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lecnologia que se
adapta a la enfermeria

...Y también enfermeras que deben adaptarse a la tecnologfa. Al-
gunas personas son bastante reacias a la introduccién de cambios
que afecten a sus rutinas de trabajo, sobre todo cuando habla-
mos de introducir nuevas mdquinas o nuevos programas infor-
mdticos. Es cierto que implican un esfuerzo para dominarlos,
como ocurre cuando compramos un teléfono mévil de dltima
generacion, por ejemplo. Pero la tecnologfa ha llegado para que-
darse, asi que mejor que nadie se resista a los cambios porque no
queda otra salida. Es preferible abrazar las nuevas soluciones y
evolucionar. Porque cuando se instauran nuevos sistemas y dis-
positivos es —casi siempre— en aras de un beneficio para el pro-
fesional sanitario, el paciente y el sistema en su conjunto.

Pongamos, como ejemplo, cudnto tiempo se pierde y cudnto au-
menta la posibilidad de error cuando la informacién se transmite
escrita a mano entre las enfermeras de un turno y el siguiente.
Algunos hospitales estdn trabajando ya con tabletas en las que
cumplimentar de forma sencilla los pardmetros de salud del pa-
ciente y que, de forma automdtica, se incorporen a la historia cli-
nica y puedan ser consultados por los profesionales del siguiente
turno. O qué decir de la posibilidad de que unas pruebas de ima-
gen, por ejemplo, puedan ser valoradas en tiempo real por ex-
pertos que se hallan en Alemania o Estados Unidos. Los
potenciales beneficios de la tecnologfa estdn fuera de toda duda
cuando se aplican paulatinamente al sistema sanitario. Para so-
brevivir y ser sostenible el sistema debe evolucionar hacia una
salud digital con pacientes crénicos monitorizados a distancia,
con decisiones basadas en datos en tiempo real y con otra serie de
cosas que no tienen por qué, ni deben, dejar de lado la profesio-
nalidad en los cuidados y la humanidad del profesional para con
el paciente.

Pero todos esos avances no llegan por arte de magia, los desarro-
llos tecnoldgicos tienen detrds un equipo humano que va mds
alld de los ingenieros y técnicos informdticos. Cuando se trata de
soluciones que van a utilizar los sanitarios, tiene que haber en-
fermeros involucrados en el proyecto. Son puestos cada vez mds
demandados y que pueden resultar atractivos para muchos en-
fermeros por la remuneracién y las posibilidades creativas. Las
empresas saben que cualquier software o tecnologfa que alum-
bren para la enfermeria estd condenada al fracaso si no cuenta
con la experiencia de un enfermero. Seguro.
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Enfermera informatica,
un trabajo con futuro

0s tiempos, NUevos ro-
ace unos meses, la pres-
revista econémica For-
icaba un articulo con
L5
ce con ingresos

es de mds de 100.000
es: la enfermera informd-
a’. Aunque la sanidad no
sea precisamente el campo
ideal para la implantacién de
soluciones tecnoldgicas por su
carga de burocracia, el volu-
men y diversidad de personal
o los vaivenes politicos, lo
cierto es que en los dltimos
afios se han dado pasos im-
portantes en digitalizacién de
historia clinica, cita onliney
uso de dispositivos méviles y
apps, tanto por parte de los pa-
cientes como de los profesiona-
les. La transformacién digital
de la Sanidad es un hecho y, o
bien el sistema desarrolla sus
propias soluciones desde den-
tro o, lo m4s factible, compra
0 encarga a empresas externas
las aplicaciones y los desarro-
llos necesarios. Pero tanto esas
compaiifas, al igual que los
expertos en tecnologias de la
informacién y la comunica-
cién, tienen muy claro que
cualquier soffware o solucién

“Un trabajo
con iINgresos
anuales de
mas de
100.000
dodlares”

informdtica que se adquiera
para mejorar el sistema no
tendrd futuro si no hay profe-
sionales sanitarios implicados
en el proyecto, no como ase-
sores, sino a la vanguardia de
la gestacién y el nacimiento
de esa tecnologfa. Ahi es don-
de se abre un futuro esperan-
zador para que muchos enfer-
meros puedan formarse en
este campo. Esa figura de en-
fermero/informdtico jugard,
previsiblemente, un papel im-
portante en la sanidad del si-
glo XXI.

