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Hace un par de meses escribf en estas pdginas un articulo titulado
“Si, por desgracia, puede suceder cualquier dia” que abordaba la
posibilidad real de que se produjera un grave atentado terrorista
en Espafia. Era algo que mucho ciudadanos tenfan en mente y
sobre lo que no albergaban dudas las Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad del Estado y los Servicios de Emergencias. Altos mandos
reconocfan en privado que podia suceder en dos dfas, en dos
meses o en dos afios, pero que nuestro pafs estaba en el punto de
mira del yihadismo. Ojald el paso del tiempo hubiera dejado el
pésimo augurio de aquel articulo en un miedo irracional y que el
mundo no fuera como es. Pero este verano serd recordado por la
muerte de aquellos turistas y paseantes en las Ramblas, victimas
de una guerra global més propia de la Edad Media. Unos ata-
ques cobardes, donde los agresores —marcados por el fanatismo
y una fe distorsionada por el odio y la intolerancia— se aprove-
chan de la desproteccién de las sociedades libres sin distinguir
entre jévenes, ancianos, ricos, pobres, mujeres o nifios.

Barcelona, como hace 13 afos le sucediera a Madrid, ha su-
frido una conmocidn terrible ante esta barbarie. La Ciudad
Condal ha sido este afio el epicentro de la Enfermerfa mundial
con el Congreso que reunié en mayo a mds de 10.000 enfer-
meras y enfermeros para una cita que ha sido histdrica para la
profesién. Durante unas semanas, fuimos unos catalanes mds
disfrutando y viviendo esa ciudad maravillosa en un clima de
trabajo y hermandad con los profesionales llegados de distin-
tas partes del mundo. El dolor y la solidaridad de la comuni-
dad enfermera ha abrazado a Barcelona desde el primer dfa.

Pero, desde luego, merece la pena destacar, como analizamos
en esta revista de la mano de los compafieros que estuvieron en
primera linea aquel 17 de agosto, el papel de todos esos enfer-
meros y enfermeras catalanes y al resto de personal sanitario.
Todo el mundo ha podido comprobar su maravillosa labor, en-
trega, profesionalidad y humanidad. Gracias también al resto de
profesionales de toda Espafia que se ofrecieron para ayudar en
la capital catalana, solidarizdndose una vez mds en los peores
momentos y demostrando que tenemos a los mejores sanita-
rios del mundo. Unos profesionales preparados siempre para
enfrentarse al peor de los escenarios, olvidando el horror y el
impacto emocional por un momento cuando vuelcan todo su
conocimiento, experiencia y habilidad en salvar una vida hu-
mana. Gracias a todos y ojald que no vuelva a suceder nunca.
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Terror en Barcelona y Cambrils: el dia
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duro de las enfermeras catalanas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Casi 80 millones de personas
pasean anualmente por La
Rambla de Barcelona. Turistas,
habitantes de la ciudad y veci-
nos del barrio caminan cada
dfa por una de las calles mds
conocidas y visitadas de la ca-
pital barcelonesa. Eran las cin-
co menos diez de la tarde del
pasado 17 de agosto cuando la
musica, los espectdculos calleje-
ros y las estatuas vivientes de la
avenida enmudecieron. Una

Homenaje de un enfermero a los equipos sanitarios en el altar improvisado en La Rambla

furgoneta invadié la zona cen-
tral y arrollé a cientos de perso-
nas durante los 530 metros
que logré recorrer. Horas mds
tarde, a la 1.30 de la madruga-
da, cinco terroristas fueron
abatidos en el paseo maritimo
de Cambrils (Tarragona) tras
apufialar a varios transetntes.
El terrorismo yihadista cum-
pli6 asf su amenaza en Espana
y perpetré el atentado mds san-
griento que ha vivido el pais

desde el 11 M en Madrid. Los
gritos y el horror inundaron las
calles de la ciudad, que vivié

El atentado
mas
sangriento
en Espana
desde el 1M

uno de los dias mds tristes de
su historia. 16 muertos y mds
de 100 heridos fue el resultado
de la masacre que sembr el te-
rror en La Rambla y Cambrils,
despertando en la ciudad y en
toda Espafa una gran ola de
solidaridad y unidad. “La gen-
te se volcd, a medida que pasa-
ba el tiempo venian a ayudar
tanto profesionales que estaban
en casa como algunos que ha-
bfan terminado su jornada o
estaban de vacaciones”, afirma
Xavier Canari, supervisor de

Mmas

enfermerfa del turno de tarde
en Urgencias del Hospital Parc
del Mar. Desde el Hospital
Clinic, Laura San Cristébal,
adjunta a la direccién de En-
fermerfa y directora de Enfer-
merfa en funciones ese 17 de
agosto, se muestra emocionada
al recordar el momento y agra-
dece enormemente el buen ha-
cer de toda la institucién. “Se
pusieron todos a disposicién
de la direccién de enfermeria y
médica. Gente que entraba a
las 22.00 y vino antes, otros

|os sanitarios
supieron
reaccionar
rapido y bien
para frenar
el panico
que preguntaban si necesitdba-
mos algo. Tuvimos un gran

compromiso profesional”,
apunta San Cristébal.

Reaccidén

Una vez mds, las fuerzas de
seguridad, los sanitarios y los
ciudadanos supieron reaccio-
nar rdpido y bien para frenar
el pdnico, atender a los heri-
dos y dar cobijo a los que
hufan. Los hospitales se co-
lapsaron para recibir donacio-
nes de sangre, los estableci-
mientos de la zona abrieron
sus puertas para refugiar a la
gente y los profesionales de
emergencias y sanitarios de

: hospitalizacién dieron todo

de si para lograr que las victi-

mas saliesen adelante. Tanto
es asf, que dias después se ce-
lebré una manifestacién mul-
titudinaria por las calles de la
ciudad en la que miles de per-
sonas gritaron muy alto “No
tinc por (no tengo miedo)” y
estos profesionales ocuparon
los primeros puestos en la ca-
becera de la marcha como re-
conocimiento a su gran traba-
jo. El eslogan era claro, la
ciudadanfa, las instituciones y
los profesionales rechazaron
rotundamente el atentado, re-
calcando a los terroristas del
Estado Isldmico que Espafia
no tiene miedo ni lo tendr4.
Pero durante el ataque y las
horas posteriores al mismo, el
sentimiento de los sanitarios y
servicios de emergencias que
estaban en el lugar era muy
distinto. “Si, pasamos miedo
e inseguridad, sobre todo en
el primer momento que fui-
mos directos a la zona calien-
te. Yo sent{ vulnerabilidad”,
apunta Silvia Membrado, en-
fermera asistencial del Siste-
ma de Emergencias Médicas
(SEM) de Barcelona ciudad.
Membrado fue una de las pri-
meras enfermeras en llegar al
lugar. “Entramos por la parte
norte, por Plaza Catalufia, y
nos encontramos unas Ram-
blas totalmente diferentes a
las que conocemos en nuestro
dfa a dia. Profesionalmente
fue una situacién extrema”,
recuerda Membrado, que
cuenta que las imdgenes que
mds le vienen todavia a la
mente son las de las victimas
y los familiares implicados.
“Las primeras noticias eran
muy contradictorias, no sabfa-
mos qué habia pasado, si ha-
bia mds de una persona y es-
taban localizados o seguian
por la zona para hacer mds
dafo. Nosotros desde el cen-
tro de coordinacién tenfamos
miedo por la gente que estaba
en el lugar porque sabes que
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En la manifestacion los sanitarios ocuparon la cabecera

Reconocimientos
institucionales

Tras los ataques, multitud de rostros conocidos e institu-
ciones se sumaron a la solidaridad con el pueblo barcelo-
nés y todos aquellos que hicieron que la ciudad volviese a
la normalidad recibieron el aplauso undnime de la pobla-
cién. Entre ellos, el Consejo General de Enfermeria, que
a través de su presidente, Mdximo Gonzdlez Jurado, con-
dend y rechazé el terrible atentado. “Tragedias como esta
afectan de forma muy significativa a aquellos que, por vo-
cacién y compromiso, tenemos el deber de dedicar nues-
tras vidas a proteger y cuidar la salud de las personas.
Gracias a los enfermeros y enfermeras catalanes y al resto
de personal sanitario por su maravillosa labor.

El Parlamento de Catalufa y el Ayuntamiento de Bar-
celona también han querido reconocer la grandisima la-
bor, entregindoles la medalla de Honor y la de Oro al
Meérito Civico, respectivamente. “Estas medallas sirven
para visualizar nuestra actividad, pero no sélo de ese dia,
sino de todo lo que hacemos. Te da un impulso para se-
guir”, cuenta Silvia Membrado, la enfermera del SEM.
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hay muchos sanitarios, com-
pafieros y amigos. No sabfa-
mos si podia pasar mds ve-
ces”, asevera Rosa Pérez,
coordinadora técnica en

SEM.

Protocolo

Lo primero fue activar el pro-
tocolo de incidente de multi-
ples victimas. Al llegar hay que
llevar a cabo un triaje para ha-
cer una valoracién de los que
estdn mds graves y necesitan
una atencién inmediata y los
que estdn mds leves. “Desde el
SEM hay que realizar este tria-
je y valorar a las victimas.
Unos necesitaron atencién en
el momento y otros fueron
mds leves, incluidos aquellos
que no tenfan lesiones y fue-
ron victimas por la ansiedad y
el estado de nervios”, cuenta
Jestis Cabanas, jefe adjunto te-
rritorial de Barcelona ciudad

Creu Roja
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del SEM. Para sus compafie-
ros, tal y como le transmitie-
ron, lo mds complicado de
gestionar fue el tema de la se-
guridad. “La informacién ini-
cial fue que la zona era segura,
pero estando alli llegaron in-
formaciones de que la gente se
escondiera porque no sabfan si
segufa la amenaza”, subraya.
Al menos 50 unidades de
soporte vital avanzado, sopor-
te vital bdsico del SEM, bom-
beros y ambulancias colecti-
vas, entre otros, llegaron hasta
el epicentro del atentado y se
encontraron con un escenario
desolador. Mds de medio ki-
lémetro de extensién, que
equivale a unos 25.000 me-
tros cuadrados de drea de im-
pacto, en el que la disemina-
cién de las victimas hacfa ain
mds complicada la situacién.
“Lo primero que se hizo fue
un tema de recuento. Las pri-
meras unidades que llegaron

explican que habia que hacer
el triaje y no quedarse a aten-
der. Catalogaban a un herido
y segufan para valorar a los si-
guientes”, puntualiza Caba-
fias.

Incidente

A pesar de que los protocolos
establecen de manera perfecta
cémo actuar ante un inciden-
te de multiples victimas, es
inevitable que los enfermeros
y resto de sanitarios al ente-
rarse de que es un atentado

“Lo primero
fue el
recuento, el
triajey no
quedarse a
atender”

lleven a cabo el trabajo con
otro sentimiento. Un senti-
miento de intranquilidad y de
incertidumbre por lo aconte-
cido. La vocacién de cuidar y
de ayudar hace que los profe-
sionales estén siempre alerta y
que, a pesar de los posibles

peligros, acudan al lugar de
los hechos para hacer su tra-
bajo. Aun asi, en Barcelona,
las noticias que se iban reci-
biendo y las dudas sobre el
paradero de los terroristas hi-
cieron este momento todavia
mds complicado.

