-
dente. Atendi una quemadu-
ra leve en una mano, una
contusién en la cabeza y una
urticaria’, enumera.

Por contrato, el enfermero
no puede desvelar cudles son
los actores ni qué trama se ro-
dé en el castillo de Almodévar
del Rio, pero recuerda que se
llevé muy buena impresidn.
“No tuve que atender a nin-
guin actor protagonista, pero
estaba muy cerca por si pasaba
algo. Les pude saludar, pero
con quien si hablé un poco
mds fue con el director y con el
productor”, explica.

Experiencia

El enfermero reconoce que se
sintié muy bien tratado por to-
do el equipo y que le incluye-
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“Durante el
rodaje si
atendi algun
incidente”

ron como uno m4s desde el
primer momento y, ademds,
apunta que lo mds curioso de
su experiencia fue ver cémo
funciona todo esto. “Nosotros
vemos la serie y vemos a los ac-
tores, pero NO CONOCEmOs que
para una sola escena trabajan
300 personas”, asevera.
Ademds, tras conocer el
mundillo de la ficcién, no des-
cartarfa volver a presentarse a
futuros procesos de seleccién.
“Me hubiese encantado ver de
cerca series como Perdidos,
Hermanos de sangre, Breaking
Bad o Los soprano, y de las ac-
tuales me gustaria Fargo, Ho-
meland o House of cards”, ad-

mite.

sola escena
trabajan

hasta 300
personas”
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Mas de 6 millones de personas padecen incontinencia en Espana
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L 0s absorbentes tipo ‘pants’ llegan a

Mas pacientes gracias al reembolso

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

Desde finales de 2016, los pa-
cientes con incontinencia
pueden beneficiarse del reem-
bolso de los absorbentes ana-
témicos tipo ‘pants’. La noti-
cia, nos cuenta Maria Pefa,
enfermera del Centro de Sa-
lud de Embajadores de la Co-
munidad de Madrid, ha sido
muy bien recibida, no sélo
por quienes ya utilizaban es-
tos productos, puesto que su-
pone un gran ahorro, sino
por quienes debido a proble-
mas econémicos no podian
permitirse adquirirlos. De he-
cho, reconoce esta enfermera,

“son productos que nosotras
conocemos bien desde hace
mucho tiempo y sabemos las
ventajas que supone para el
paciente, pero también somos
conscientes de que no todos
podian permitirselo y eso nos
limitaba en ocasiones a la ho-
ra de recomendarlos”.

Mas alla del
paciente anciano

En nuestro pais, mds de seis
millones de personas padecen
incontinencia. Afecta sobre

todo a gente mayor, en quie-
nes el problema suele verse
agravado por la pluripatolo-
gfa. Sin embargo, la inconti-
nencia merma también la ca-
lidad de vida de personas mds
jévenes, principalmente mu-

No todos los
pacientes
podian
permitirse su
adquisicion

jeres, en las que tiende a apa-
recer hacia los 35 afios. “El
motivo mds habitual son los
embarazos. A menudo, no se
hacen los ejercicios de suelo
pélvico que estarfan recomen-
dados y el resultado es la in-
continencia’.

Romper con el
aislamiento

Sea temporal o permanente,
la incontinencia es un pro-
blema que el paciente suele
ocultar y, sin embargo,
cuando se pregunta por c6-
mo afecta a la calidad de vi-

da, ocupa el quinto lugar,
por delante de enfermedades
crénicas mds graves como la
diabetes e incluso el infarto
agudo de miocardo, subraya
Marfa Pefa.

En este sentido, hace hin-
capié, “las enfermeras somos
las profesionales que mejor
podemos ayudarles y aseso-
rarles, conocemos el proble-
ma y conocemos los produc-
tos que pueden ayudarles e
indicarles, en cada caso, cudl
es el mejor para su autono-
mia y comodidad”.

Estos
productos
mMas discretos
parecen

ropa interior

Y es que en el campo de los
absorbentes anatémicos ha ha-
bido una auténtica evolucién
en los tltimos afios. En la ac-
tualidad, estos productos, que
simulan la ropa interior, han
ganado en discrecién y como-
didad. “La discrecién es funda-
mental para que el resto de
personas no sepa cudl es su
problema”, subraya. Ademds,
el simple hecho de que el pa-
ciente se lo coloque como si
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fuera su propia ropa interior,
enfatiza esta enfermera, “es
crucial desde un punto de vista
psicoldgico”.

Pacientes con
autonomia

Estos productos, de hecho, no
estdn pensados para el pacien-
te encamado, para quien se
indicarfan pafales, sino para
aquellos que gozan, al menos
y sobre todo en el caso de la
gente mayor, de una cierta
autonomia para vestirse.

Gracias a estos productos,
las personas afectadas pueden
romper con el aislamiento al
que muchas veces les confina
su incontinencia y recuperar
su vida social sin miedo a que
escapes o malos olores les jue-
guen una mala pasada.

El papel de la enfermera
también es fundamental a la
hora de indicar no sélo el
producto sino también la talla
adecuada, para lo cual es ne-
cesario tomar las medidas del
paciente.

Ademds, existen distintas
opciones para distintos mo-
mentos del dia y severidad de
la incontinencia, as{ como
presentaciones con diferentes
unidades. Esto también per-
mite individualizar el trata-
miento.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://www.youtube.com/edit?o=U&video_id=XkJGHM78CVM
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra organizacion colegial
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EPM forma a 30 parteras en el triangulo

Aldea Pular Guidmakha

de la pobreza en Mauritania

La formacién de calidad, herramienta clave en la mejora de la salud materna e infantil

FRANCISCO RAMON LOPEZ ARAGON. Mauritania

En un contexto nacional de
mortalidad materna muy alta,
con 582/100.000 nacidos vi-
vos (n.v.) y la mortalidad in-
fantil de 115/1000 n.v, se ha
llevado a cabo en el llamado
“Tridngulo de la Pobreza de
Mauritania” (regiones de Gor-
gol, Guidimakha y Lassaba) el
proyecto “Mejora de los meca-
nismos que garanticen un ser-
vicio de salud de calidad y que
fortalezcan el ejercicio de los
DDHH en salud materno in-
fantil®, cofinanciado por la
Agencia Espafiola de Coopera-
cién Internacional (AECID)
que ya beneficia a una pobla-
cién de 19.292 personas.

En el marco de dicho pro-
yecto, alineado con dos de los
objetivos prioritarios del Mi-
nisterio de Salud de Maurita-
nia para reducir la mortalidad
(refuerzo salud materno-infan-
til y prevencién de enfermeda-
des prevalentes), se realizaron
diferentes actividades, como las
dos campanas de sensibiliza-
cién a la poblacién a través de

anuncios radiofénicos, elabora-
cién y reparto de tripticos tra-
ducidos en diferentes lenguas
locales, pancartas, actos infor-
mativos en las maternidades,
reparto de mosquiteras a las
mujeres embarazadas, etc.