Crecimiento

La estadounidense Joyce Sens-
meier es una de las enfermeras
pioneras en este campo y vice-
presidenta de la Sociedad de
Sistemas de Informacién y
Gestién de la Salud, una orga-
nizacién global que agrupa a
todos los profesionales que se
dedican a la informdtica y la
tecnologfa en el 4rea sanitaria.
En declaraciones a ENFER-
MERIA FACULTATIVA,
Sensmeier asegura que “la en-
fermerfa informdtica es un te-
rreno que estd mostrando un
explosivo crecimiento confor-
me las estructuras sanitarias
descubren los beneficios de
contar en los equipos con una
enfermera experta que ade-
mds cuente con los conoci-
mientos técnicos necesarios
para la implantacién paulati-
na de sistemas tecnoldgicos
en el campo de la salud. Esas
enfermeras informdticas pue-
den liderar la investigacién en
el disefo, desarrollo, imple-

“El cambio
digital en
sanidad

es un hecho”

mentacién y la evaluacién de
las soluciones inform4dticas,
modelos y teorfas”.

José Luis Monteagudo, vice-
presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Informdtica para la
Salud (SEIS), explica que “los
enfermeros tienen que ser par-
ticipes de este cambio. Cual-
quier desarrollo que se disefie
sin tener en cuenta a la enfer-
merfa va a ser un fracaso. Aun-
que son procesos que llevan su
tiempo, pues se ha tardado 40
afos en implantar la historia
clinica digital y la receta elec-
trénica, sabemos hacia dénde
va el cambio; hacia una forma
nueva de comunicarse con los
pacientes y los profesionales,
manejar el big data 'y crear so-
luciones que ayuden a la toma
de decisiones”.

Segin Monteagudo, “un
ejemplo muy claro es la gestién
integrada y el seguimiento de
los pacientes crénicos, con un
control a distancia de sus pard-
metros. Manejar bien a este ti-
po de pacientes en los afios ve-
nideros es un factor clave para
la calidad de la atencién y la
sostenibilidad del sistema”.

Las soluciones encaminadas
a agilizar trdmites tediosos y
rutinarios, enmarcadas en el
llamado “hospital sin pape-
les”, también se implantan




progresivamente. El uso de
tabletas para plasmar y tras-
mitir al siguiente turno la in-
formacién bdsica del estado
del paciente es ya habitual en
varios hospitales y esa funcio-
nalidad responde a un pro-
grama creado a tal efecto no a
la tableta en si, que no deja de
ser un dispositivo como hay
tantos. Estas medidas buscan
un claro ahorro de tiempo en
tareas que implicaban escribir
a mano y luego mecanografi-
ar a ordenador con el eviden-
te riesgo de error que eso im-
plica. De hecho, algunos
estudios estiman que la labor
de documentar los cuidados
consume entre el 13 y el 28%

del tiempo de una enfermera,
tiempo que podria estar dedi-
cado a la atencién al paciente.

Para la Federacién Europea
de Asociaciones de Enferme-

La salud
digital debe
implicar
inversion
publica

rfa (EFN), “las enfermeras de-

ber permanecer como parte
de la estrategia de abordaje de
los retos sanitarios como el
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envejecimiento de la pobla-
cién, los recortes en las plan-
tillas y el aumento del coste
del sistema sanitario y condu-
cir esa necesidad de hacerlo
mds eficiente y sostenible sin
perder calidad. Pero esta in-
troduccién de la salud digital
o eHealth debe implicar in-
versién publica en la forma-
cién de los profesionales o, de
lo contrario, se corre el riesgo

de poner en peligro los bene-
ficios de la eHealth”.

Retos futuros

Sin embargo, estamos adn le-
jos de que la formacién como
Grado de una enfermera in-
cluya los conocimientos y ha-
bilidades informdticas que
exigen los retos del futuro. El
perfil actual de una enfermera
experta en informdtica “es el
de una enfermera que prime-
ro ha acabado su carreray ha
trabajado unos afios en la
préctica clinica para ganar ex-
periencia y después cursa una
formacidn especializada de
posgrado. Los tltimos datos
de HIMSS muestran que el
57% de las enfermeras infor-
mdticas cuenta con una for-
macién de posgrado, que es
de mdster sobre todo cuando
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aspiran a ocupar puestos di-
rectivos’, afiade Sensmeier.