Carme Jové, jefa de Enfer-
merfa del drea de criticos y
consultas externas del Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant
Pau, reconoce que fueron
unos momentos muy duros
porque “hubo como una hora
y media en la que pensdba-
mos que uno de los terroristas
estaba atrincherado y sufri-
mos una gran incertidumbre.
Tenfamos que estar alerta
porque pensébamos que po-
drfan seguir viniendo mds he-
ridos”. Ella misma explica
que la diferencia con otros ac-
cidentes es, principalmente,
que no se sabia lo que iba a

llegar.

Serenidad

Por su parte, Emma Gémez,
directora Enfermera del Hos-
pital materno infantil Sant
Joan de Déu, apunta que la
principal diferencia en este
caso fue el desconcierto. “Lo
primero que piensas es que

=

El Hospital Parc del Mar fue el que mas heridos recibid
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esto no puede pasar. Después
es importante tener serenidad
porque tenfamos que pensar
bdsicamente en dos cosas;
una en cOmo seremos capaces
de atender a un ndmero in-
determinado de nifios y otra
en cémo afectard esto a los
profesionales, que también
son personas y, por lo tanto,
emocionalmente son ldbiles
ante una situacién asi”, con-
creta Gémez. Tras conocer la
noticia surgié la necesidad de
preparar posibles altas y crear
camas disponibles para las
victimas. “No llegamos a dar
altas, pero si aplicamos este
protocolo sobre el papel.
Ademids, desde el servicio de
UCI y hospitalizacién tam-
bién bajaron a reforzar Ur-
gencias’, comenta Emma
Gémez.

Estabilizar a las
victimas

Lo principal fue estabilizar a
las victimas para luego trasla-
darlos a los distintos hospita-
les de la regién, que se prepa-
raron desde el principio para
hacer frente a la demanda de
camas y profesionales que
surgirfa minutos después del

atentado. “Nos pusimos a tra-
bajar sin pensar demasiado y
cuando ya estaban todos los

No conocer
el paradero
de los
terroristas
cred mucha
tension

efectivos enviados y en mar-
cha, nos miramos y fue cuan-
do nos dimos cuenta de lo
que habia pasado y sentimos
una profunda tristeza”, relata
Rosa Pérez.

El caos inicial hizo que las
victimas llegasen a los hospi-
tales casi sin identificar. En
muchas ocasiones, miembros
de una misma familia estaban
disgregados en distintos cen-
tros. Carme Jové recuerda co-
mo en el hospital se les iden-
tificaba como “Rambla 17,
“Rambla 2”... No sabiamos
quién era ni de qué pafs.
“Cuando llegaban, por un la-
do, estaba la atencién de mé-
dicos y enfermeros y a la vez
nos {bamos coordinando con
el exterior para saber todo

WA FACULTA

aquello que iba sucediendo e
intentar identificar a las victi-
mas’, recalca Jové.

Formacion

Situaciones como la que vivié
Barcelona hace ahora un mes
ponen de relieve mds que
nunca la importancia de la
formacién de los sanitarios
para que sepan cémo enfren-
tarse a este tipo de masacres.
Conocer los posibles escena-
rios que se pueden encontrar,
las nuevas técnicas de ataque
de este tipo de terrorismo y
controlar las emociones du-
rante la atencién de los heri-
dos es uno de los grandes ob-
jetivos a conseguir. “Los
profesionales que trabajan en
la extrahospitalaria en Catalu-
fia tienen formacién para in-
cidentes de multiples victi-
mas, pero echo de menos mds
formacién en presencia de ti-
radores activos. La enfermerfa
militar sf es experta en este tipo
de situaciones, pero nosotros
no. Debemos prepararnos pa-
ra este tipo de ataques”, cuen-
ta Rosa Pérez. La amenaza te-
rrorista latente lleva a muchos
profesionales a querer cono-
cer mds sobre la atencién ne-
cesaria en estos momentos de
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crisis y a instruirse contra es-
tos ataques. “Cada vez mds se
estdn organizando cursos de
gestion de catdstrofes para es-
tar preparados en circunstan-
cias que no son lo habitual. A
pesar de que en Barcelona no
todos disponian de esta for-
macién, supimos responder y
funcionamos como un reloj
bien engrasado, sin proble-
mas”, resalta Albert Cortés,
supervisor de Enfermeria del
Hospital Vall d’'Hebron.
Desde el SEM, Jesus Caba-
fias, considera que “estamos
ante una nueva situacién a la
que los profesionales nos te-
nemos que enfrentar y este es-
cenario hace imprescindible
que tengamos una formacién
para intentar evitar correr
riesgos que después tengan
consecuencias graves’ .

Cuidar y calmar

Una vez estabilizados y con-
trolados los heridos, el papel
principal con las victimas pa-
sa en gran parte a manos de
las enfermeras. Ellas, como
profesional mds cercano en
los centros sanitarios, fueron
las encargadas de cuidar, cal-
mar y reconfortar el dolor, no
sélo fisico, sino también psi-
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coldgico de los damnificados.
“Nuestra primera funcién en
estos casos es el consuelo. Pa-
ra ello no existen los idiomas,
es el tacto, la empatia, la mi-
rada...”, afirma Laura San
Ciristébal. Ayudar a compren-
der la situacién es uno de los
grandes propésitos de la en-
fermerfa tras estos incidentes.
Muchos de estos heridos fue-
ron menores, que vieron
truncada su vida en apenas
unos segundos. Explicarles lo
ocurrido y conseguir que lo
entiendan suele ser uno de los
momentos mds complicados

para ellos, ya que hay que te-
ner en cuenta que algunos
han podido incluso perder a
sus familiares durante el aten-
tado. “En un primer momen-
to lo que hacemos es ver si
hay una lesién que pueda
comprometer su vida y des-
pués nuestro papel es el
acompanamiento. La comu-
nicacién no verbal, hubo mu-
chos momentos de coger la
mano, mirarnos, entender-
nos...”, manifiesta Emma
Goémez.

Y mis alld de los heridos en
el ataque se encuentran los fa-

La Reina visitd a las victimas dias después de los atentados
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miliares. Victimas también del
terror, que vieron c6mo sus
madres, padres, hijos, tios,
nietos, sobrinos, etcétera se
hallaban postrados en una ca-
ma porque un grupo de per-
sonas decidieron destrozar su
rutina sin motivos ni razones.
“Los familiares también son
victimas y nosotros tenemos
un papel sobre todo de acogi-
da. Les acompafiamos para
que estuviesen con los heri-
dos, para que no se sintieran
abandonados y que vieran que
no les habfamos dejado solos
en ningin momento’, explica
Albert Cortés. En esta misma
linea, Laura San Cristébal, del
Clinic, concreta que su fun-
cién es facilitarles las cosas.
“Tenemos que intentar ayu-
darles, acompanarles y lograr
que estén cerca de sus familia-
res”, apunta la enfermera, que
recuerda que hubo profesio-
nales del hospital que cedie-
ron sus casas como, por ejem-

i il Y.

plo, un administrativo de ur-
gencias que esperé a que el
marido de una sefiora que es-
taba critica la viese y luego se
le llevé a su domicilio.

“Efecto jaula”

Durante esa tarde, los profe-
sionales sabfan que no habia
hora de salida. “Barcelona es-

Unas 50
unidades
acudieron
al epicentro
del ataque

taba sitiada con el llamado
“efecto jaula” y podia haber
dificultades para acudir al
hospital, as{ que tenfamos
mucho riesgo de que no llega-
sen los relevos. En aquel mo-
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Vista de las ofrendas realizadas por los ciudadanos en el mosaico de Joan Mird en La Rambla

mento, la persona se queda
un poquito entre paréntesis y
aparece el profesional para
dar la talla. Como directora
me emociond, me llené de
orgullo y me tranquilizé mu-
chisimo porque tenfamos el
plan tedrico controlado y ade-
mds el equipo preparado y
dispuesto a ofrecer servicios”,
detalla Emma Gémez.

Si bien es cierto que duran-
te la atencién a las victimas
los enfermeros dieron todo de
si, el momento de volver a ca-
sa fue uno de los mds duros
para ellos. Fue ahi cuando se
dieron cuenta de lo que real-
mente habfa sucedido y cuan-
do empezaron a ver las imd-
genes de cémo el terrorismo
habia azotado a la capital ca-
talana. “La sensacidn al salir
del hospital fue muy rara. Lo
primero que hice fue enviar
un whatsapp a cada uno de
los profesionales que habian
estado allf esa noche y agrade-
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cerles su trabajo”, afirma Al-
bert Cortés. Canari reconoce
que, de sus 30 afos en el hos-
pital, este tal vez fuese de los
peores momentos que ha vivi-
do. “Cuando entra un enfer-
mo grave es complicado, pero
en esta ocasién era diferente
por el entorno y la situacién”,
resalta. Asimismo, Silvia Nu-
fio, enfermera de Urgencias
del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, considera que lo
mds duro jornadas fue saber
“que ha pasado aqui en Bar-
celona, porque siempre pien-
sas que no puede ser posible y
al final ocurre”.

Confusion

Silvia Membrado, del SEM,
comenta que al llegar a la ba-
se el sentimiento principal era
confusién y mucha tristeza.
<« 7

Por un lado, queriamos lle-
gar a casa, pero, por otro,
también necesitas estar all{

con tus compaiieros. Fue al
dia siguiente cuando me sentf
apalizada y me salié todo el
cansancio”, resalta.

Muchos de estos profesiona-
les que se enfrentaron cara a
cara con el terror se encuentran
a dia de hoy en tratamiento
psicoldgico. “Es un gran im-
pacto y hay que reconocer la
gran labor de acompafamien-
to que han hecho los psicélo-
gos del SEM, que han estado
pendientes de aquellos que pu-
diesen sufrir sindrome de estrés
postraumdtico. Todavia siguen
contactando con el personal
para hacer una evaluacién.

Solidaridad
Laura San Cristébal, del Cli-

nic, adn se emociona al pen-
sar en el final de ese dfa. “Es
muy duro, te quedas realmen-
te impactado porque tienes
las dos caras de lo que es el
hombre, de lo mds vil a la ab-
soluta solidaridad”, cuenta la
enfermera, que recuerda la
enorme fila que habia para
donar sangre cuando ella salia

del hospital.

Islamofobia

13

“Sales agotado, pero a la vez
con un sentimiento de orgu-
llo, no sélo de los profesiona-
les, sino de los ciudadanos.
Fue increible ver lo que la
gente somos capaces de hacer,
desde un turista que se quedd
al lado de un nifio para que
no muriera solo en la calle
hasta los sanitarios que volvie-
ron al hospital para ayudar.
Lo que nos hace mds huma-
nos es lo que nos hace mds
bestias. Quizds lo que se ha de
reforzar en los equipos no es
tanto la técnica, sino los valo-
res humanos, el cémo vivir es-
tos duelos, cémo integrarlos y
cémo poder ser Gtil”, destaca.

Para ella, este momento lo
ha cambiado todo. “La gente
se cruza por los pasillos y se
mira diferente. Uno saca lo
mejor que tiene en estos dias.
Ahora hay una alfombra do-
blada y alguien la pone bien
para que otro no se tropiece”,
destaca, orgullosisima, la en-
fermera, una de tantas herof-
nas que ese dfa dieron el cien
por cien para que las victimas
y sus familiares salieran ade-
lante.