Las parteras,
estratégicas
para

reducir

la mortalidad

Se ha llevado a cabo también
un programa de formacién
continuada intensiva de 57 en-
fermeros, 59 agentes de salud
comunitaria y 30 parteras auxi-
liares, que ha contribuido a
mejorar sus competencias téc-
nicas. Para conseguir estos re-
sultados fue fundamental la se-
leccién previa del personal mds
adecuado y la divisién de los
participantes en dos grupos
lingiiisticos (francés y drabe),

asi como contar con profesora-
do especializado y la prepara-
cién previa del material peda-
gbgico en ambas lenguas, algo
esencial, pero que en Maurita-
nia es poco frecuente. Hay que
subrayar también el uso de una
metodologfa pedagdgica inno-
vadora en el contexto maurita-
no, promocionando la inter-
vencidn de los beneficiarios,
facilitdindoles una serie de ejer-
cicios, casos prdcticos, trabajo
de grupo, exposiciones.... En
el caso de las parteras auxilia-
res, la formacién conté ademds
con la realizacién de 120 horas
précticas en las maternidades
de los hospitales regionales y
los centros de salud de Kiffa y
Selibaby.

El rol de las parteras

En Mauritania, las parteras
(en francés accoucheuses auxi-
liaires) son un colectivo estra-
tégico a la hora de reducir la
mortalidad materna y neona-

tal en un pais donde apenas
hay médicos, enfermeras o
matronas fuera de la capital,
Nuakchot. Son las parteras,
por delegacién de competen-
cias, las que asisten los partos
en la mayor parte de las ma-
ternidades de los 90 centros
de salud, y sobre todo, de los
630 puestos de salud disper-
sos por este vasto pais (de ex-
tensién similar a la de Francia
y Espafia juntas), siendo ellas,
en muchos casos, las respon-
sables de las salas de partos
que en dichos establecimien-
tos existen.

Por todo esto, ha sido espe-
cialmente relevante en este
proyecto la elaboracién y edi-

Ministore de - Sanld
Ecole de Sants Publiqus ‘e Setisaby

cién del Programa de Forma-
cién Continua de la Partera,
que consta de dos manuales,
con ocho médulos formativos
y una Guia del Formador.

Colaboracién entre
entidades

Fue necesario un enorme
ejercicio de coordinacién con
los diferentes departamentos
implicados del Ministerio de
Salud (Direccién de Recur-
sos Humanos, Direccién de
Salud de Base y Nutricidn,
Programa Nacional de Salud
Reproductiva, Escuelas de

Salud Publica de Nuakchot,

Grupo de parteras en formacion en Selibaby
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Kiffa y Selibaby, Direcciones
Regionales de Asistencia Sani-
taria implicadas de Gorgol,
Guidimakha, Lassaba vy
Nouakchot, etc), y con las or-
ganizaciones sanitarias inter-
nacionales especializadas y
presentes en Mauritania
(UNFPA-ONU, OMS-ONU,
Célula de Aceleracién de los
Objetivos del Milenio-ONU,
ONGs internacionales de sa-
lud... etc) para conseguir el
consenso en la definicién de
este programa formativo, que
se ha convertido en el manual
de referencia para la actualiza-
cién de las competencias pro-
fesionales de las parteras. El
propio ministro de Salud tuvo
a bien prologar dicho manual,
destacando su importancia y
animando a su utilizacién.

La Direccién de Recursos
Humanos del Ministerio de
Salud llevé a cabo la supervi-
sién de las formaciones y una
serie de encuestas con el obje-
tivo de verificar tanto la pues-
ta en préctica de los conoci-
mientos adquiridos en las
mismas, como el grado de sa-
tisfaccién de los usuarios de
las estructuras sanitarias don-
de ejercian los profesionales
formados.

Recientemente Enfermeras
Para el Mundo ha puesto en
marcha un nuevo proyecto en
la regién de Trarza para seguir
contribuyendo a mejorar los
servicios de salud materna y
neonatal a través de la mejora
de la formacién de enferme-
ras, matronas y parteras de esa
regién.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91334 55 33

www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en ‘- i y \!



http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
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RESPONSABILIDAD CIVIL

CARMEN RONCERO. Asesorfa Juridica CGE

LA RELACION ENTRE
ON'Y RESULTADO,
CSARIA PARA LA
—L %> CONDENA

Un juzgado de instruccién ha
absuelto a un enfermero y a un
médico de la falta de lesiones
del articulo 621, 3 del Cédigo
Penal que se les imputaba. En
la sentencia se pone de mani-
fiesto que pese a existir un re-
sultado lesivo, de los hechos
probados no se desprende que
en la actuacién de los imputa-
dos se observe una vulneracién
de la lex artis. No consta en las
actuaciones, qué dedo era el
que tenfa afectado el denun-
ciante cuando acude por pri-
mera vez al centro de salud ni
si fue uno de los amputados, y
al no poderse establecer un ne-
xo causal claro y directo entre
la actuacién de los denuncia-
dos y el resultado lesivo, se
procedié a su absolucién.

Se declararon hechos pro-
bados que el denunciante pa-
decia diabetes mellitus desde
hace mds de 30 anos, estando
diagnosticado de retinopatia
diabética, neuropatia diabéti-
ca e insuficiencia venosa cré-
nica de miembros inferiores.
Circunstancias conocidas por
el denunciado.

Distrofia ungueal

El denunciante acude a con-
sulta de cirugfa vascular, donde
le diagnostican distrofia un-
gueal sin indicacién quirtrgi-
ca, siendo remitido al poddlo-
go, al que no acude. A los 5
dfas va a su centro de salud
donde es atendido por el enfer-

mero denunciado que avisa al
médico para que vea el estado
del dedo, quien observa una
pequena ulceracién en uno de
los dedos del pie derecho (sin
que conste probado en cudl de
ellos). Procede a sanear dicha
tlcera, retirando para ello la
ufia. Prescribe curas diarias con
betadine, descartando trata-
miento con antibitico, por no
apreciar signo alguno de infec-
cién, recomenddndole a un es-
pecialista privado.