Demandas

“Deben pensar desde el mds al-
to nivel, como directivos en
gestion de Ciencias de la Sa-
lud. Es precisa la formacién en
informdtica que, sumado al co-
nocimiento enfermero, confor-
man un perfil profesional de-
mandado. Las perspectivas
indican que no se busca un in-
formdtico puro, sino personas
con conocimientos en dreas es-
pecificas. Los enfermeros tie-
nen que integrarse en esos eco-
sistemas de innovacién abierta
en los que las empresas no tie-
nen todo el conocimiento y
tienen que obtenerlo y gene-
rarlo apoyados en lo que surge
desde el hospital o en el mismo
grupo de enfermerfa, que apor-
ta qué hay que hacer y cémo
hay que hacerlo. A veces unos
enfermeros estdn en el entorno
clinico, otros en la empresa
proveedora de los programas o
la tecnologia y luego existen
unos técnicos que finalmente
ejecutan y desarrollan el soffwa-
r¢”, afiade Monteagudo.

“Ya no sirve eso de que la
enfermera le cuente a un in-
formadtico sus necesidades, es-
te desaarrolle un programa y
que luego se lo muestre a ver
qué le parece. Incluso los in-
formdticos creen que el profe-
sional sanitario tiene que ser
mucho mds que un asesor ex-
ternos, debe figurar como
parte del equipo en todo el
proceso. El trabajo del tecné-
logo y del técnico -en este ca-
so, la enfemera, debe irala
par. Y el profesional de enfer-
merfa que desee triunfar en
este entorno debe tener un
equilibrio entre el perfil clini-
co y el perfil informdtico”,
asegura José Luis Cobos, di-
rector del Instituto Espafiol
de Investigacién Enfermera,

Los
enfermeros
tienen que
Integrarse en
esos
ecosistemas

del Consejo General de En-
fermeria.

Respecto a la remuneracidn,
obviamente los 100.000 déla-
res —84.760 euros al cambio—
anuales corresponden a un sa-
lario medio para este tipo de
cargos, pero enmarcados en el
sistema sanitario EE.UU. En
un sistema publico europeo
como el de Espafia las tablas
salariales estdn establecidas, pe-
1o este tipo de puestos surgirdn
con mds frecuencia en el seno
de la empresa privada con ple-
na libertad salarial, asf que no

Mas alla de la
sanidad publica

es imposible alcanzar un suel-
do bastante alto en funcién de
las habilidades del profesional.

Cuando hablamos del siste-
ma sanitario espafiol, la im-
plantacién de la tecnologia
para hacer mds eficiente el sis-
tema puede ser mds que dis-
par entre las distintas comuni-
dades auténomas. A veces se
crean soluciones distintas, in-
compatibles y apuestas por
una forma de trabajo propia.
Monteagudo cree que esa des-
centralizacién, que por ejem-
plo supone problemas cuando
debemos ser atendidos en una
regién diferente a la nuestra,
“puede tener aspectos positi-
vos. A veces, acciones de me-
nor envergadura salen adelante
mejor que si se tratase de un
gran sistema centralizado. Y
también tenemos un cierto
efecto de emulacién entre unas
comunidades y otras, se pue-
den compartir experiencias...”

Aunque tradicionalmente la enfermerfa se haya focalizado

de forma masiva en la atencién sanitaria en centros de sa-

lud u hospitales, existen muchas otras salidas profesionales

que cobran fuerza en los dltimos afios. Con la crisis, que

tantos empleos enfermeros se llevd por el camino, algunas

enfermeras optaron por opciones de autoempleo, como

montar un negocio realacionado con la atencién domici-

liaria de dependientes o recién nacidos. Otras se han de-

cantado por formarse para adaptarse al perfil que busca la

industris farmacéutica o de tecnologfa sanitaria —quién

mejor que una enfermera para desarrollar nuevos apésitos,

jeringuillas o vendas—. También existe la posibildad de

trabajar en ONGs de atencién sanitaria en el extranjero,

pero otra de las opciones es decantarse por la enfermerfa

militar. El grado de desarrollo, autonomia, acceso a tecno-
logfa y especializacién que aporta el trabajo en las Fuerzas
Armadas resulta también un aliciente para algunos enfer-

meros. Otros puestos alejados del rol mds clésico de la pro-

fesién son, por ejemplo, los peritajes judiciales.