Ataques como el de Barcelona pueden alentar una oleada

de intolerancia y odio por parte de un sector de la pobla-

cién contra aquellos que profesan el islam. Las enferme-

ras, como educadoras de la salud, también deben encar-

garse, a través de la formacién, de prevenir estas

agresiones verbales y, en ocasiones, fisicas. “El mensaje bé-

sico que tenemos que dar es que no todo el mundo es

igual. El Islam es una cosa y el terrorismo otra”, recalca
Xavier Canari, del Parc del Mar. Javier Merayo, enferme-
ro de Urgencias del Sant Joan de Déu, considera que

“también a los musulmanes hubo que hacetles ver que to-

do estaba como antes porque los dias posteriores eran

mds bien ellos los que venian compungidos y preocupa-

dos por c6mo les mirarfamos nosotros.
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cCOMo afectara la nueva
directiva de proporcionalidad

a la enfermeria?

GEMA ROMERO. Madrid
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Para la Unién Europea, una re-
gulacién desproporcionada de
las profesiones, incluyendo las
sanitarias, tiene “efectos negati-
vos y a varios niveles en la eco-
nomfa”, con un impacto sus-
tancial en la competitividad, de
manera que es necesario abor-
dar esta regulacién a escala eu-
ropea. Por ello estd trabajando
en una nueva directiva sobre la
proporcionalidad que se aplica-

abogados o registradores de la
propiedad y nosotros somos
una profesién diferente por-
que trabajamos directamente
con pacientes. Por eso cree-
mos que tenemos que tener
un tratamiento diferente”.
Por este motivo, la Red se
ha reunido en Madrid para fi-
jar su posicién comun. Presi-
didos por Espafia, la reunién
ha contado con representantes

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

rd a la nueva regulacién de las
profesiones y que deberdn uti-
lizar los Estados miembros a la
hora de implementar nuevas
normas nacionales.

Para David Hubert, secreta-
rio de la Red Europea de Re-
guladores de Enfermeria, “la
idea que subyace detrds que
esta directiva es que la Comi-
sién Europea quiere facilitar
la movilidad de los profesio-
nales, liberalizar ciertas profe-
siones. Y eso es un problema
pues las enfermeras estdn in-
cluidas en la misma bolsa que

La salud
publica, por
encima de
intereses
econdmicos

de los reguladores de la enfer-
meria en Rumania, Pafses Ba-
jos, Portugal, Chipre, Francia
y Reino Unido. Conscientes
de que eliminar a las profesio-
nes sanitarias de la aplicacién

de la directiva — como serfa
su deseo— es misién casi im-
posible, han optado por un
enfoque mds constructivo.

e

La seguridad
del paciente

Como ya ha manifestado la
Red en diversas ocasiones, su
funcién primordial es “prote-
ger la salud publica y velar
por la seguridad mediante la
regulacién de la profesién en-
fermera”. Por ello, “en cual-
quier regulacién que se haga
de la profesién se debe dar
prioridad a la salud publica
por encima de intereses eco-
némicos y de libre mercado”.

Para empezar, sugieren que
la nueva directiva diferencie a
las profesiones sanitarias asis-
tenciales, que son las que tie-
nen contacto con el paciente.
Asi, entre las medidas que po-
drdn promover los Estados pa-
ra proteger a los ciudadanos, la
Red Europea de Reguladores
de Enfermerfa, cita especifica-
mente “las obligaciones de re-
gistro, los c6digos de conducta,
el desarrollo profesional conti-
nuo de los profesionales y la
cobertura de la responsabilidad
civil”. Y es que, como explica-
ba David Hubert entre la libe-
ralizacién de servicios y la pro-
teccién de los ciudadanos, lo
que debe prevalecer es el dere-
cho de los ciudadanos europe-
os a “acceder con las minimas
garantias de seguridad a la asis-
tencia sanitaria’.

SERPROCOLY

INMOBILIARIA@®


http://www.losaticosdevaldebebas.com
https://youtu.be/zT5WI23Q-fo
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L a enfermeria
espera batir
record en los
oremios Esteve

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

by’
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En ESTEVE
queremos reconocer
estas iniciativas

'
|'

REDACCION. Madrid

Las enfermeras ya pueden pre-
sentar sus trabajos para la sép-
tima edicién de los premios
Esteve “Unidos por la aten-
ci6én al paciente”, que tiene co-
mo objetivo reconocer la labor
de los profesionales sanitarios
en la mejora en la atencién y
comunicacién con los pacien-
tes. Sin duda, una oportuni-
dad para que las enfermeras
demuestren su potencial en in-
vestigacién. Hasta el 30 de oc-
tubre de 2017 podrdn enviar-
los a través de la pdgina web
www.premiosesteve.com y lu-
char por conseguir los premios
(10.000 euros y una escultura

Cada area
contara con
un jurado
independiente

de bronce para el ganadory
1.000 euros para los finalistas).

Desde Esteve declaran que
“se valorardn especialmente
aquellos proyectos finalizados
o que se hayan puesto en mar-
cha, que se puedan aplicar en
la prictica diaria y que desta-
quen por su impacto social,
por aportar una ventaja dife-
rencial respecto a la prictica
habitual del sector y por su ca-
lidad cientifica y técnica, asf
como por el uso de nuevas tec-
nologfas” y animan a los enfer-
meros a presentarse. Cada drea
una de las tres dreas convoca-
das en los VII Premios ESTE-
VE contard con un jurado in-
dependiente integrado por
personalidades de reconocido
prestigio en la profesién sani-
taria, representantes de pacien-
tes y medios de comunicacién
especializados. Bajo la presi-
dencia de la Organizacién

ENFERMERIA FACULTATIVA
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Médica Colegial, el Consejo
General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos y el Consejo
General de Enfermeria cada
jurado elegird a 1 ganadory 2
finalistas.

Estos galardones, convoca-
dos desde el afio 2004 bienal-
mente, pretenden reconocer,
difundir y premiar aquellas
iniciativas mds destacadas im-

El plazo para
presentar
trabajos
finaliza el 30
de octubre

pulsadas por profesionales de
la salud, que contribuyen a
mejorar la relacién entre sani-
tarios y pacientes y, en defini-
tiva, a mejorar la atencién al
enfermo, pero también tienen
como finalidad ver cudl es la
realidad asistencial a partir de
las candidaturas presentadas.

Pasada edicidon

El pasado afio, el enfermero
ganador de estos premios fue
para Juan Carlos Palomo por
su investigacion enfermera so-
bre la viabilidad de una pres-
cripcién enfermera con trata-
miento anticoagulante. Con su
trabajo, “Optimizacién de la
atencién sanitaria en la UGC
de Atencién Primaria median-
te una experiencia innovado-
ra”, este enfermero apostaba
por la prescripcién colaborati-
va en el dmbito de las consultas
a pacientes anticoagulados me-
diante la toma de decisiones de
la enfermerfa siguiente un pro-
tocolo establecido. Una inves-
tigacién a la que dedicé dos
afos y le permiti6 ser el gana-
dor de los 10.000 euros asigna-
dos al primer premio.

Queremos
que tu |

proyecto /
llegue

muy lejos

nta tu iniciativa

Si tienes un proyecto que ayude
a mejorar la atencion al paciente
y su calidad de vida, participa en
los Premios ESTEVE y lo haremos

En el caso de ser galardonado,
llegar a lo mas alto.

conseguiras la visibilidad y
reconocimiento que mereces,
ademas de un premio de hasta
10.000 €.

Puedes presentarte en una
de estas tres categorias:

- Area Médica
- Area Farmacéutica
- Area de Enfermeria

Tienes tiempo hasta el
30 de octubre de 2017.

VIl PREMIOS

+~STEVE GD

Unidos por la Atencion al Paciente


https://www.youtube.com/watch?v=wcInEasMAqQ
http://www.premiosesteve.com
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| a enfermera de |os Siete

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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Irene Montes nacié en Sevilla,
tiene 26 anos y es la enferme-
ra que ha acompafado al
equipo de Juego de Tronos du-
rante su periplo por Espafa
para grabar partes de la sexta y
séptima temporada de la serie.
Recién acabada la carrera, una
persona allegada le propuso
trabajar como enfermera en la
serie porque buscaban a al-
guien que estuviese en todo
momento con ellos para po-
der atender cualquier percan-
ce que sucediese durante el
montaje y desmontaje de los

escenarios, el traslado del per-
sonal y el rodaje de la ficcién.
Dispuesta a vivir una de las
experiencias mds enriquecedo-
ras de su trayectoria, no lo du-
dé y fue a hacer una entrevista
con el jefe de produccién. Lo
tuvieron claro desde el princi-
pio, era ella la elegida, tenfa el
nivel de inglés adecuado y
muchas ganas de colaborar y
formar parte de la gran familia
de la que es, probablemente,
la produccién audiovisual pa-
ra televisién mds importante
de las dltimas décadas.

“Al principio alucinaba un
poco porque estds 12 horas al
dia con ellos y cuando tienes
libre te encuentras sola en una

“Al principio
alucinaba

un POCoO
porque estas
12 horas al dia
con ellos”

REPORTAJE

Relnos

ciudad que no es la tuyay
acabas saliendo con el resto de
companeros. Estdbamos muy
unidos y a mi me trataron ge-
nial desde el primer momen-
to. Se establece un vinculo
muy bonito porque entiendes
su profesion, ves que hay una
jerarquia brutal en este mun-
do y conoces literalmente de
qué pie cojea cada uno y asf
adaptas los cuidados a cada
persona”, afirma Irene.

Tras muchas semanas rodea-
da del espiritu de Juego de Tro-
nos, la enfermera guarda miles
de recuerdos y anécdotas acon-
tecidos en esos dias. Entre

ellos, cuenta con especial pre-
dileccién lo que le ocurrié el
primer dia de rodaje con una
de las actrices principales. “Yo
entraba a trabajar a las 7 de la
mafianay a las 5:45 me llama
un sefior habldindome en inglés
supernervioso. Al principio no
me enteraba de nada, pero en-
tendf que querfa que fuese al
lugar donde se preparan los ac-
tores. Llegué y una de las actri-
ces tenfa muchas molestias de
espalda. Aunque le habfa aten-
dido un fisioterapeuta y un
médico de urgencias seguia do-
liéndole, asi que le palpé y vi
que tenfa una contractura, le
hice un masajito y practiqué
con ella algunos estiramien-
tos’, cuenta la enfermera. Gra-
cias a este momento, se gand la

21

“La vida social
gue consigues
en este
tiempo es
iNnsuperable”

fermera del equipo espanol de
la serie en 2015 (grabacién de
la sexta temporada). Su traba-
jo y dedicacién hicieron que
en 2016 (grabacién de la sép-
tima temporada) volviesen a
contar con ella. Esta vez, con
la experiencia que te da cono-
cer la situacién de antemano,
Irene ha recorrido con ellos los
escenarios del Pafs Vasco, Sevi-

lla, Cérdoba y Cdceres.

Irene con Barry May-Lebourne, del departamento de riesgos laborales

confianza de la actriz y de todo
su equipo. “Ella tiene a su car-
go a mucha gente y siempre
que me vefa me decfa que era
yo la que le habia curado con
los estiramientos. Es cierto que
a raiz de ese momento fue to-
do mucho mis fécil, porque
confiaban de m{”, resalta.

Equipo espaiol

Gerona, Canet de Mar (Barce-
lona), Bardenas Reales (Nava-
rra), Castillo de Zafra (Teruel),
Pefiiscola y Almeria fueron los
escenarios de grabacién de su
primera experiencia como en-

“La gestion del material era
mfa. Dependiendo del nime-
ro de figurantes y de la peli-
grosidad de las escenas que se
iban a rodar yo no era quien
decia el personal que tenfa-
mos que tenet, pero si que ha-
blaba con produccién para
ver qué previsiones de emer-
gencias habfa. En casi todos
los sets de rodaje habia enfer-
meras locales trabajando y yo
me encargaba de darles la
bienvenida y de organizar
dénde tenfa que estar el per-
sonal”, resalta Irene.