En ningun
momento
apreciaron
signos de
infeccion

El paciente acude diaria-
mente al centro de salud, rea-
lizdndole las curas el enferme-
ro denunciado y en fin de
semana el personal de urgen-
cias, pero el pie empeora, pre-
sentando un edema bilateral.
El denunciante acude al espe-
cialista recomendado, siendo
diagnosticado de “1° dedo:
ungueal con lesién en proceso
de epitelizacidn, 2° dedo: dl-
cera séptica en pulpejo, 3° de-
do: afectacién isquémica en
32 falange”. Se le realiza cura
tépica y pauta tratamiento
antibiético cruzado (clinda-
micina-ciprofloxacina) con
curas topicas diarias. A los 10

dias se suspende el tratamiento
con clindamicina, pero dias
después se observa una evolu-
cién desfavorable recomenddn-
dosele ingreso hospitalario. Alli
se le aplica tratamiento anti-
bidtico intravenoso que no da
resultado, amputdndosele en
diferentes dfas los dedos 2°,
30y 4° del pie derecho.

Las lesiones sufridas tarda-
ron 273 dias en curar, de los
que 42 fueron de hospitaliza-
cién, 40 impeditivos y 191 no
impeditivos y como secuelas
la amputacién de los dedos
20, 30y 4° del pie derecho.

Sin infeccion

Segtin el juzgador no ha sido
posible determinar si el denun-
ciante presentaba un pie en
grado 1 o grado 2 (protocolo
Wagner) cuando acude al cen-
tro de salud la primera vez. El
médico denunciado procedié a
la limpieza de la dlcera con re-
tirada de ufia, descartando tra-
tar al paciente con antibidtico
por no apreciar signo de infec-
cién. Durante las curas, el en-
fermero no aprecié signos de
infeccidn, y si le recomendé
que acudiera a un médico pri-
vado porque “la herida estaba
estancada y no terminaba de
curar”. Segtin el médico foren-
se, el antibidtico no siempre
resulta efectivo por lo que ha-
bria podido producirse el mis-
mo resultado (amputacién)
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn

El Ministerio de Sanidad no debe

desaparecer

Aprovechando el abotargado letargo en el que
ha permanecido el Ministerio de Sanidad du-
rante los 315 dias de interinidad del Gobierno
y los primeros meses de Dolors Monserrat al
frente de su cargo, han vuelto a arreciar las vo-
ces cuestionando la necesidad de mantener en
pie este departamento para transferirlo a otro
mds amplio con un claro corte social. Vaya por
delante mi posicionamiento claro en favor de
su subsistencia. Ademds de
disponer de un érgano que
se ocupe de las politicas so-
ciales, nuestro pais y su siste-
ma de salud han de contar
con un ministerio especifico
y estar representados por
una autoridad mdxima que
actde como interlocutora del
sector y altavoz ante los pro-
fesionales y los enfermos. Su
mantenimiento no quiere
decir, sin embargo, que deba
hacerlo tal y como estd, ca-
pitidisminuido en parte por las transferencias,
en parte por la enorme dificultad que reviste
para algunos altos cargos la comprensién de
los problemas sanitarios, y en parte por los
complejos estatales ante las hasta ahora irre-
ductibles comunidades.

No soy el primero ni seré el dltimo en decir
que el gran error de los inicios de la demo-
cracia fue delegar en los servicios de salud re-
gionales las competencias en salud publica.
Una cosa es transferir la gestién de los cen-
tros por necesidades evidentes de planifica-
cién y de cercania hacia los problemas de sa-
lud especificos de los ciudadanos que han de
ser atendidos, y otra cosa muy distinta es de-

positar en manos de las consejerias decisio-
nes que no entienden de fronteras, como las
vacunaciones. Ya se han producido casos de
inmunizaciones decretadas mds por un efecto
domin§ atizado por el impacto medidtico,
que por razones de evidencia clinica, desatan-
do la alerta social y disparando el gasto de
forma innecesaria. Tampoco conviene exten-
derse aqui en el manido ejemplo de las ab-
surdas diferencias de calen-
darios que atn persisten.

Pero el ministerio no sélo
debe permanecer por moti-
vos de una salud publica
que, pese a estar transferida,
precisa de un érgano cen-
tral que intente coordinar
las acciones regionales para
frenar desatinos. El departa-
mento ha de subsistir asu-
miendo sin ambages la co-
ordinacién general de los
recursos humanos, asi como la gestién de la
farmacia. En ambas materias no caben me-
dias tintas porque lo contrario ha conducido
a lo que todo el mundo sabe ya: de un lado,
se desconoce adn el mapa complejo de profe-
sionales que trabajan en el sistema, lo que
impide una correcta planificacién, y las dis-
posiciones sobre ellos oscilan dependiendo de
los movimientos de sus representantes con
los politicos locales. De otro, las consejerias
estdn haciendo con las farmacias y los medi-
camentos sus particulares reinos de taifas.
sHace falta el ministerio? Rotundamente, si,
pero ejerciendo la alta inspeccién y dotdndo-
se de instrumentos punitivos para asegurar
que sus decisiones se cumplan.
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Enfermeria y alzbéimer

En el mismo nivel de “amenaza silenciosa” que
enfermedades tan en el debate publico como
la diabetes o el cdncer, es hora ya de situar al
alzhéimer, quizds la tnica que hoy en dfa no
tiene una cura directa. Primero por las conno-
taciones familiares que supone, ya que pocas
enfermedades como esta implican de forma
tan abrupta a quienes tenemos mds cerca. Y
segundo, porque todos los estudios que se es-
tdn realizando en los tltimos afios evidencian
que su efecto continda acelerdndose. Que
afecta a mds y mds personas. Y por si fuera po-
co, que los costes que lleva aparejados conti-
ndan creciendo y cada vez
son mds dificiles de asumir.

Un Informe de 7he Econo-
mist Intelligence Unit presen-
tado hace unas semanas en
Madrid arroja la siguiente
ecuacién: a dia de hoy hay
casi 1 millén de personas
afectadas por alzhéimer en
Espana, el 10% de ellas me-
nores de 60 afios (un porcen-
taje que crece y que represen-
ta un nuevo desafio). Para
hacernos una idea, esa cifra hace 8 afios era de
entre 500 y 600 mil pacientes y se prevé que
para el ano 2040 sea de 1,5 millones de perso-
nas. El coste para atenderla es de 24.000 euros
por paciente y afio de media, cifra que también
sube. Y a dfa de hoy no existe contra su efecto
una “pastilla mdgica” como los dltimos trata-
mientos que han conseguido erradicar la hepa-
titis C. La dltima que estuvo a punto se quedd
en fase I1I de investigacién y cuando parecia
que se aprobaria, el laboratorio la retird...

En esas circunstancias, surge de nuevo la res-
puesta de los profesionales sanitarios como
tinico dato fiable, pero también como una in-

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

certidumbre latente. Porque es evidente que
estas cifras van a obligar a que haya mds profe-
sionales, mds especializados y mejor prepara-
dos para atender a estos pacientes tanto en su
domicilio como en las residencias. Y a dia de
hoy, Espafia es un pafs productor de enferme-
ria para ser exportada. Es decir, formamos
profesionales como para dar respuesta a ese re-
to, pero les ponemos tan dificiles las cosas y les
pagamos tan mal, que muchos de ellos tienen
que irse de nuestro pais en busca de la digni-
dad que aquf se les niega, principalmente ha-
cia las grandes potencias de Europa.