El acuerdo entre medicos
vy enfermeros por la
orescripcion, mas cerca

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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La reunién del Foro de las Pro-
fesiones Sanitarias en el Minis-
terio de Sanidad ha alumbrado
un principio de acuerdo entre
los representantes de la profe-
sién enfermera y los de los mé-
dicos para modificar el actual
decreto de Prescripcién Enfer-
mera, que tantos problemas ha
causado al sistema y a los pro-
fesionales. El ambiente de con-
senso y colaboracién puede
plasmarse dentro de 10 dfas en
un texto definitivo, una vez el
redactado actual reciba el visto
bueno de la Mesa de la Profe-
sién Enfermera —que inte-
gran Consejo General y Sindi-
cato de Enfermerfa SATSE—
y el Foro de la Profesién Médi-
ca. Tras afios de lucha por la
prescripcién de una serie de
medicamentos de uso habitual
por parte de la enfermerfa y un
decreto truncado en su dia
por el Gobierno del PP en
tiempos del ministro Alfonso
Alonso, el clima entre ambas
profesiones —bajo el para-
guas del actual Ministerio de
Dolors Montserrat— ha cam-
biado radicalmente, lo que
invita al optimismo, segtin al-
gunos de los presentes en la
reunién del Foro.

Miximo Gonzdlez Jurado,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, asegura
que “ha sido una reunién de
consenso y colaboracién im-
portante. Nos han informado
de que estd en fase avanzada
la redaccién del documento,
que se nos va a facilitar desde
el Ministerio un texto casi de-

finitivo para que las distintas
organizaciones demos la con-
formidad. Tras esto volvere-
mos a tener una reunién en
muy pocos dfas para tomar,
formalmente, la decisién de
aprobarlo y que luego sea so-
metido a la consideracién de
las Asambleas Generales o de
los Organos de Gobierno de
cada una de las partes. Esto
llegard ya con una agenda por
parte del Ministerio de la tra-
mitacién del decreto, con fe-
chas, etcétera”. Por su parte,
Manuel Cascos, presidente
del Sindicato de Enfermeria
SATSE, ha destacado “el cli-
ma de generosidad y de cola-
boracién tanto de la profesién
Meédica como de Enfermeria
y también del Ministerio”.

Vacunacion

Otro de los temas abordados
en la reunién ha sido la préxi-
ma campaifia de vacunacién

frente a la gripe, ya que segtin
la redaccidén del texto actual,
que obligaba a una prescrip-
cién médica previa a la admi-
nistracién de la vacuna, los en-
fermeros no pueden inmunizar
al paciente sin incurrir en una
ilegalidad. Dado que, incluso
con un acuerdo en fechas pré-
ximas, la modificacién del de-
creto implica una serie de pa-
sos obligatorios que llevardn su
tiempo, enfermeros, médicos y
Ministerio han hablado de la
“necesidad de buscar un punto
de acuerdo en la Comisién de
Farmacia del Sistema Nacional
de Salud para buscar una salida
al tema de la vacunacién me-
diante la elaboracién de un
protocolo comuin”.

“Creo —ha afiadido Cas-
cos— que en todas las partes
hay un compromiso con vis-
tas a la vacunacién de la gripe
para posibilitar que no haya
dificultades en los centros, ni
hacia los pacientes, ni hacia
los profesionales”.
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Ultimas semanas para
oresentar candidaturas
a los VIl Premios Esteve

En nuestro entorno
existen grandes
proyectos que,

sin el apoyo
qdecuddo,

—

REDACCION. Madrid

La convocatoria de los VII
Premios Esteve “Unidos por
la Atencién al Paciente” llega
a su recta final, ya que el pla-
zo para presentar candidatu-
ras finalizard el préximo 30
de octubre.

Todos los profesionales de
la salud -médicos, enfermeros
y farmacéuticos, tanto de for-
ma individual como en equi-
po- y todas las entidades o
asociaciones del sector que
ejerzan su actividad en Espa-
fia puedan presentarse a estos
galardones.

El objetivo de los Premios
Esteve es reconocer la labor
que desarrollan en la mejora
de la atencién y la comunica-
cién con los pacientes.