La enfermera comenta que,
a pesar de la jerarquia, ella te-




en la temporada 6

nfa la tranquilidad de decir o
pedir lo que fuese a quien fue-
se siempre desde su humildad
y respeto con todo el mundo.
“Con los actores he coincidi-
do, pero a ellos hay que dejar-
les su espacio. Cuando me han
necesitado me han llamado.
Por ejemplo, uno de los prota-
gonistas tuvo un dolor de gar-
ganta y tuve que ir a ayudarle
y en la séptima temporada una
de ellas sufrié grandes dolores
de barriga porque lleva una
alimentacidn superestricta’.

Trato con los
actores

Entre otros, Irene se ha codea-
do durante esas semanas con
Emilia Clarke (Daenerys Tar-
garyen), Kit Harington (Jon
Snow), Maisie Williams (Ar-
ya Stark), Lena Headey (Cer-
cei Lannister), Nicolaj Cos-
ter-Waldau (Jaime Lannister)
y Peter Dinklage (Tyrion
Lannister). Aparte del trato
con los actores, son muchas
personas las que trabajan dia-

En Gerona con mas sanitarios que trabajaron en esa localizacion

riamente para que todo lo
que luego se ve en las panta-
llas quede perfecto. El monta-
jey las grabaciones de mds
riesgo son las que pueden traer
consigo accidentes desafortu-
nados. “No ha pasado nada
grave, pero si he tenido que
atender, por ejemplo, un pi-
sotén de un caballo o a espe-
cialistas que se han caido de
mala manera, aunque ellos es-
tdn hechos de otra pasta”, su-
braya. También explica que,
en una de las localizaciones,
como se iba a grabar algo
muy peligroso, tuvieron que

Acreditacion de Irene Montes para la serie
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coordinarse con el centro de
Emergencias e incluso trasla-
dar dos uvis méviles hasta la
zona. Su trabajo, muchas ve-
ces en la sombra, ha hecho
que su nombre se merezca un
hueco en los créditos finales
de la serie.

Ficcion

Su participacién en Juego de
Tronos le ha abierto muchas
puertas en el mundo de la fic-
cién y se podria decir que Ire-
ne se ha hecho experta en se-
ries de televisién porque ha
trabajado como enfermera
también en Emerald City, Ber-
lin Station'y Bounty Hounter.
Irene reconoce que con este
mundo tiene un poco de
amor-odio. “La vida social que
consigues en este tiempo es in-
superable. Es precioso estar en
un equipo de 200 personas y
ver que todos trabajamos para
el mismo fin. Si tienes cual-
quier problema, todo el mun-
do va a intentar ayudarte. Co-
noci gente impresionante, que
ha estado en proyectos inter-
nacionales, con ganas de dis-
frutar de la vida y que les apa-
siona su trabajo”, manifiesta.
HBO (productora de la se-
rie) ya ha confirmado que vol-
verd a rodar en Espana su oc-
tava y dltima temporada. Irene
espera y desea ser de nuevo la
enfermera de referencia.
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Una de las consultas del Hospital de Fuenlabrada

| a enfermeria de
—uenlabrada se vuelca con
OS NINOS saharauis

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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Una decena de nifos saharauis
acuden cada verano al Hospi-
tal de Fuenlabrada donde se
les hace una revisién completa
y se les ayuda con sus hdbitos
de salud. A través de la Asocia-
cién para la Cooperacién con
el pueblo Saharaui Rio de
Oro, estos menores llegan a
Espafia y durante dos meses
aprenden el idioma y se inte-
gran en la sociedad mds all4
del campo de refugiados en el
que viven el resto del ano. En-
fermeras, médicos y auxiliares
buscan a través de estas con-
sultas que la estancia de los pe-
quefios sea lo mds grata posi-

ble. “En la entrevista que hace-
mos durante la consulta nos
informamos de distintos hdbi-
tos que tienen como la ali-

Gracias a las
familias
conocen la
cultura
espanola

mentacién y también desde el
punto de vista del juego y el
ocio, que es muy importante’,

afirma Fernando Mufoz, en-
comienda de supervisién del
Area Pedidtrica del Hospital de
Fuenlabrada (Madrid).

Para el pediatra Miguel Za-
fra esta es una iniciativa solida-
ria y de acogida en la que “de-
tectamos, sobre todo, alegrias
o algin tipo de dificultad de
adaptacién de los ninos”. “Es
una actividad muy positiva y
muy gratificante, social y cul-
turalmente. Suelen tener los
problemas de vivir en un cam-
pamento de refugiados, a veces
tienen piojos, dolores intesti-
nales, pueden tener carencias
nutricionales y alteraciones de

REPORTAJE

la piel. Hay que prevenir la ex-
posicidn solar, ensenarles a na-
dar, a divertirse de forma orga-
nizada y a convivir”, explica.

Incertidumbre

Desde la asociacién recono-
cen que los que vienen por
primera vez llegan con incer-
tidumbre, pero luego se van
contentisimos. Lola Agraz,
una de las responsables de
Rio de Oro, considera que lo
mds importante es que los ni-
fios vayan al médico y se ali-
menten bien porque alli no
hay industria ni huertos y vi-
ven de la ayuda humanitaria.
“Todas aquellas personas que
quieran participar pueden ha-
cerlo acudiendo al Ministerio
de Justicia y pidiendo un cer-
tificado de delitos sexuales,
otro de penales y después ir al
médico para que te den un
certificado como que en la fa-
milia acogedora no hay nin-

guna enfermedad psiquica ni
contagiosa’, asevera Agraz.
Las familias de acogida se en-
cargan de que los nifios co-
nozcan la cultura espafiola y
se comprometen a tratar
aquellos problemas de salud
que tienen o que puedan sur-
gir. “Esta labor la hacemos
desde el hospital porque en su
momento tenfan dificultades
en los centros de salud del
drea para poder hacer un se-
guimiento de estos nifios y
desde aqui se decidié realizar
las consultas en este centro”,
cuenta Fernando Mufioz.

Revisiones

Milagros Rivas, madre de aco-
gida, ya ha repetido en varias
ocasiones y reconoce que es
una iniciativa estupenda. “Lo
mds importante son las revi-
siones médicas durante estos
dos meses, pero luego vienen
con nosotros a todos los sitios.
Son nifios superagradecidos y
estdn deseando volver luego
con su familia para contarles
todo”, puntualiza Rivas.
Ademds de esta iniciativa
solidaria, el hospital madrile-
fio colabora también con el
de St. ]oseph de Bebedjia, en
el Chad (Africa) y fruto de su
hermanamiento, profesiona-
les sanitarios del centro acu-
den hasta alli para formary

25

“Lo mas
importante
son las
revisiones”

ayudar a sus compaferos afri-
canos. “EnganCHADos sur-
gi6 a raiz de que un cirujano
de este hospital pensé que alli
necesitaban ayuda y hermané
los hospitales. Desde ese mo-
mento se ha trabajado muy
duro para mandar gente y ver
qué necesitan’, resalta Marisa
Lépez, enfermera de la Uni-
dad Neonatal, que acaba de
volver de alli.

Experiencia
inolvidable

Para ella, es una experiencia
increible, muy positiva, pero
también muy dura. “Sales de
tu entorno y ves que es lo que
hay en el mundo. Durante el
tiempo que yo estuve nos en-
cargamos de localizar y com-
probar en qué podiamos ayu-
dar desde aqui. Hemos hecho
mucha formacién en lactancia
materna con las matronasy
enfermeras de pediatria y lue-
go hemos ido resolviendo du-
das que iban surgiendo duran-
te nuestra estancia’, apunta.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://www.youtube.com/watch?v=xTSB4YYlpaw

“[La matrona
depbe abordar

la salud

reproductiva
MUCNO Mas
alla del parto” =

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Como una de las voces mds
autorizadas de su especialidad,
Luciano Rodriguez analiza los
retos presentes y futuros de la
enfermerfa obstétrico ginecold-
gica. Matrén del Hospital Uni-
versitario de Ceuta, profesor de
la Unidad Docente, responsa-
ble de Salud Reproductiva de
Ingesa y miembro del consejo
editorial de revistas cientificas
como European Journal of He-
alth Research, coordina junto
con Juan Marfa Vizquez Lara
el programa formativo de la es-
pecialidad, del que reciente-
mente se ha publicado un vo-
lumen mds. Canal Enfermero
le ha entrevistado en sus estu-

dios de Madrid.

La especialidad de
Enfermeria Obstétrico
Ginecolégica —matrona—
es la mds consolidada y

entada en el sistema
:Cémo se enfoca

Desde el punto de vista del
programa formativo, la idea

es ver a las matronas desde un
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ENTREVISTA

ENTREVISTA

dmbito mds general de la sa-
lud reproductiva. Debemos
abordar la adolescencia, el cli-
materio, temas como la plani-
ficacién familiar. Vamos ac-
tualizando temas como la
investigacién, el doctorado, el
mdster, siempre buscando la
mejor evidencia cientifica y
desde luego no estancarnos
en el parto.

:Hacia dénde camina la
especialidad en un
horizonte de 10 o 20 afios?
Realmente se avanza hacia ser
el referente mundial en inves-
tigacién dentro de la obstetri-
cia. También a una indepen-
dencia absoluta, aunque
dentro del campo de la enfer-
merfa. Sabemos que no de-
pendemos del médico en un
porcentaje bastante alto de
nuestras actuaciones, atende-
mos el parto de baja interven-
cién de forma auténoma, pero
se puede hacer mds, como dar
altas en las plantas, ser gestora
de los cuidados, prescripcién
de determinados medicamen-
tos... Tenemos que controlar
los fdrmacos que usamos en el
dfa a dfa. Y no debemos olvi-
dar tampoco lo fundamental
que es el doctorado.

:Qué opina de fomentar el
parto con ain menos
intervencién, con libertad
para que la madre elija la
postura o si quiere dar a luz
en una bafiera, por
ejemplo?

No es que hayamos inventado
nada nuevo, se hacfa tradicio-
nalmente, ahora contamos
con mas medios —como las
bafieras—, pero lo esencial es
escuchar a la mujer. Partamos
de la base de que la mujer em-
barazada no es una enferma,
puedes darle opciones que no
impliquen riesgo, que se pue-
da levantar, cambiar de postu-
ra, cte, en lugar de un control

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

completo e intervencién total
desde el minuto cero. Esta na-
turalidad se traduce en menos
cesdreas y menos partos inter-
venidos. Debemos tener el
control justo y dar la oportu-
nidad a la madre de que viva
su parto con naturalidad. Asi
tendrd mds hijos y ademds se
traducird en un ahorro para el
sistema sanitario. En Holanda
se realizan partos en casa, con
la asistencia de la matrona con
un gasto mucho menor. La
gente estd mds satisfecha con
el parto, se anima a tener mds
hijos y en general supone un
beneficio para la sociedad.

Las doulas
sSon un riesgo
para madres
Yy NINOS

Pero esa tendencia
creciente en la bisqueda
de la naturalidad

y la baja intervencién tiene
una cara oculta que es
cuando muchas personas se
ponen en manos de las
doulas, que no son
profesionales sanitarios,
dejando delado ala
matrona y al ginecélogo.
¢Qué opina de las

doulas que estdn

participando en partos,

qué riesgo asumen la madre
y el nifio?