Ante el enorme problema
que se cierne para las préxi-
mas generaciones, las dudas
son gigantescas. La pobla-
cién va a envejecer mds y
peor, a la vista de todos es-
tos datos. No existe ninguna
certeza de poder pagar el
crecimiento de las pensio-
nes, como prueba el hecho
de que la dltima “paga ex-
tra” se haya podido cubrir
gracias a un crédito que el
Estado se ha otorgado generosamente a si
mismo. Los equipos multidisciplinares, que
deberfan ser una realidad, funcionan sélo ba-
jo la buena voluntad de los profesionales, no
gracias a una institucionalizacién y protocolos
bien disefiados. Y a la profesién que mejor
podria ejercer como “sostén” y “pegamento”
de ello, que es la enfermeria, se la minimiza
incluso a la hora de presentar al m4s alto nivel
los nuevos protocolos contra las agresiones
que reciben. Asi que tenemos un problema
realmente serio en el que hay soluciones, pero
falta sinceridad, coraje y recursos para llevar-
las a cabo. La verdad, es como para echarse a
temblar....
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X CONGRESO DE LA
ASOCIACION
CATALANA DE
ENFERMERIA
PEDIATRICA

Lugar:

Lloret de Mar (Gerona)

Fecha:

19,20y 21 de octubre de 2017
Organiza: Asociacion Catalana
de Enfermeria Pediatrica

Mas informacion: Secretaria
Ténica. Miguel A. Castro

Tel.: 652 335 954

Email:
congressosacip@acipediatria.org
http://acipediatria.org/
congres2017

IX CONGRESO
NACIONAL DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Lugar:

Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia
Fecha: Del 4 al 5 de noviembre
de 2017

Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria en Endoscopia
Digestiva

Mas informacion:

Viajes El Corte Inglés.

M.LC.E. Madrid.

C/Princesa, 47 4*Pta

28008 Madrid

Tel.: 912 042 600

Email: aceed@viajeseci.es
http://congreso.aeeed.com/modu
les.php?name=webstructure&idw
ebstructure=1

XXI ENCUENTRO
INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN
CUIDADOS

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Email:
secretaria@ciberindex.com
http://www.index-
f.com/ric/inicio.php

Lugar: Hospital 12 de Octubre,
Madrid

Fecha:

Del 14 al 17 de noviembre
Organizador:

Unidad de Investigacion

en Cuidados de Salud

del ISCIII

Secretaria:

Subdireccion General

de Servicios Aplicados,
Formacion e Investigacion.
Instituto de Salud Carlos III.
Avda. Monforte de Lemos, 5.
Pabellon 13.

28029 Madrid (Espana)

Tel.: 918 222 546
https://encuentros.isciii.es/madri
d2017/es/abstracts.html

XXI Encuentro Internacional
de Investigacion en Cuidados

| Mursing

Madrid, Espana
14-17 noviembre 2017

X1l REUNION
INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION
CUALITATIVA EN
SALUD

Fecha:

Del 16 al 17 de noviembre
de 2017

Lugar: Organizacion
completamente digital
Organizador:
Fundacion Index

Tel.: 958 29 33 04

CUALISALUD 1 7

Il CONGRESO VIRTUAL
Xl Reunién Internacional

Investigacion
Cualitativa en Salud

Paraninfo Digital
18-17 de noviembie de 2017

Narrafivas
Fuente de evidencias
cualitativas
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IV JORNADA
NACIONAL
ENFERMERA DE
TRASPLANTES

Lugar:

Hospital Universitario Ramén y
Cajal de Madrid

Fecha:

23y 24 de noviembre de 2017
Mas informacién: Instituto
Ramoén y Cajal de Investigacion
Sanitaria. Gtra. Colmenar Viejo,
km. 9100 28034 Madrid

Email:
calidad.doc.inv.hrc@salud.madri
d.org

Tel.: 91 336 81 47

ﬁél 13|

=

IV JORNADA NACIONAL
Enfermera de Trasplante
[

23 24xovmmer 2017

&

‘ CONVOCATORIAS

| PREMIO DE
INVESTIGACION EN
GESTION DE
ENFERMERIA

Organiza:

la Asociacion Nacional de
Directivos de Enfermeria (ANDE)
y el Colegio de Enfermeria de
Cceres.

Dotacion:

1.500 euros y figura donada

por el Colegio de Enfermeria de
Caceres.

Objetivos:

promover la investigacion en
Gestion de Enfermeria y
reconocer a las enfermeras

cuya actividad investigadora

en gestion haya ejercido

una influencia importante.

Mas informacion:
https://colegioenfermeriacaceres
.org/i-premio-de-investigacion-
en-gestion-de-enfermeria/

/

PREMIOS
ENFERMERIA EN
DESARROLLO 2017

Plazo de entrega:

27 de julio de 2017

Tema convocatoria:

el certamen cuenta con siete
categorias: Calidad percibida;
Innovacion y creatividad;
Premio Vivesoy a la promocion
del autocuidado y de los
habitos de vida saludable;
Iniciativas corresponsables;
Universidad, en sus
modalidades de Tesis
doctorales y Trabajos fin de
grado, EIR y master; y
Enfermeria Tv.

Premio:

el ganador de cada categoria
recibird un galardén
conmemorativo de la IV Edicion
de los premios Enfermeria en
Desarrollo.

Mas informacion:
info@premiosed.es
http://www.premiosed.es/

formulario-bases-2017
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XXXIIl CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA “CIUDAD
DE SEVILLA”

Organiza:

Colegio de Enfermeria de Sevilla
Plazo de entrega:

31 de octubre de 2017

Tema: Los premios se concederdn
a estudios monograficos o trabajo
de investigacion de Enfermeria,
inéditos y que, con anterioridad, no
se hubiesen presentado a ningtin
otro Premio o Certamen de esta
misma naturaleza, que se
presenten a este Certamen de
acuerdo a las Bases del mismo.
Dotacion: 3.600 euros primer
premio; 1.800 para el segundo
premio y 1.200 para el premiado
en tercer lugar.

Mas informacion: Colegio de
Enfermeria de Sevilla. Avda.
Ramon y Cajal, 20-Acc. 41005
Sevilla
http://www.colegioenfermeriasev
illa.es/servicios/participa/certam
en-nacional-de-enfermeria/

International
Nursing Review

| ENESPANOL oy

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 espaiiol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia
contenidos.
International

Nursing Review
EN ESPANOL

* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de ﬂ\at\
£ : . £ 2 e
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la
enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional.