En la edicién de este afo se
elegird un proyecto ganador y
dos finalistas por cada una de
las tres dreas convocadas: mé-
dica, farmacéutica y enferme-

ra. Los proyectos ganadores
recibirdn una dotacién econé-
mica de 1.000 euros y un di-
ploma acreditativo.

Los
proyectos
ganadores
recibiran
1.000 euros

Los proyectos candidatos s6-
lo podrdn presentarse a una
tnica categorfa. Y cada catego-
rfa 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 presiden-

cia del Consejo General de
Enfermerfa, la Organizacién
Médica Colegial y el Consejo
General de Farmacéuticos.

En esta edicién se valorard
especialmente los proyectos
finalizados o que ya se hayan
puesto en marcha, que su-
pongan una ventaja diferen-
cial en el sector sanitario, que
se puedan aplicar en la précti-
ca diaria, que destaquen por
su elevado impacto social y
por su calidad cientifica y téc-
nica, por el uso de nuevas tec-
nologias y que logren cam-
bios duraderos y tangibles en
las condiciones de vida de los
pacientes.

El nombre de los ganadores
de esta edicién se dard a co-
nocer en el acto institucional
de entrega de los galardones
que Esteve organizard duran-
te el mes de abril de 2018 en
Barcelona.

N

ESTEVE

Queremos

que tu

proyecto /

llegue

muy lejos

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
llegar a lo mas alto.

Puedes presentarte en una
de estas tres categorias:

- Area Médica
- Area Farmacéutica
- Area de Enfermeria

En el caso de ser galardonado,
conseguiras la visibilidad y
reconocimiento que mereces,
ademas de un premio de hasta
10.000 €.

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

La enfermera, el profesiona
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mas valorado

oor los pacientes de esclerosis multiple

MEINTERESA

Atencion Sanitaria y agentes en torno a la Esclerosis Multiple
Nivel de satifaccion con los siguientes agentes o temas:

ENFERMERIA
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Fuente: Estudio ME interesa

MARINA VIEIRA. Madrid
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Las enfermeras son el profe-
sional mds valorado por los
pacientes de esclerosis multi-
ple. Asi lo afirma el estudio
“ME interesa” llevado a cabo
por Novartis, con la colabora-
cién de Esclerosis Multiple
Espana (EME) y el aval de la
Sociedad Espafiola de Enfer-
merfa Neurolégica (SEDE-
NE) que analiza la situacién
de los pacientes con esclerosis
multiple en Espafia. Estos re-
sultados se han obtenido tras
realizar una encuesta a més de
1.000 pacientes con esclerosis
multiple (EM) en la que se
analizaba, entre otras cosas,
cémo afecta la enfermedad a
la calidad de vida de estos pa-
cientes y cudl es el nivel de sa-
tisfaccién del paciente frente

a los profesionales que tratan
su patologfa.

Segtin los resultados del es-
tudio, al 79% de los pacientes
les agrada la atencién que reci-
ben por parte de la enfermeria
(un 29% se siente bastante sa-
tisfecho y un 49,5% se siente
muy satisfecho). También se
observa que nadie declara es-
tar totalmente insatisfecho
con la atencién de las enfer-
meras. Esto es porque “la cer-
canfa que tiene la enfermerfa
se siente por parte de los pa-
cientes. Muchas veces el tiem-
po dedicado en los hospitales
de dia hace que nosotras co-
nozcamos su vida, no sélo
cuentan las cosas relacionadas
con la enfermedad, nos sabe-
mos su vida, los hijos que tie-

nen. Comentamos cosas que a
veces no se atreven a hablar
con el neurdlogo”, explica
Carmen Funes Molina, secre-
taria de SEDENE. Los pa-
cientes de EM también afir-
man estar satisfechos con el
servicio recibido por parte de
su neurdlogo, declarando un
42,4% estar muy satisfecho y
un 33,9% bastante satisfecho.

Una encuesta
realizada a
mas de 1.000
pacientes
con EM

También es importante defi-
nir el perfil del paciente de es-
clerosis multiple para saber c6-
mo esta enfermedad que dura
toda la vida afecta a la calidad
de vida de los que la padecen.
De acuerdo a lo declarado por
Pedro Carrascal, presidente de
EME, “el perfil es de una mu-
jer de 43 afios con estudios
universitarios y trabajadora”.
Ademds, ha especificado que
este perfil “suele contar con
una discapacidad de hasta el
40%?”. Tener en cuenta cémo
afecta la enfermedad a su con-
tacto con el mundo laboral o
sus relaciones sociales es crucial
para la formacién del personal
sanitario que tratard con este
tipo de pacientes.