El profesional sanitario espe-
cializado somos las matronas,
evolucionando, no hay otras
personas que deban hacer es-
tas actuaciones sin formacién
previa, Atender un parto asf
es arriesgado. El concepto de
la doula como una persona
que proporciona algunos cui-
dados a la mujer es una cosa
que podria ser positivo, pero
no pueden atender partos en
casa ni comportarse omo un
profesional sanitario porque
representa un riesgo absoluto
para la madre y el hijo, con
graves dafios fisicos y psicol4-
gicos para ambos y para la fa-
milia en general.

Hace unos aiios

creé un lenguaje

a base de pictogramas

para comunicarse

con la poblacién

de origen drabe de

Ceuta, ;sigue vivo ese
proyecto?

Pues si, fue creado en 2000,
hace 11 afos y hoy estd mds
vivo que nunca, ha recorrido
el mundo entero, nos llaman
autores de tesis, investigado-
res... Algo tan bdsico como
pensar en la comunicacién
entre las personas puede ayu-
dar muchisimo.


https://www.youtube.com/watch?v=Olvkesw09WM
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Enfermeria, mucho que

aportar a la mujer en la
menopausia

RAQUEL GONZALEZ. Barcelona

Hace afos, la menopausia era
considerada casi como una
enfermedad y el estigma era
tal que, a partir de ese mo-
mento, la mujer parecia per-
der hasta su género. Afortu-
nadamente, eso ha ido
cambiando y hoy, la meno-
pausia no sélo no se conside-
ra una patologfa sino que se
reconoce como una etapa
mds de la vida en la que la
mujer sigue siendo considera-
da como tal y puede hacer
frente a los cambios sin por
ello renunciar a su calidad de
vida. Enfermeras en general y
matronas en particular son

los profesionales sanitarios
clave para apoyar a la mujer

La
Mmenopasusia
representa
un tercio

de la vida de
la mujer

en esta etapa y ayudarla a so-
lucionar los problemas aso-
ciados. Asf lo ha contado la

profesora Carmen Martin Sa-
linas, profesora de la Univer-
sidad Auténoma de Madrid y
vicepresidenta de ADENYD,
en una entrevista a Canal En-
fermero.

Actualmente, la mayor es-
peranza de vida hace que la
menopausia represente un
tercio de la vida de la mujer.
Durante esta etapa, explica
Carmen Martin Salinas, la
mujer experimenta muchos
cambios y sufre sintomas aso-
ciados a la deprivacién andro-
génica que pueden llegar a re-
percutir negativamente en su

calidad de vida. Afortunada-

Carmen Martin durante la entrevsita de Canal Enfermero
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mente, hoy es posible hacerles
frente y la enfermera es la
profesional sanitaria mds indi-
cada para ayudarla tanto por
su formacién como por su
cercanfa, ha apuntado Martin
Salinas durante la entrevista.

Sintomas

“El principal problema que
aparece con la menopausia
procede de la disminucién de
estrégenos, que lleva a que
aparezcan una serie de sinto-
mas”, explica. Aunque de los
que mds se habla son los so-
focos o sintomas vasomoto-
res, por ser los mds habitua-
les, para esta experta, estos no
son precisamente los mds im-
portantes. “Lo que realmente
afecta a la mujer en esta etapa
es la alteracién de la mucosa
vaginal, que se describe como
sindrome genitourinario y
que va a provocar problemas
de sequedad vaginal, moles-
tias urinarias y dificultad en
las relaciones sexuales. Todo
esto, légicamente, afecta a su
calidad de vida”, subraya.

La sudoracidn, que suele
acompanar a los sofocos, pue-
de ser también un sintoma
muy molesto. Ademds, en la
menopausia, “se producen al-
teraciones de la piel, haciendo
que se vuelva seca, se agriete y
cueste mds hidratarla. De
igual forma, el cabello tam-
bién se deteriora”.

Aunque se habla del insom-
nio asociado a la menopausia,
no hay evidencia cientifica al
respecto y parece que se trata
no tanto de un sintoma como
de una asociacién causa-efec-
to. “Lo que sf es cierto es que
si la mujer tiene sofocos noc-
turnos, eso puede despertarla
y en el momento en el que se
despierte tres o cuatro veces
va a hablar de insomnio, pero
evidencia como tal no hay”,
apunta.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

éSabe a donde
acudir?

Efectivamente, la mujer sufre
cambios en esta etapa, cam-
bios a los que puede hacer
frente, pero para ello necesita
estar bien informada. ;Sabe la
mujer adénde acudir? Y
squién es el profesional mds
indicado para ayudarla? En
esto, dice Martin Salinas,
“hay diversidad de opiniones”
y la suya, lo tiene claro, es la
consulta de enfermeria de su
centro de Atencién Primaria
y de las matronas.

La enfermeria
puede ayudar
en cuestiones
que la mujer
NO se atreve a
preguntar

De hecho, subraya, estd defi-
nido “el papel de la matrona en
la atencién a la mujer en todas
las etapas de la vida, sin embar-
go, esto no estd institucionali-
zado en todos los centros” y di-
fiere entre comunidades
auténomas. Asf, en Madrid,
por ejemplo, “existe esta aten-
cién y se va difundiendo cada

vez mas . No obstante, recono-
ce que a muchas mujeres toda-
via les cuesta hablar de este te-
may es ahi donde la enfermera
tiene que estar alerta y aprove-
char su cercania para indagar
sobre cuestiones que la mujer,
por iniciativa propia, a veces
no se atreve a contar y en las
que, sin embargo, la enfermera
puede ser de gran ayuda.

Isoflavonas de soja

Entre las recomendaciones
que puede hacer la enfermera
se encuentra la del consumo
regular de isoflavonas de soja,
del que existe evidencia cien-
tifica de que “disminuye los
sintomas vasomotores para
luchar contra los sofocos y la
sudoracién”. También ha de-
mostrado ser eficaz frente a
los sintomas genitourinarios.
Todo ello, como ha puesto de
manifiesto el estudio Clima-
soy, “mejora la calidad de vida
de la mujer durante la meno-
pausia’.

Ademds, tiene la ventaja de
ser un producto que se ad-
quiere en los supermercados.
En cuanto a la cantidad diaria
recomendada, aconseja medio
litro de bebida de soja al difa.
Eso si, advierte, no estd indi-
cado en mujeres que han te-
nido un cdncer de mama hor-
monodependiente.


https://www.youtube.com/watch?v=eME9NlzwQzg
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| a enfermeria ensena a
decir NO a las drogas

ALICIA ALMENDROS. Alcazar de San Juan

Motivar para la salud, crear
hdbitos saludables y dar infor-
macién de cémo enfrentarse
al dfa a dia es el objetivo de
los talleres que realizan nifos
y adolescentes en el Hospital
La Mancha Centro de Alcdzar
de San Juan en Ciudad Real.
“Los profesionales del hospi-
tal, tanto enfermeros como fi-
sioterapeutas, les hablan sobre
alergias, higiene de manos,
sobre cémo cuidar la espal-
da... y hay un taller de c6émo
decir NO centrado en las
drogodependencias y las sus-
tancias de abuso”, explica Es-
tela Morales, supervisora del
Area Pedidtrica del Hospital
La Mancha Centro de Alcdzar
de San Juan (Ciudad Real).
Esta iniciativa, que fue pues-
ta en marcha por el hospital,
tiene muchos “seguidores”.
Tanto es asi que los centros
educativos interesados aumen-
tan cada ano. El alcohol y ¢6-
mo decir NO a su consumo ha
sido el tema central de la po-
nencia en la que la revista EN-
FERMERIA FACULTATIVA
estuvo presente. “Hemos ha-
blado del alcohol como prime-
ra droga de inicio, una droga
legal y de fdcil acceso con el
botellén; y hemos trabajado
con ellos de forma dindmica”,

“Queremos
que su
divertimento
no gire
entorno al
botelldon”

relata Manuel Castellanos, su-
pervisor de Salud Mental del
hospital. La forma de trabajar
con estos pequenos es diferen-
te a lo que puede ser una char-
la aburrida, “hacemos pregun-
tas y un pequefo teatro en el
que les mostramos c6mo hacer
frente a conversaciones donde
los amigos les incitan a beber
en fiestas o eventos”, afade.

Simulacion

El teatro o simulacién que lle-
va a cabo Manuel es algo que
se puede ver cada fin de sema-
na. El escenario: una fiesta de
cumpleafios y los protagonis-
tas: un grupo de amigos que
va a hacer botellén e invita a
otros que no quieren, a hacer-
lo también, porque si no serdn
los aburridos del grupo. “Que-
remos que vean las diferentes
situaciones a las que se van a
tener que enfrentar y sobre to-
do conseguir que todo su di-
vertimento no gire en torno al
alcohol y al tabaco que son las
primeras drogas de contacto”,
comenta Castellanos.

Los talleres
han tenido
una acogida
InMensa

Y aunque los efectos no se
pueden medir, los enferme-
ros que participan aseguran
que suelen recordar la expe-
riencia. “Cuando nos encon-
tramos a la gente fuera del
hospital nos recuerdan o las
madres nos dicen que sus hi-
jos no hicieron botellén por-
que siguieron nuestras reco-
mendaciones... Yo creo que
estos talleres benefician pero
es el entorno el que tiene que
ayudar: familia, amigos, me-
dios de comunicacién, profe-
sores, ...”, enumera Castella-
nos.

“Inicialmente pensamos que
iba a haber alguna reticencia
en venir al hospital, pero la
verdad que esta iniciativa ha te-
nido una acogida inmensa, de
hecho cada afio nos demandan
mas talleres”, finaliza Morales.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Con la trata no hay trato

MIRIAM MONTERO. Madrid

Enfermeras Para el Mundo
(EPM) lleva afios enviando
personal sanitario enfermero
a Bolivia, en concreto al Re-
fugio Sartasim Kullakita de
La Paz, gestionado por la
Fundacién Levéntate Mujer.
Allf las voluntarias de EPM
han trabajado con nifas y
adolescentes que tienen una
problemdtica comun: todas
ellas han sido rescatadas por
ser victimas de Violencia Se-
xual Comercial (VSC), lo que
comtinmente se denomina
trata de personas.

A su regreso han transmiti-
do su asombro ante la situa-
cién que han vivido alli. Des-
tacan el desconocimiento que
en general tenemos sobre la
trata y las condiciones en las
que estas nifas llegan. La exis-
tencia de la trata obedece a
factores complejos y multicau-
sales de orden econémico, cul-
tural y social: las condiciones
de pobreza, la existencia de
una pujante industria del sexo
generada por la oferta y la de-
manda, patrones sociales y cul-
turales que responden a socie-
dades machistas y patriarcales
que cosifican el cuerpo de mu-
jeres, ninas y adolescentes o la

L.as niRas
victimas de
trata sufren

rechazoy
exclusion
social

indiferencia de algunos secto-
res del Gobierno son algunas
de las razones de su existencia.
También tiene lugar por la dis-
criminacién, la falta de acceso
a la educacién y salud de algu-
nos grupos poblacionales y el
trabajo infantil.

Nifas victimas

El perfil sociocultural de estas
nifias victimas de trata no res-
ponde a un dnico patrdn.
Muchas pertenecen a los es-
tratos sociales mds bajos y vul-
nerables porque ven la “opor-
tunidad” que les ofrecen los
tratantes como una posibili-
dad de conseguir dinero y
ayudar a sus familias. Algunas
otras pertenecen a estratos so-
ciales medios o altos que ven
esta “ocasién” como una for-
ma fécil de conseguir dinero
para pagar sus caprichos. En
ambos casos si que se encuen-
tran patrones de familias des-
estructuradas o que no les
prestan la suficiente atencidn,
esto las convierte en mds vul-
nerables y por eso conffan en
personas que aparentemente
les prestan la atencién que de-
mandan.