» 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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Parques acuaticos

CHAPUZONES PARA
CALMAR

=t CALOR

\ ‘.I- g

ALICIA ALMENDROS. Madrid

A las tradicionales vacaciones
de playa y piscina se suman los
parques acudticos. Un plus re-
frescante en los que la diver-
sién y la adrenalina estdn ase-
guradas. Piscinas de olas
gigantes, toboganes infinitos y
atracciones son los protagonis-
tas en los diferentes parques
acudticos de nuestro pais.

El portal TripAdvisor ha
hecho publico el nombre de
los parques acudticos favoritos
de Espana en base a la opi-
nién y los comentarios de los
viajeros.

SIAM PARK
(Tenerife)

Kinnaree, el Dragén, el Gi-
gante o la Torre del Poder son
ejemplos de atracciones de ve-
locidad pura y adrenalina pa-
ra los amantes de las emocio-
nes intensas. Pero los mds
pequenos también tienen
hueco en este parque tinerfe-
flo, ya que la zona de Sawas-
dee cuenta con una réplica
en miniatura para que los ni-
fios puedan disfrutar de las
mismas sensaciones, pero a su
tamafio. Otro de los atracti-
vos de este parque es su lla-
mativo disefio arquitectdnico.

Los que prefieren tranquili-
dad pueden descansar en un
enclave paradisfaco con playas
de arena blanca, exdticas vis-
tas, jardines tropicales y rela-
jantes paseos en las aguas cris-

talinas del Mai Thai River.

AQUALANDIA
(Benidorm)

Benidorm es conocido por sus
rascacielos. Edificios de récord
que convierten esta ciudad en
un destino atractivo para turis-
tas nacionales e internaciona-

les. Récord que también tiene
VERTI-GO, el tobogdn-cdp-
sula mds alto del mundo que
se encuentra en Aqualandia.
Este tobogdn se ha consolida-
do como la atraccién estrella
para los amantes de lo extremo
y las emociones con dos tobo-
ganes de 28 y 33 metros de al-
tura respectivamente. Para los
que viajan con amigos, es re-
comendable que visiten las
Pistas Blandas y el Splash. Y es
que el parque se adapta a todas
las opciones con visitas a la
carta entre las que se encuen-
tran: ruta familiar, ruta amigos
y ruta extreme.

WATER WORLD
(Lloret de Mar)

Adentrarse en el parque acudti-
co Water World significa su-
mergirse en un mundo de pis-
cinas de olas, rios rdpidos,
toboganes, kamikazes y pistas
blandas. Un conjunto de atrac-
ciones orientadas tanto para
publico infantil como para
adulto. La atraccién estrella es
Storm: tras recorrer mds de 80
metros de tubo, dos enormes
embudos de mds de cuatro
metros de didmetro esperan a
los banistas, que se sentirdn li-
teralmente succionados por un
remolino de agua hacia la pis-
cina. Y para completar un dfa
pasado por agua, los visitantes
encontrardn todo tipo de servi-
cios como restaurantes, ham-
burgueserfas, zonas de picnic y
pinares donde relajarse.

AQUAPARK
FLAMINGO
(Torrevieja)

Torrevieja es uno de los desti-
nos preferidos para muchos.
Sus excelentes condiciones cli-

mdticas permiten realizar una
gran cantidad de actividades al
aire libre, por ello el Aquapark
Flamingo es una buena elec-
cién para pasar el dfa. Y aun-
que no se caracteriza por ser
muy grande, es perfecto para
viajar con ninos ya que permi-
te a los padres seguirles la pista
en todo momento.

PORTAVENTURA
CARIBE AQUATIC
PARK

PortAventura Caribe Aquatic
Park, el parque acudtico de
PortAventura World, cuenta
con mds de 50.000 m* de di-
versién donde refrescarse y
deslizarse por los numerosos
toboganes y piscinas en un
mundo donde el agua es pro-
tagonista. En este parque se re-
memora la leyenda del Tridn-
gulo de las Bermudas con una
piscina de olas desafiante. Y
como de El Caribe va la cosa,
el parque cuenta también con
una “playa” en la que tomar
un merecido descanso tumba-
do en una de sus camas de
agua y disfrutar de un entorno
exético repleto de palmeras. Y
en zona ndoor, los mds peque-
fios tendrdn su lugar de disfru-
te, ya que vivirdn emocionan-
tes aventuras rodeados de
chorros y pistolas de agua, un
increfble avidén a escala real,
piscinas de bolas y toboganes.

MAS .

INFORMACION
http;//wwwssiampark.net
http;//www.aqualandia.net
httpy/www.waterworld.es
httpy/www.aquaparkflamingo.com
hitps;/wwwportaventuraworld.com
/acuatic-park
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Un electrico de 4 plazas para
desplazamientos urbanos

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

MOTOR |

A. ALMENDROS. Madrid

El Peugeot iOn plantea una
alternativa sostenible, conec-
tada, segura y confortable an-
te los problemas a los que se
estd enfrentando el trifico ur-
bano. En un contexto en el
que se estdn combatiendo los
picos de contaminacién en
las grandes ciudades con res-
tricciones a la circulacién, el
vehiculo eléctrico emerge co-
mo una opcidén cada vez mds
atractiva. Y es que depen-
diendo del lugar, automdviles
como el iOn pueden disfru-
tar de estacionamiento gra-
tuito, acceso a calles y zonas
restringidas para el resto de
vehiculos, reduccidn de los
impuestos municipales o la
posibilidad de utilizar carriles

Bus VAO con un solo ocu-
pante, entre otras ventajas.

Amplitud

Sus cuatro plazas ofrecen una
habitabilidad de primer nivel
en unas dimesiones compac-
tas, perfectamente adaptadas
a la ciudad. Su compacidad,
con 3,48 metros de largo y
1,47 de ancho, su ajustado ra-
dio de giro de 4,50 metros y
su direccidn asistida eléctrica
le permiten moverse con agi-
lidad y convertir las manio-
bras de aparcamiento mds
complicadas en un juego de
ninos.

El puesto de conduccién
cuenta con un indicador de

carga de la baterfa y un indi-
cador de consumo/generacién
de energia que muestra de
forma instantdnea el nivel de
consumo o la recuperacién de
energfa efectuada.

Ademds, los asientos trase-
ros se pueden plegar de ma-

Puedes
disfrutar de
aparcamiento
gratuito,

acceso a calles

y ZONas
restringidas

MOTOR

nera individual para permitir
un mayor volumen de carga.