Asignaturas
pendientes

A pesar de que los pacientes,
por lo general, han declarado
estar satisfechos con la aten-
cién recibida por parte de los
profesionales sanitarios tam-
bién se pone de manifiesto
que la mayor parte reclama
“mds formacién y comunica-
cién” entre paciente y perso-
nal sanitario. Por esta razén
Josefina Loret, responsable de
relaciones con los pacientes
de Novartis, ha declarado que
esto constituye una “asignatu-
ra pendiente” para los profe-
sionales en contacto con las
personas que padecen EM.
También se ha resaltado con
este estudio que el 57% de los
enfermos de EM no recibe re-
habilitacién y que el 43% que
la recibe es gracias a las asocia-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

ciones de pacientes o sanidad
privada. Tal y como ha infor-
mado el presidente de EME,
Pedro Carrascal, la rehabilita-
cién en esta enfermedad, que
ha demostrado ser “beneficio-
sa’, no entra dentro de la car-
tera de servicios del Sistema
Nacional de Salud y en la ma-
yorfa de los casos no se finan-
cia por parte de las comunida-
des auténomas, siendo en las
asociaciones de pacientes don-
de mds realiza se este servicio
(43%), seguido de los centros
privados (34%), hospitales y
centros sanitarios (25%) y en
las casas (24%).

Necesidades

“En ocasiones, la sanidad pu-
blica ofrece una prestacién mi-
nima tras los brotes de la en-
fermedad, pero no satisface las

MUJER
43 ANOS

Poblacién > 2.500

88%

Vive con 3
0 MAs personas

Sen socias/usuarias de
servicios de las organi-
zaciones de pacientes

L os pacientes
reclaman

mas
comunicacion
e informacion

necesidades de los pacientes.
Ademds, depende del tamano
de la asociacién para tener mds
o menos ayudas para ofrecer
estos servicios a los pacientes”,
ha recalcado también el presi-
dente de EME.

Este tipo de investigaciones
son esenciales para que los
profesionales conozcan un po-
co mejor las necesidades de los
pacientes y poner de manifies-
to que tienen necesidades en
las consultas mds alld de lo ru-
tinario.

Perfil de la persona
con Esclerosis Maltiple

Empleada

68.4%

Tratamiento modificador

78,9%

Sin discapacidad

Estudios universitarios


https://youtu.be/Vz1QhF8aB9o
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La bomba de insulina ayuda
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a los pacientes diabeéticos a
controlar su enfermedad

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La vida de Jessica Gregorio,
que padece diabetes desde
que tiene 21 dfas de vida, ha
cambiado desde que acude a
la consulta de Enfermeria de
Educacién en Diabetes. “Me
han ayudado enormemente:
yo tenfa muy mal control de
mi diabetes, con numerosos
picos, y eso repercute en mu-
chas cosas. Las enfermeras
fueron las que me aconseja-
ron que me pusiera la bomba
de insulina y la verdad es que
estoy contenta porque me
ayuda mucho en mi dia a
dia”, asegura esta paciente.

Nuevos dispositivos

La llegada de dispositivos co-
mo la bomba de insulina ha
mejorado sustancialmente el
dia a dfa de los pacientes dia-
béticos. “Los que padecen dia-
betes tipo 1 tienen que llevar
siempre insulina y se la ponfan
o con jeringa o con bolis de

insulina. En cambio, desde el
ano 2000 existe la bomba de
insulina que es un tratamiento
mds parecido o mds fisiolégico
al que harfa un pdncreas de
una persona que no tuviera
diabetes. Pero es una terapia
completa, sofisticada y hay
que trabajar mucho con las
personas que la usan y con sus
familiares para que puedan asi-

La
enfermeria
es clave en la
educacion
del paciente

milar todos estos conocimien-
tos nuevos y lo puedan hacer
bien”, comenta Merce Vidal,
enfermera de la Unidad de
Diabetes del Hospital Clinic
de Barcelona. “Con la bomba

de insulina es mds fdcil porque
se puede programar por horas.
Y el sensor nos sirve para con-
trolar todo, de modo que vivi-
mos mds tranquilos al saber
que nos puede ayudar a parar
la bomba cuando vaya a hacer
una hipoglucemia, porque no
siempre te das cuenta de una
bajada de aziicar”, anade Gre-
gorio.