En Bolivia la trata con fines
de VSC se ha ido incremen-
tando en los tltimos anos, estd
considerada como un pais de
origen, trnsito y destino de es-
te ilicito que tiene a las muje-
res, adolescentes y nifias como
sus principales victimas. De los
1.330 casos abiertos por el Mi-
nisterio Publico en los dltimos
afos, el 73% corresponden a
esa poblacidn, sélo durante el

La conducta
del “cliente”
es permitida
socialmente

primer semestre de 2016 se re-
portaron 200 casos.

EPM contra la trata

Por ello, desde EPM, junto
con la Fundacién Levdntate
Mujer, se trabaja en varios dm-
bitos para intentar acabar con
este terrible delito. Por un lado
EPM capacita a las autorida-
des locales para mejorar la co-
ordinacién entre ellas, mejorar
el desempefio de su personal
para que proporcione a estas
nifias una atencién digna y
adecuada y asf sean mds efica-
ces las acciones de prevencién
y erradicacién de la trata. Con
la poblacién mds vulnerable,
nifias, nifos y adolescentes
que se encuentran en edad es-
colar, la organizacién realiza
labores de sensibilizacién, a
través de informacién sobre la
existencia de esta situacién que
los estd acechando y también
sobre las situaciones de riesgo
que deben evitar. Por dltimo
trabajan con las victimas de la
trata rescatadas y derivadas por
los servicios municipales para
conseguir reinsertarlas en la so-
ciedad, una vez que hayan su-
perado las secuelas fisicas y psi-
colégicas para que tengan un
proyecto de vida con las for-
maciones y capacitaciones pro-
fesionales que reciban.

MAs .
INFORMACION

Tel.: 913345533
www.enfermerasparaelmundo.org
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LA ENFERMERA
ESCOLAR

Y EL NINO
DIABETICO

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesoria Juridica CGE
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La enfermera escolar es un
profesional que cuenta con
un titulo oficial universitario
de Enfermeria y con una for-
macién adicional académica
y/o profesional de postgrado
sobre Enfermerfa Escolar. La
enfermera escolar se define
como el profesional de enfer-
merfa que realiza su desempe-
fio en el dmbito escolar, pres-
tando atencién y cuidados de
salud a la comunidad educa-
tiva, y que para ello ha recibi-
do una formacién especifica y
complementaria en su proce-
so formativo.

Funciones

Para enmarcar las funciones de
la Enfermera Escolar, a conti-
nuacién se citan dos referen-
cias normativas: La Ley
44/2003, de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias, en
su articulo 7 y dentro del 4m-
bito de actuacién dice: “...a los
diplomados en Enfermeria les
corresponde la direccién, eva-

La OMS
define la
diabetes

COMoO
enfermedad
cronica

luacién y prestacién de los
cuidados de enfermerfa orien-
tados a la promocién, mante-
nimiento y recuperacién de la
Salud, asi como la prevencién
de las enfermedades y discapa-
cidades” Asimismo, el Decreto
1231/2001 de Ordenacién de
la actividad profesional de En-
fermerfa, en su articulo 52 di-
ce que “...se considerard que
el ejercicio que el ejercicio de
la profesién de enfermeria
abarca, a titulo enunciativo, el
desarrollo de funciones asis-
tenciales, investigadoras, de
gestién y de docencia. Por
ello, las actuaciones y tareas de
la enfermera escolar se pueden
establecer de acuerdo con las
cuatro funciones reconocidas
de la enfermeria profesional:
asistencial, docente, investiga-
doray de gestién.

Informe médico

En el centro escolar debe exis-
tir una ficha médica por
alumno, y en el caso de los
nifios con enfermedades cré-
nicas, como el nifio diabético,
un informe del médico con el
tratamiento o medicacién
prescrita.

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMYS) define la
diabetes como la enfermedad
crénica que aparece cuando el
pdncreas no produce insulina
suficiente o cuando el organis-
mo no utiliza eficazmente la
insulina que produce, siendo

La labor de
enfermeria
abarca la
funcion
asistencial

la insulina una hormona que
regula el azdcar en la sangre.

Atendiendo a los protoco-
los existentes sobre accidentes
escolares, y siguiendo las pau-
tas prescritas en el informe
aportado al colegio de su
médico, la actuacién del per-
sonal de enfermerfa del cen-
tro serd diferente segtn si el
nifio estd consciente o in-
consciente y, si es una hipo-
glucemia o hiperglucemia:
haciendo prueba de glucosa,
suministrando azicar o sumi-
nistrando la insulina o Glu-
cagon. Caso de estar incons-
ciente el alumno, avisar a
Urgencias.

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@conse)ogeneralenfermeria.org

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

| 911599962
- SERPROCOL]

CORREDURIA DE SEGUROS @


https://www.clubenfermeria.com/seguros/anticipate-a-imprevistos-con-un-seguro-de-accidentes/
mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razon
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Sergio Alonso

Historias de gerentes

De todas las historias que circulan por la Sani-
dad, hay unas que siempre me han resultado
fascinantes: las que afectan a los gerentes. A lo
largo de la historia ha habido gerentes de todo
tipo, como en botica. Por haber, hubo uno
que previamente fue gerente de un matadero
de animales, lo que provocé no pocas rechiflas
y chascarrillos entre los miembros de las orga-
nizaciones sindicales del hospital en el que tra-
bajaba, cuando se enteraron

de ello. Ni que decir tiene

que durante su gestién el

centro no se convirtié en un

desolladero ni en nada pare- “\1\\““
cido, pero los sanitarios que
ejercian en él comentaban
que ofr las explicaciones del
susodicho en los maitines de
los lunes constitufa un ver-
dadero sacrificio por la falta
de sintonfa y el aburrimien-
to. Desde la creacién del Sis-
tema Nacional de Salud
(SNS) ha habido gerentes que se han autopro-
clamado ateos y otros muy creyentes. Una, pa-
ra mds sefias, pasé a la historia de las gerencias
por escatimar las raciones de carne a los enfer-
mos en una Semana Santa por razones religio-
sas. Cuando se filtré a la prensa todo aquello,
fue cesada fulminantemente por la Consejerfa
tras una severa reprimenda. La carne o, mejor
dicho, la falta de ella, acab6 con su fulgurante
carrera y los pacientes pudieron volver a co-
merla aunque perdieran la indulgencia. Tam-
bién ha habido gerentes deportistas que igual
le daban a la bici que patadas a un balén, y
otros que eran y son fumadores empederni-

““nm\“

dos; algunos honrados y otros no tanto; muje-
riegos y aparentemente asexuados. Pero de to-
das las historias de gerentes que han circulado
estos anos hay una que se lleva la palma: la de
un gestor con un apellido muy comun, galle-
go para mds sefas, al que le gustaba quitarse la
chaqueta y la corbata para vestirse de paisano
y hacerse pasar por un ciudadano enfermo,
ocultando su identidad real a celadores, enfer-
meras y médicos. Con ello
querfa comprobar in situ el
funcionamiento del hospital
en el que estrenaba puesto.
Cuando fue desenmascarado
por los trabajadores, aquel
gerente que acudia de incég-
nito a las urgencias fingien-
do padecer dolores fue apo-
dado “el Brubaker” de la
Sanidad espanola. As{ pasé
a la historia. Cierto es que
no se daba ni un aire a Ro-
bert Redford, pero su méto-
do si recordaba al plasmado en la pelicula
que protagonizaba el actor californiano. Tam-
bién hubo gerentes sencillos y otros déspotas
y autoritarios. Adn se recuerda aquel de un
hospital madrilefio que aproveché una orden
de la Consejerfa sobre la jubilacién forzosa
para intentar meterles el miedo a los pata ne-
gra de la medicina que trabajaban desde ha-
cia afios en el hospital. Cuando la Consejeria
dio marcha atrds, los mismos médicos hosti-
gados acudieron en masa a su despacho para
hacerle la pedorreta.Varios de ellos siguieron,
por cierto, en sus puestos meses después de
que ¢l lo dejara.
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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 que no desee recibir comunicaciones electrénicas y darse de baja de su suscripcion
haga click aqui.


http://www.enfermerasparaelmundo.org
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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

Y ENCURNTR 08 IVESTIIACION DI ESTUOUNTES 54 1A T

¥ s e AP
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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/

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
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XV EDICION
PREMIO
INVESTIGACION
“SOR CLARA”

Organiza:

Colegio de Enfermeria de
Cantabria

Plazo de entrega:

15 de noviembre de 2017
Dotacién:

3.000 euros

Objetivos:

para proyectos y ensayos

clinicos de enfermeros

colegiados en Cantabria con una
antigtiedad minima de un afio. Los
premios se concederdn a trabajos
inéditos y tendran la consideracion
de beca para su ejecucion. Ademas,
serdn asesorados y supervisados
por el responsable de Investigacion
de la Junta de Gobierno del
Colegio.

Mas informacion:
http://www.enfermeriacantabria.c
omy/web_enfermeriacantabria/doc
s/bases_ PREMIO_INVEST__ 3.pdf

en-nacional-de-enfermeria/

International
/) Nursing Review
' GEEETTTD—

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
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


mailto:congressosacip@acipediatria.org
http://acipediatria.org/congres2017
mailto:aeeed@viajeseci.es
http://congreso.aeeed.com/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=1
https://encuentros.isciii.es/madrid2017/es/abstracts.html
mailto:secretaria@ciberindex.com
http://www.index-f.com/ric/inicio.php
mailto:calidad.doc.inv.hrc@salud.madrid.org
https://colegioenfermeriacaceres.org/i-premio-de-investigacion-en-gestion-de-enfermeria/
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/
http://www.enfermeriacantabria.com/web_enfermeriacantabria/docs/bases_PREMIO_INVEST__3.pdf
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘ et

N A RS,

[] RIS

E

i -
o et e

ALICIA ALMENDROS. San Francisco

Con el conocido “puente de
Mapfre” en la mente llegamos
a San Francisco. La forma de
acceso a esta ciudad peculiar
no es otra que un puente,
aunque no es rojo. La zona fi-
nanciera da la bienvenida con
un conjunto de imponentes
torres. San Francisco se en-
cuentra edificada entre colinas
por lo que sus calles y paisajes
son diferentes. Eso si los viaje-
ros tendrdn que desayunar
bien por la mafiana si piensan
recorrer la ciudad a pie, ya

que sus elevadas cuestas com-
plican el recorrido un poco.
Merece una mencién especial
Lombard Street, conocida co-
mo la calle mds empinada de
la ciudad, algo en lo que no
coinciden los habitantes. Y
aunque no llegue a ser la mds
empinada su zigzagueante re-
corrido la convierte en la mds
peculiar. La atraccién princi-
pal es situarse en la parte infe-
rior de la calle y ver los coches
bajando como si estuviesen en
una montafa rusa.

El transporte pablico y mds
concretamente el tranvia es el
mejor aliado para el turista.
Estos iconos que vemos en
postales permiten recorrer la
ciudad en el interior de un
compartimento acristalado.
La bruma es una sefia de
identidad de esta urbe, por lo
que se recomienda visitar el
puente Golden Gate el dia en
el que el cielo esté mds despe-
jado. Esta es la tinica forma
de apreciar lo impresionante
que es. Tiene casi 3 kiléme-

VIAJES

tros de largo y 227 metros de
altura. Estas medidas lo situ-
an como uno de los puentes
colgantes mds largos y altos
del mundo vy, sobre todo, es el
simbolo de la ciudad. Antes
de construirse, la dnica forma
de cruzar la bahia era en ferry.