Silencio

El silencio de la cadena de
propulsién evita la fatiga en
los diferentes trayectos y per-
mite una fdcil conversacién
entre los ocupantes del vehi-
culo, en el interior, ademds
de reducir la contaminacién
sonora en el exterior. Puede
recorrer hasta 150 km con un
ciclo de carga, una distancia
mds que suficiente para cu-
brir el 90% de los trayectos
cotidianos de los automovi-
listas que, segin varios estu-
dios, son inferiores a 60 km.
Una recarga completa de la
baterfa se efectda en 6 horas
con una toma doméstica cld-

Habitabilidad de primer nivel

Indicador de carga de la bateria

sica. Por su parte, una recarga
rdpida con un enchufe espe-
cifico permite disponer del
50 % de la carga en tan solo
15 minutos y del 80% en 30
minutos. Unas cifras perfec-
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tamente asumibles para el
conductor medio, teniendo

en cuenta que, en un uso ur-
bano y periurbano, los coches
estdn parados el 90% del
tiempo.
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Sonia Delaunay. Arte, disefio y moda

AMOR POR

- COLOR

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La artista de origen ruso So-
nia Delaunay fue una figura
clave de la primera vanguar-
dia parisiense. Junto a su ma-
rido, el pintor Robert Delau-
nay, emprendié una aventura
artistica que, basada en los
contrastes de color y la diso-
lucién de la forma a través de
la luz, les encamind hacia la
abstraccién. Arte que supo
adaptar a la pintura, a la de-
coracién y a la moda. Y es
que Sonia Delaunay tuvo que
dar un giro a su trayectoria

profesional al llegar a Madrid

P \/estlc 0s simu \taneos Tres
B mujeres, formas, colores. 1925
=.‘

tras huir de Francia por la I
Guerra Mundial. Gracias a
esto se convirtié en una de las
disefiadoras que viste a la mu-
jer moderna convirtiéndola
en pintura viva.

Primera en Espaia

Ahora el Museo Thyssen-Bor-
nemisza recoge la primera ex-
posicién monogrdfica de la ar-
tista en nuestro pafs. La
muestra, que cuenta con la co-
laboracién de la Comunidad
de Madrid, la componen pin-

turas; libros y escenografias

“Su etapa en
Madrid es
importante
por lo que
supone su
conexion de
unir arte y
vida”

teatrales; disefios publicita-
rios, de interior y de moda;
telas; y vestidos, procedentes
de instituciones publicas co-
mo el Centro Pompidou, la
Biblioteca Nacional de Fran-
cia, el Museo de la Moda de
Parfs o el Museo Reina Sofia;
y de colecciones privadas. La
muestra pondrd, ademds, es-
pecial atencién en el periodo
en que la artista y su familia

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Vestido simultaneo. 1913

residieron en Madrid, ciudad
a la que llegaron hace precisa-
mente 100 afos.

“Su etapa en Madrid es
importante por lo que supo-
ne su conexién de unir arte y
vida. Tuvo que abandonar
Francia huyendo de la I
Guerra Mundial y la artista
se tiene que reinventar en
Madrid”, ha senalado la co-
misaria de la exposicién
Marta Ruiz del Arbol.

Segin ha indicado la comi-
saria, la artista rusa se “harté”
de decir que dedicarle tiempo
al textil “no suponia rebajar-
se”, ya que para ella “tenfa la
misma importancia que un
autorretrato o un bodegén”.

MAS .
INFORMACION

Fechas: del 4 de julio al 15 de
octubre 2017
Hora: Lunes cerrado. Martes a

sabado de 10.00 a 22.00.
Domingo: de 10.00 a 19.00
Precio: General 12€ /
Reducida 8€

G

VIVIENDAS NUEVAS
AL MEJOR PRECIO

clube!

club enfermeria s

| 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 o0 en Twitter © Wﬁ y mantente informad@ de
las dltimas novedades y ventajas exclusivas que tenemos
preparadas para ti.

clube!

club enfermeria s

www.clubenfermeria.com


http://www.clubenfermeria.com
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Suicidio adolescente, la
tragedia evitable

Fotograma de la serie

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Hannah, una chica adoles-
cente de una pequefa locali-
dad de Estados Unidos ha de-
cidido poner fin a su vida. El
pueblo y sus companeros de
instituto lloran la pérdida y
pocos hallan explicacién a tan
drdstica salida por parte de
una joven guapa, estudiosa,
integrada y de una familia
unida y preocupada por sus
hijos. Sin embargo, la creativa
Hannah ha dejado 13 cintas
—sf, cassettes de los de an-
tes— con las causas de su
muerte salpicando a muchos
de sus companeros de institu-
to. Esta ficcién, basada en
una novela de Jay Asher,
plantea un tema escabroso,
pero actual, con una origina-
lidad m4s que loable y logra
sostener la tension y hacer re-
flexionar al espectador sobre
cémo razona un cerebro en
esos afios de la vida donde
hormonas y nervios estdn a

flor de piel.

Los profesionales sanitarios,
y por supuesto las enfermeras
escolares, pueden llegar a en-
frentarse a casos como el que
describe la trama y su inter-
vencién quizd pueda evitar
una serie de vidas quebradas,
no sélo la de la victima sino
de su familia y amigos.

El carino

y la pena

por la joven
sobrecogen
al espectador

Sin destripar el desarrollo de
Por 13 razones, se puede decir
que muchas personas, cada
una a su manera, empujaron
con sus acciones al suicidio a la
chica. Puede que a chicos en
edad escolar les parezca que
esas relaciones de instituto su-

ponen un drama que marcard
su vida y que resulta légico que
Hannah no viera otra salida
para escapar a sus circunstan-
cias. Sin embargo, el especta-
dor adulto se da cuenta de que
una concatenacién de malen-
tendidos sin importancia y la
ignorancia inconsciente de lo
que puede estar sucediendo, o
incluso la mera casualidad, son
los responsables de una muerte
que, desde luego, era evitable.
La culpa, las hipétesis y el
infierno personal de quienes
querfan a Hannah —atencién
a los padres, quienes tengan
hijos lo pasardn mal— se plas-
man con maestria en el guion
y en la interpretacién de los
jovenes actores, la mayor par-
te desconocidos para el gran
publico. El carifio y la pena
por lo que le ha ocurrido a la
chica y su relacién con el pro-
tagonista invaden y sobreco-
gen al espectador que se mete
hasta el fondo en la historia.

'Residencial de 50 viviendas de 2, 3 y 4 dormitorios
con garaje, trasteros y zonas comunes.
DESDE =

e n

SERPROCOL]

INMOBILIARIA@®


http://www.losaticosdevaldebebas.com
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Banador de chico:
orint or die

MARINA VIEIRA. Madrid

Aunque la moda de hombres
es siempre mds sencilla, al final
las tendencias femeninas aca-
ban salpicando también a la
moda del sexo opuesto. La
época estival es el momento en
el que se permiten formasy
colores mds divertidos. Las
tiendas femeninas llevan bom-
bardedndonos temporada a
temporada con arriesgados es-
tampados, no iban a ser menos
las tiendas masculinas. Hemos
hecho una seleccién de los me-
jores banadores de marcas
100% creadas en Espafia.