Al otro lado de la bahia,
tras cruzar el Golden Gate
nos topamos con un puerto
pesquero con casas flotantes.
Hemos llegado a Sausalito,
una pequefa poblacién que
es residencia de famosos y
gente de clase social. Esun
sitio clave desde el que reali-

zar algunas fotografias tanto
de San Francisco como de la
isla de Alcatraz. Hasta Sausa-
lito se puede llegar en auto-
bus, bicicleta o coche. Si la
opcidn escogida es la dltima,
el viajero debe recordar pagar
el peaje a través de internet o
en las mdquinas que hay por
la ciudad ya que, aunque las
barreras estdn abiertas a la sa-
lida nadie se escapa de pagar.

Barrio Hippie

El olor a marihuana anuncia
que estamos en Haight-As-

e
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hbury, también conocido co-
mo el barrio hippie. En este
barrio fue una de las zonas
donde nacid, en 1960, un mo-
vimiento bohemio de idealis-
tas que practicaban una forma
de vida en armonia con la na-
turaleza y fomentando los va-
lores humanos. Detenerse
cinco minutos y observar a los
curiosos personas que habitan
la zona nos transporta a los
afos 60. Las fachadas multico-
lores, la musica callejera y el
ambiente relajado de sus vian-
dantes son su sena de identi-
dad. Merece la pena adentrar-
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se en las tiendas de ropa hip-
pie, en comercios de artesanfa
o en locales en los que escu-
char musica en directo. El me-
jor momento para recorrerlo
es durante el dia, ya que por la
noche el ambiente puede no
ser del agrado de mds de uno.
Haight-Ashbury se encuen-
tra en las cercanias del Gol-
den Gate Park, un parque ur-
bano con una extensién de 5
kilémetros. La mejor forma
para recorrerlo es en minibu-
ses que realizan paradas por el
interior del parque. Paradas
obligatorias son el jardin de
Shakespeare, con mds de 200
flores citadas en sus obras, el

jardin japonés con bonsdis y
pagodas y un espacio donde
habita una manada de bufalos
americanos. Ademds, una
parte del parque se encuentra
junto a la playa, el lugar per-
fecto para finalizar la visita.

Chinatown

El barrio Chinatown es la se-
gunda comunidad mds gran-
de de los Estados Unidos, por
detrds de la de Nueva York.
Tanto es asi, que si te dejas
llevar por el bullicio de los co-
merciantes a primera hora de
la mafana por la calle Stock-
ton puedes pensar que te has

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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transportado al pais nipén.
Templos, restaurantes, facha-
das coloristas, farolillos y
cientos de tiendas completan
este barrio.

A escasos metros estd el co-
razén de la ciudad, Union
Square. Un lugar perfecto para
ir de compras, pero también
un espacio puedes encontrar
decenas de “vagabundos”. Y es
que si algo sorprende de cada
rincén de esta ciudad es la
cantidad de gente sin hogar
caminando, durmiendo en la
calle o revisando cubos de ba-
sura.

Si justo es la hora de comer
y quieres cambiar la cldsica
hamburguesa que se encuen-
tra por todas partes, el mejor
destino es Little Italy. Se en-
cuentra a cerca de Chinatown
y alli se pueden degustar bue-
nas pizzas, pasta de todo tipo
y helados de mil sabores. Los
edificios que componen el ba-
rrio son diferentes de los del
resto de la ciudad, tanto es asf
que muchos estdn decorados
con grandes pinturas.

VIAJES
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MAs .
INFORMACION

https://www.usaatumedida.com/
destinations/costa-oeste/


http://usaatumedida.com/destinations/costa-oeste/
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El Leaf es cien por cien eléctrico
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Un icono de la movilidad inteligente

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El nuevo Nissan Leaf lleva
consigo el titulo de “vehiculo
eléctrico (VE) mds avanzado
del mundo para el mercado
generalista”’ y es todo un ico-
no de la visién de la Movili-
dad Inteligente de la compa-
fifa. Y es que ademds de ser

100% eléctrico va cargado de
tecnologfa ingeniosa como su
conduccién auténoma e in-
corpora innovaciones de ulti-
ma generacién como el e-Pe-
dal, que permite conducir y
frenar con un solo pedal sin
interrupciones. Esta nueva

tecnologia mantiene la posi-
cién del coche incluso en
pendientes inclinadas hasta
que el conductor vuelve a pi-
sar el acelerador.

Mas autonomia

La autonomia del nuevo Leaf
se ha aumentado hasta los
378 km con una sola carga.
Cuenta, ademids, con dos sis-
temas novedosos: el ProPilot
de asistencia avanzada al con-
ductor que se usa para circu-
lar por un solo carril en auto-
pista y facilita la conduccién,
reduce el estrés y permite re-
lajarse al volante; y el ProPi-
lot Park que cambia la forma
de entender el estaciona-
miento. Esta tecnologia to-
mard el control de la direc-
cién, la aceleracién, los frenos

y la seleccién de marchas pa-
ra guiar automdticamente el
coche hasta una plaza de
aparcamiento. De este modo,
convierte la maniobra de
aparcar en una experien-
cia sin estes y mds preci-
sa para todos los con-
ductores.

Exterior

El frontal incluye la
parrilla delantera V-
Motion de Nissan, to-
da una muestra del
ADN que comparte con
el resto de superventas glo-
bales de la marca, como son
el Nissan X-Trail y el favorito
en Europa, el Qashqai. Sin
embargo, el color azul de la
parrilla, una nueva caracteris-
tica de los vehiculos eléctricos
Nissan, lo diferencia del resto.
El techo flotante aporta estilo

El color azul, una nueva caracteristica de los coches eléctricos de Nissan

y un nuevo sentido de movi-
miento.

Interior

Nissan ha intentado mejorar
la vida a bordo de este coche
ddndole un toque de elegan-

cia y sutileza. Esta ambienta-
cién ha conseguido mediante
el uso de materiales y acaba-
dos generales de gran calidad.
Tanto el conductor como los

pasajeros apreciardn rdpida-
mente los ribetes de color
azul vibrante de los asientos,
el salpicadero y el volante, asi
como el nuevo aspecto de la
pantalla de siete pulgadas en
color. El disefio de la pantalla
se ha redisefiado para ofrecer
una mejor comprensién de
las prestaciones clave, como la
tecnologia del escudo de
proteccién inteligente, el
nivel de carga, el indica-
dor de potencia y la in-
formacién del sistema
de audio y navega-
cién. Ademds, incor-
pora Apple CarPlay y
Android Auto al sis-
tema de informacién
y entretenimiento de
aquellos modelos equi-
pados con sistema de na-
vegacion.
El nuevo Leaf sustituye al
modelo de la primera genera-
cién, que se ha convertido en
el vehiculo eléctrico mds ven-
dido del mundo. Aunque los
interesados tienen que esperar
hasta enero porque todavia
no estd en el mercado.



|_a actriz Elise Daniels luciendo un disefio de Balenciaga
en 1948 en las calles de Paris

Orgullo espanol
en el Victoria and
Albert Museum
de Londres

MARINA VIEIRA. Londres

Hasta el 18 de febrero de
2018 el Victoria and Albert
Museum de Londres recoge
una exposicién de la historia
de Cristébal Balenciaga, el
disenador espafol que cam-
bié la forma de comprender
la silueta de la mujer. Entre
sus vitrinas se puede conocer
la historia del disefiador do-
nostiarra que afincé su marca
en Paris. La exposicidn, es-
tructurada en dos espacios,
recoge en la planta baja dise-
flos representativos del crea-
dor y la historia de un artista

conocido como “el profeta
de las siluetas femeninas”.
Entre los elementos expues-
tos en esta primera parte de
la muestra, destacan un vesti-

La actriz
Ava Gardner,
entres sus
clientes

do de plumas de avestruz
que la actriz Ava Gardner lu-
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cié en diferentes ocasiones.
El tipico corte asimétrico re-
presentativo de la marca con-
vierte en Unicas cada una de
las 100 piezas diseniadas por
el creador espafiol que se ex-
ponen en este primer espa-
cio.

Entre vestidos y anécdotas
del dfa a dia del taller del di-
sefador el asistente tiene la
oportunidad de disfrutar ca-
da paso que se da por esta
completa exposicién. Es un
privilegio poder observar de
cerca la minuciosidad con la
que el artista elaboraba sus
piezas y conocer de primera
mano cémo era su relacién
con sus clientas —entre las
que se encontraban las mds
famosas artistas de la épo-
ca—.

Dos espacios

En la planta superior se en-
cuentra la segunda parte de la
muestra. En ella, disehadores
actuales cuentan en video tes-
timonios de cémo Cristébal
Balenciaga ha influido en sus
actuales colecciones. Una
muestra de vestidos de crea-
dores de la talla de Paco Ra-
banne, Ghesquiere, Simone
Rocha, Issey Miyake o Josep
Font acompanfa estos testi-
monios dando fe de que
Cristébal Balenciaga marcé
un antes y un después en la
historia de la moda.

Tras la visita es inevitable
sentir orgullo espafol por el
disefiador que convirtié un
capote de torero en un vesti-
do de alta costura. Orgullo
de ver cémo este creador su-
po ampliar las fronteras de la
moda espafiola y marcar una
huella en la moda que ha
perdurado hasta nuestros di-
as. Una visita imprescindible
si se estd planeando una esca-
pada los préximos meses a la

capital del Reino Unido.

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

e oCAS EMPLEU,
9 ERES EMPRENDEDOR,

IREGISTRATE YA!

www.empleoyemprendimientoenfermero.com e e
ﬂ ! . l #oportunidadenfermera I

EMPLEO Y EMPRENDIMIENTO

[@nel?y

SERPROCOL


https://twitter.com/empleoenfermero
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
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Pack de Grow Pencil de hierbbas
aromaticas

MARINA VIEIRA. Madrid

UNA HU
—N CASA
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Existe una solucién para
aquellos que siempre han so-
fiado con tener un huerto en
casa, pero no han tenido es-
pacio suficiente la vivienda
para que su suefio se haga rea-
lidad. Este nuevo concepto se
llama Life in a Bag y es el
proyecto de unos emprende-
dores portugueses que han
querido “combinar naturale-
za, disefio y originalidad” en
un mismo espacio.

En la web se pueden ver los
diferentes formatos que la
marca lusa ha creado para que
podamos crear nuestro propio
huerto en casa. Ademds expli-
can con detalle qué debemos
hacer para que la planta que
contiene crezca sana y pueda
ir directamente desde el tiesto
al plato.

Una idea perfecta como re-
galo original de cumpleafios a
un amante de la comida sana,
ademds por muy buen precio,
ya que ninguno de los pro-
ductos que hay en la pdgina
web supera los 30 euros. Cin-
co son las opciones que ofre-
cen para facilitar el crecimien-
to de las hierbas y especias
que podemos cultivar nos-
Otros mismos.

Grow Bag

En una pequefia bolsa de pa-
pel marrén nos venden todo
lo necesario para que hierbas,
flores comestibles y frutos
crezcan de forma ecoldgica en
nuestro hogar. Cuesta 9 euros
y se puede adquirir en la pdgi-
na web de la marca.