Tailords

La marca de ropa a medida se
ha lanzado este afio a hacer
una mds que original colec-
cién de bafiadores masculi-

Saint Patton, 59 € rebajas

nos. Prendas con nombre pro-
pio: cada uno de los banado-
res se llama como una famosa
playa de nuestro territorio na-
cional. Una preciosa forma de
hacer homenaje a nuestras
costas es lucir un Tailords por
sus orillas. Por 45 euros se
puede encontrar en su web
este bafiador que se ha bauti-
zado como la playa Monsul

de Almeria.

Blue Chihuahua

Las propuestas mds arriesga-
das de esta marca nos han
conquistado. Sobre todo este
bafador —ahora de reba-
jas— con cangrejos y en un
favorecedor rojo que hard re-
saltar cualquier bronceado.
Disponible online en su web.

Saint Patton

Esta firma estd rompiendo
Instagram, combinan disefios
modernos pero con un toque
cldsico y materiales de cali-
dad. Ahora mismo estdn de
rebajas y nos encanta este ba-
fiador en verde botella con es-
tampado de pequenas cruces.
Por 49 euros se puede com-
prar en su web.

El verano
permite
formasy
colores mas
divertidos

Saint Patton, 59 € rebajas

Tailords, 45 € rebajas

Blue Chihuahua, 49 € rebajas

B
nfermera

transform
~ el Mund&'

Nuestro compromiso es la formacién 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 Espanola de Proteccion de Datos. No obstante lo anterior, puede ejercer gratuitamen-
te sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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 gue no desee recibir comunicaciones electronicas y darse de baja de su suscripcion
haga click aqui.


http://tailords.com
http://bluebluechihuahua.com/producto/banador-cangrejos
http://saintpatton.com/product/004-2-2
http://www.enfermerasparaelmundo.org
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Farmacologia
humana

Autores: Jesus Flérez Beledo,
Juan Armijo Simén y
Mediavilla Martinez

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

Tel.: 93 241 88 00

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

Es un cldsico, caracterizado por
su profundidad expositiva y la
precisién de sus conceptos. El
objetivo en esta nueva edicién
es explicar cémo y por qué los
férmacos son instrumentos in-
dispensables en el manejo de la
enfermedad y senalar las condi-
ciones que se deben cumplir
para que dicho manejo se reali-
ce de forma fiable y segura.

Aborda el tratamiento actua-
lizado de los conceptos esencia-
les en la farmacologfa moderna,
como, por ejemplo, la modula-
cién alostérica de los receptores,
la importancia de la estructura
del ligadno como agente que
selecciona, el extenso mundo de
los monoclonales en numerosas
patologfas, novedades en el tra-
tamiento de la diabetes, etc.

Cubre los temas que suelen
configurar la disciplina de la
farmacologfa clinica, abordados
en la primera seccién sobre
principios generales de los fdr-
macos.

Incluye 344 tablas y 373 fi-
guras en color. Ademds, contie-
ne un {ndice alfabético extenso

y detallado.

Enfermedad de
Alzheimer y otras
demencias
neurodegenerativas

Autoras: Juan José Garcia y
José Marfa Criado

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

Tel.: 93 241 88 00

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

El aumento en la esperanza de
vida ha hecho que se registre una
mayor incidencia de enfermeda-
des asociadas a la longevidad y al
proceso de envejecimiento, co-
mo es el caso de la enfermedad
de Alzheimer y también otro ti-
po de demencias. Por ello, en es-
ta obra los autores hacen una re-
visién general de todos estos
aspectos de {ndole social, cogni-
tiva y psicoldgica del paciente
con enfermedad de Alzheimer y
su familia.

El contenido de este titulo es-
td vinculado al programa de for-
macién continua en demencias
y enfermedad de Alzheimer que
desarrolla la Universidad de Sa-
lamanca a través del Instituto
Interuniversitario de Neurocien-
cias de Castilla y Ledn.

El libro, con un enfoque cla-
ramente interdisciplinar, se divi-
de en seis partes relacionadas
con la intervencidn en la enfer-
medad de Alzheimer desde dife-
rentes dreas cientificas como son
la psicologa, el trabajo social, la
enfermerfa, la medicina, etc.
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Atlas de anatomia
patoldgica

Autor: Edward Klatt

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

Tel.: 93 241 88 00

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

Nueva edicién del atlas pertene-
ciente a la familia “Robbins y
Cotran”, la mds reputada inter-
nacionalmente en la anatomfa
patoldgica. En ¢l se mantiene la
organizacién de capitulos que se
corresponden exactamente a los
de la seccién "Patologfa sistémi-
ca: enfermedades de los sistemas
orgdnicos" de la de la novena
edicién del Kumar, Robbins,
Patologfa estructural y funcional
(Marzo 2015).

Incluye mds de 1.500 imd-
genes en color y blanco y ne-
gro microscopicas, macrosco-
picas y radioldgicas. Cada una
de ellas se complementa con
una pequefia descripcién que
resume sus puntos clave. En
algunas ocasiones, en esa ex-
plicacién se incluyen correla-
ciones con los datos de anam-
nesis, la exploracién fisicay
las pruebas analiticas.

La obra también ofrece con-
tenido online en inglés a tra-
vés de la plataforma Student-
Consult.com, en el que se
encuentran todas las ilustra-
ciones del libro mds 210 imd-
genes adicionales. En cada
una de las imdgenes puede
aplicarse el efecto “zoom”.
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Timbres enternecedores

BARBARA KELLY FERREIRA DE BRITO, enfermera

El timbre es algo molesto. Suena a cada momento. Es el sonido enternecedor de una habitacién,
de un paciente que estd llamando.

Cada vez que entro dentro de la habitacién decido:
No recriminar.
No desistir.

O simplemente no dejar ldgrimas sin caer, palabras sin decir o una mirada de un
paciente/familiar sin ser comprendidas.

Me he dado cuenta de que anticipindome a los timbres y gastando tiempo con cada paciente,
gano horas de trabajo. Estoy segura de que es tiempo de trabajo ganado por la confianza que
recibo, reflejada en las sonrisas, abrazos, palabras y gestos de gratitud de cada paciente asistido.

Con el simple gesto de dedicar minutos necesarios al paciente, aunque no lo haya pedido.

Lo tnico que piden con los timbres enternecedores es UN MINUTO DE NUESTRO
TIEMPO.

Microrrelatos
enfermeros

;JTienes vocacion
it ziteiin gl

Envia tu texto de
aproximadamente

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org

_M
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cPor gué es importante
viajar con los datos
Medicos en una app?