Mini Huerta

Con un tamafio perfecto para
que quepa en el alféizar de la
ventana esta caja contiene to-
do lo necesario para que las
semillas de mini vegetales
crezcan y conviertan cual-
quier plato en una delicia.
Cuesta 28 euros y estd dispo-
nible online.

Grow cork

Tan sélo es necesario unas se-
millas, tierra, agua abundante
y un trozo de corcho para po-
der hacer crecer plantas como
menta, albahaca o cilantro.
Life in a Bag vende estos pe-
dazos de corcho reutilizable
para hacer crecer nuestras
plantas. Por 18 euros disponi-
ble también en su web.

Grow Block

Para crear un mini jardin ver-
tical y decorar tu casa de una
forma original y muy innova-
dora sélo es necesario com-
prar este pack que por 26 eu-
ros estd disponible en la web
de la marca.

Grow pencil

Nunca hubiésemos imagina-
do que un ldpiz corriente po-
dria contener semillas de
plantas aromdticas, pero es
cierto, se puede plantar direc-
tamente en un tiesto. Se pue-
de elegir entre tres tipos dife-
rentes de semillas y flores.
Cuestan tan sélo 9 euros.
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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 ‘2 0 en Twitter fé y mantente informad@ de
las Gltimas novedades y ventajas exclusivas que tenemos
preparadas para ti.

clube!

club enfermeria s

www.clubenfermeria.com
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Inquietudes
que llevan al
liderazgo

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El presente libro surge gracias
a la estrecha colaboracién e
interés de profesionales proce-
dentes de diferentes discipli-
nas, como son la psicologia,
medicina, enfermeria, biolo-
gfa, antropologfa o ciencias de
la educacién fisica. Intereses
con un tema comun: el lide-
razgo en entornos sanitarios,
el liderazgo en gestién y la
propuesta de los elementos o
habilidades que son esenciales
para los profesionales que se
dedican a la gestién sanitaria.

Adaptacion

Diego Ayuso e Ivdn Herrera,
autores del libro £/ liderazgo
en los entornos sanitarios, sos-
tienen que la gestién sanitaria
ha cambiado y sigue hacién-
dolo a pasos agigantados y
que, por tanto, las institucio-
nes sanitarias deben poder
adaptarse a esa realidad y no
quedarse atrds. Y para anali-
zarlo, han dividido el libro en
12 capitulos, que representan
un resumen de algunas de las
principales habilidades y com-
petencias que deberfa desarro-

El equipo
que
acompana
al gestor es
el motor
de todo

llarse o adquirir el gestor sani-
tario en el entorno actual.

Una habilidad

Se destaca el liderazgo como
habilidad y estrategia funda-
mental a desarrollar por el
gestor sanitario, convertirse
en un lider formal que posibi-
lite desarrollar de una forma
firme su actividad profesio-
nal, siendo referentes para el
resto del grupo y, por supues-
to, de los profesionales que
tiene a su cargo. Se plantea la
creatividad y la innovacién,
ambas facetas son importan-
tes para ser un buen gestor.
Ademds, los autores dejan
claro que la comunicacién in-
terna es clave, ya que es una
habilidad profesional esencial
para un gestor sanitario. “Y no
nos referimos a su capacidad
de hablar en publico o de ex-
presar de forma meridiana-
mente clara sus ideas, sino de
ser capaz de expresar con clari-
dad lo que se desea”, explica
Diego Ayuso, uno de los auto-
res. “El equipo que acompana
al gestor es el motor de todo y
que funcione o no es responsa-
bilidad del gestor. Es decir, tie-
ne que tener la capacidad de
motivar, de sacar lo mejor de
cada miembro y de conseguir
que los profesionales se identi-
fiquen con la organizacién”,
afade Ayuso. Y es que un
equipo no funciona si algiin
miembro de dicho equipo no
presenta una implicacién total.
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Las
Instituciones
deben
adaptarse a
la nueva
realidad

“sQué papel juega el gestor sa-
nitario aqui? Pues actuar como
el *pegamento del equipoy
conseguir animar, motivar y,
en definitiva, su implicacién”,
reflexiona el autor.

Experiencia
personal

Herrera y Ayuso agradecen a
todos los que han hecho posi-
ble la elaboracién de este libro
con sus aportaciones basadas
en la experiencia personal, sus
conocimientos y sobre todo
en sus propuestas para la me-
jora del liderazgo en el sistema
sanitario.La

‘ MICRORRELATO 51 ‘ —"

Al otro lado del fonendo

PABLO MOLANES PEREZ, enfermero

Ayer en los pasillos, hoy postergado en la cama. La rueda del azar, que hace que se cambien las
tornas.

Suefio, silencio, miedo, incertidumbre, desesperacién. Despertar, cansancio, dolor, confusién,
soledad en una habitacién que se me hace inmensa, ruido de maquinas dfa y noche. Fatiga...
imposibilidad de dormir con la puerta abierta y el incesante ajetreo de personal en la urgencia,
de atender personas en estado critico. Falta de privacidad, de intimidad. El techo blanco y las
luces de neon como tnico paisaje, una hora de visita de mis seres queridos al dfa, cansancio.
Esfuerzo y superacién por recuperar la musculatura perdida, dolor...dolor... analgésicos y a
seguir trabajando para salir cuanto antes de este suplicio y volver a la normalidad.

Aire, primera salida al exterior, cielo, pdjaros, risas, optimismo... VIDA.

Microrrelatos
enfermeros

;Tienes vocacion
literaria?

Envia tu texto de
aproximadamente

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org


mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
http://www.editdiazdesantos.com/libros/ayuso-murillo-diego-el-liderazgo-en-los-entornos-sanitarios-formas-de-gestion-L30000790101.html

‘52

DE
LA X
SE

DAVID RUIPEREZ. Madrid

L IPHON

SPEJAR

Era mds que obvio que el telé-
fono que saliera al mercado
para conmemorar los diez
afios del primer e icénico
iPhone tenfa que implicar al-
gtin cambio estético o técnico
importante. Aunque la com-
panfa de la manzana y sus in-
condicionales clientes una vez
mds intentan hacer ver que
son los demds los que siguen
su estela, en este caso utilizar
todo el frontal de pantallay
eliminar los marcos es algo
que ya han hecho en el pasado
Samsung, LG o la china Xiao-
mi. En cualquier caso el X —
recordemos, diez en niimero
romanos— se distingue por
esa apuesta acertada de apro-
vechar al mdximo la superficie
delantera y acabar con el miti-
co botén central, algo que ha-
ce dudar a los mds conserva-
dores acdlitos del teléfono de
Apple. Pero la pantalla es la
esencia de un mévil una vez se
usa mds para navegar que para
llamar. La apuesta parece
arriesgada, pero serd un éxito
seguro. En esa revolucién del
display el cambio importante

es relevar la tecnologia IPS y
cambiarla por una Amoled
bautizada por Apple como
Super Retina HD Display, y
cuenta con una resolucién de
2436x1125 pixeles. La tecno-
logia OLED (diodos orgdni-
cos) le servird para ahorrar al-
go de baterfa.

|a apuesta
parece
arriesgada,
pero sera un
eéxito seguro

Aunque la mayor parte de
los usuarios lo compren por-
que tenga una manzana dibu-
jada y sea una especie de refle-
jo del estatus social, la realidad
es que la mdquina merece es-
tar en lo mds alto por su ren-
dimiento. El secreto no es
otro que sea la misma compa-
fifa la que fabrica tanto el mé-
vil como el software que usa.
De esta forma con sélo 3 gigas
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de RAM y un procesador qui-
zd equivalente al de tantos
otros teléfonos el iPhone va
siempre razonablemente bien.
Bienvenidas por supuesto son
la carga rédpida y la inaldmbri-
ca. La cdmara, como siempre,
sin mdcula, aunque podrian
haber ido mds alld de los 12
megapixeles. Y lo que da mds
respeto que miedo es haber
cruzado la frontera de los mil
euros con 1.159 euros para el
modelo con memoria interna
de 64 GB y de 1.329 euros
para el de 256 GB, a los que
por supuesto —sena de iden-
tidad de Apple— no pode-
mos meterle una tarjeta de
memoria externa para tener
mds espacio de almacena-
miento.

iPhone 6 Plus

3

PORQUE LAS ENFERMERAS
TAMBIEN NECESITAN CUIDADOS

sHas pensado qué pasaria si tuvieras
que estar de baja?¢ 5Cudnto se
reduciria tu nédminae

Contrata ahora fu
y asegura fu estabilidad
econdmica


http://polizabajalaboral.serprocol.com

Javier Gonzalez

A |
ENFERMERIA
DEL
TRABAJO

REDACCION. Madrid

La Enfermerfa del Trabajo cuenta con una lar-
ga trayectoria en el dmbito de la atencién es-
pecializada por su formacién especifica y pre-
sencia en los centros de trabajo. La
capacitacién profesional para desarrollar sus
competencias viene refrendada por un amplio
soporte normativo, ocupando un espacio ne-
cesario en el proceso de mejora no sélo de las
condiciones laborales, sino en el aumento de
la calidad de vida en trabajo. Esto hace que sea
una especialidad de profundo contenido so-
cial, cuyo objetivo es prevenir aquellos facto-
res que influyan en la salud del empleado,
aportando bienestar a las personas.
Profundizar en el cuerpo de conocimientos
de esta disciplina enfermera era el objetivo
principal de la tesis de Javier Gonzdlez Caba-

llero, enfermero del Trabajo de Vizcaya, con la
que ha logrado el titulo de doctor por la Uni-
versidad del Pais Vasco con sobresaliente cum
laude.

“En el recorrido histérico de esta especiali-
dad su desarrollo profesional ha discurrido pa-
ralelo a la evolucién de la propia profesién en-
fermera. De esta forma, con la publicacién de
la Orden SAS/1348/2009 de 6 de mayo por la
que se aprueba y publica el primer programa
formativo de la especialidad de Enfermeria del
Trabajo se define un nuevo marco de actua-
cién basado en el desarrollo y aplicacién de las
competencias aprobadas en las dreas preventi-
va, asistencial, legal y pericial, gestién, docen-
cia e investigacidn, realizando el proceso de
adquisicién en las unidades docentes multi-
disciplinares mediante el sistema de residen-
cia”, explica Gonzdlez.

Especialistas

Este trabajo trata de conocer la opinién y per-
cepcidn que los propios especialistas tienen so-
bre las competencias profesionales descritas en
la disposicién. “El ejercicio de la profesién ba-
sado en las competencias aprobadas permite
desempenar su cometido de forma plena, ad-
quirir niveles de decisién auténoma, definir y
hacer visible el rol como colectivo, y dejar
constancia de su contribucién en este escena-
rio de trabajo tan especifico. Por tanto, com-
prender la interpretacién que esta disciplina
realiza de sus competencias contribuye a la
construccién de una identidad colectiva, a una
busqueda de la excelencia en la préctica profe-
sional”, destaca el enfermero del Trabajo.

Tras analizar los datos obtenidos, el estudio
ofrece una primera imagen de la especialidad
tanto a nivel estatal como de todas todas las
asociaciones especificas de la especialidad aglu-
tinadas en la Federation of Occupational He-
alth Nurses within the European Union (Fe-
deracién de Enfermeras del Trabajo de la
Unién Europea), que determina la percepcion
sobre los roles y competencias especificas.
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Experto universitario
en cuidados criticos

20 CREDITOS ECTS

(500 HORAS)
PRESENCIAL + ONLINE
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Experto universitario en
asistencia sanitaria en
atentados terroristas y
ambientes hostiles
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