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Ningtin viaje, ya sea de relax,
cultural o de aventura estd
exento de un percance rela-
cionado con la salud. El viaje-
ro precavido, sobre todo si sus
vacaciones tienen lugar

da acceder al teléfono vy, sin
violar en absoluto la privaci-
dad de la victima, obtener
informacién bdsica para

tar miradas indiscretas— el
sanitario podria desbloquear-
lo y acceder a la historia cli-
nica. En el caso de los teléfo-
nos Android, ademds de

posibles aplicaciones na-
tivas en funcién de la

en pafses cuyo sistema
sanitario estd a afos
luz del nuestro, suele
contar con un buen
seguro médico. Y si
tiene alguna patolo-
gia de base, lo pru-
dente es preparar to-
da la medicacién, la
historia clinica, estu-
diar la posibilidad de
tener que acudir a
un hospital durante
su estancia... Pero,
;qué ocurre si sufri-
mos un accidente o
desvanecimiento que
impide expresarnos
cuando llega —si lle-
ga— la atencién sa-
nitaria pertinente?
:Cémo sabe el enfer-
Mmero Nuestro grupo
sanguineo, alergias,
patologfas u otras cir-
cunstancias que con-
dicionan la atencién
y el tratamiento? Es
posible que alguien
encuentre NUEStro te-
léfono mévil y, si le
ofrecemos informa-

pepephone = & 10:40

Touch ID o introduce el cddigo de
desblogueo

Cancelar

marca, podemos ins-
talar alguna app co-
mo ICE: En Caso de
Emergencia, Emer-
gencia— LifeAssyst
o ICE Standard, en-
tre otras. Este tipo
de software permite
introducir los datos
mds 1mportantes, pe-
ro sobre todo es ac-
cesible incluso cuan-
do <l teléfono estd
bloqueado y el pa-
clente no estd en
condiciones de intro-
ducir la contrasefia.
Algo similar sucede
con los teléfonos
iPhone. Aunque des-
conocida para gran
parte de los usuarios,
la app de Salud de
Apple tiene un apar-
tado para introducir
los datos médicos asi
como los teléfonos de
contacto de personas
a las que avisar si nos
ha ocurrido algo. En

la pantalla de bloqueo

cién bdsica de nuestra

historia clinica, ah{ puede que
resida la diferencia entre vivir
0 morir.

Existen distintas soluciones
para que un desconocido o
un profesional sanitario pue-

atenderle. Independiente-
mente de que el terminal es-
té protegido por contrasefa,
patrén o huella dactilar —
cualquier solucién es mds
que recomendable para evi-

aparecerd la palabra

SOS y al pulsar ahi desblo-
quea el teclado para hacer lla-
madas al 112, pero también,
si hemos habilitado la opcién
previamente, da acceso a la
informacién médica.

3

PORQUE LAS ENFERMERAS
TAMBIEN NECESITAN CUIDADOS

sHas pensado qué pasaria si tuvieras
que estar de bajae 3Cudnto se
reduciria tu ndmina¢

Contrata ahora tu
y asegura tu estabilidad
econdmica



http://polizabajalaboral.serprocol.com

Rafael J. Lopez

CUM LAUDE
A LA
BIOSEGURIDAD

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Rafael Jests Lépez ha logrado el titulo de doc-
tor con su tesis titulada Evaluacion del impac-
to de la Directiva 2010/32/UE en los centros sa-
nitarios de las Comunidades Auténomas
espariolas.

El trabajo, que ha obtenido la calificacién
de sobresaliente cum laude, surgié ante la per-
tinencia de evaluar y monitorizar el grado de
implementacidn de la citada Directiva desde
su entrada en vigor el 1 de agosto de 2013 y
teniendo en cuenta dos elementos diferencia-
les: el nimero de accidentes biolégicos por
inoculacién registrados durante los afios
2013,2014 y 2015, y la obtencién de infor-
macién directa sobre el cumplimiento de las

medidas técnico-preventiva establecidas en la
propia directiva.

Para llevar a cabo la investigacién, el también
vicesecretario general del Consejo General de
Enfermerfa ha considerado dos fases. En la pri-
mera, se ha disefiado una herramienta para la
obtencién de informacién sobre el cumpli-
miento de la directiva en el conjunto de centros
del Sistema Nacional de Salud espanol. A con-
tinuacion, se validé la herramienta con un panel
de expertos en bioseguridad sanitaria. Posterior-
mente, en la segunda fase, se realizé un estudio
cuantitativo transversal y retro-prospectivo, a
propésito de la encuesta disefiada y validada, de
forma que mediante la participacién activa de
un conjunto selectivo de agentes centinelas pa-
ra la vigilancia epidemioldgica en seguridad y
salud laboral, se han obtenido datos globales so-
bre el nivel de implementacién de la directiva.

Tras el andlisis de los resultados, se ha con-
cluido que el nivel de implementacién ha sido
deficiente. “Las medidas preventivas claves pa-
ra controlar los elementos criticos del sistema
de gestién de la prevencién de riesgos biolégi-
cos se han implementado en menor medida
en los centros sanitarios del Sistema Nacional
de Salud espanol, respecto del conjunto de
centros sanitarios de la Unién Europea”, afir-
ma Rafael Jesus Lépez.

Asimismo, se ha visto que s6lo cinco auto-
nomfas (Madrid, Castilla-La Mancha, Galicia,
Navarra y Baleares) cuentan con sistemas de
informacién sanitaria centralizados en materia
de vigilancia epidemioldgica frente a las expo-
siciones accidentales en el personal sanitario.
“En la actualidad, no es razonable ni admisi-
ble bajo ningin concepto, que sigan produ-
ciéndose accidentes biol6gicos por inocula-
cién accidental entre los enfermeros, ya sea
por el uso de dispositivos convencionales inse-
guros o por la ineficacia de multiples procedi-
mientos de trabajo frente al riesgo biolégico
existentes en los centros sanitarios”, concluye
el enfermero.

Punito

Hazte

experto

universitario

Experto universitario en
enfermeria en el area
quiruargica, anestesia y
reanimacion

20 CREDITOS ECTS

(500 HORAS)
PRESENCIAL + ONLINE

Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid | www.escuelacienciassalud.com | 902 500000
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http://www.escuelacienciassalud.com/curso/enfermeria-area-quirurgica-anestesia-reanimacion/

CURSO 2017-2018

Experto universitario en
asistencia sanitaria en
atentados terroristas y
ambientes hostiles

20 CREDITOS ECTS

(500 HORAS)
PRESENCIAL + ONLINE

Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid | www.escuelacienciassalud.com | 902 50 00 00



http://www.escuelacienciassalud.com/curso/experto-asistencia-sanitaria-atentados-terroristas/