Habitos

Educacién en la que la enfer-
merfa tiene un papel primor-
dial principalmente a la hora
de resolver dudas. “En gene-
ral suelen tener miedo a po-
nerse un tratamiento pincha-
do como es la insulina. Pero,
ademds, tenemos que trabajar
mucho con los cambios en la
alimentacién, debemos adap-
tar bien lo que toman para
que tengan un control de to-
do lo que va a repercutir en
su glucemia”, resalta Vidal.

Programas
educativos

Y como cada paciente es un
mundo, disponen de diferen-
tes programas educativos.
“Las enfermeras nos encarga-
mos de la adaptacién de todas
las actividades que ellos van a
realizar; dedicamos mucho
tiempo a estos aspectos que
son tan importantes pero que
requieren un esfuerzo de tra-
bajar entre dos o tres: el pa-

ciente, la familia y la enferme-
rfa”, finaliza Vidal.

CURSO 2017-2018

A

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

20 CREDITOS ECTS
l500 HORF!S]
PRESENCIAL + ONLINE

elgve

universitario

\

—e

Fuente del Rey, 2.28023 Madrid ~ www.escuelacienciassalud.com 902 50 00 00

E-(s ESCUELA INTERNACIONAL DE
= _: CIENCIAS DE LA SALUD
udima

UNIVERSIDAD & DISTAMTIA
DE MADRID


https://www.youtube.com/watch?v=CvU9F83UXqg&feature=youtu.be
http://www.escuelacienciassalud.com/curso/enfermeria-area-quirurgica-anestesia-reanimacion/

20

Jos¢ Martinez Olmos

Presentacion del libro de Martinez Olmos

cQué papel tiene la
enfermeria en el futuro
de la Sanidad?

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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“Un sistema publico de salud
con acceso universal es lo mds
importante. Si alguien tiene
la obligacién de que se cum-
pla con ese derecho universal
y equitativo son los poderes
publicos”. As{ de contunden-
te se ha mostrado el expresi-
dente del Gobierno, Felipe
Gonzidlez, en la presentacién
del nuevo libro del senador
José Martinez Olmos, £/ futu-
ro de la Sanidad en Espaiia.
Gonzdlez ha recordado du-
rante su intervencién cémo se
gest6 la Ley General de Sani-
dad, aprobada en 1986, y ha
aplaudido la figura del enton-
ces ministro de Sanidad, Er-
nest Lluch, para que saliese
adelante la norma. “Podia ha-

berlo propuesto a los seis me-
ses de estar en el cargo y prefi-
116 hacerlo bien, consensuar y
analizar todo correctamente”,
ha afirmado el expresidente,
que ha reconocido que, con-
ceptualmente, hoy harfa lo

“El cambio
ha sido
globalmente
muy
positivo”

mismo que en 1986, pero ha

destacado que ha cambiado
mucho la realidad sanitaria en

Espana porque “tenemos nue-
vos problemas y nuevos des-
afios”.

El libro analiza el futuro del
sistema sanitario espafol y
cudles han sido los cambios
desde que se aprobd la ley ha-
ce ahora 31 afnos. “El cambio
ha sido globalmente muy po-
sitivo. Tenemos una sanidad
que ha sido capaz de respon-
der a todos los desafios de in-
novacién y de ser universal.
Ha sido deteriorada por la
crisis en algunos elementos
importantes que debemos re-
cuperar, pero el planteamien-
to fundamental que hacemos
en el libro es que es necesario
ganar los desafios que tiene la
sanidad espafiola y la sanidad

NOTICIAS

en general por el cambio tec-
noldgico y demogrifico”, ha
apuntado el portavoz de Sani-
dad del Grupo Socialista en el
Senado, que ha destacado que
esto es una reflexién de “cé-
mo hemos sido capaces de te-
ner una historia de éxito aun-
que ahora tenga algunos
elementos mejorables”.

Desafios

Asimismo, Martinez Olmos
ha afirmado que los desafios
tienen que ver con la finan-
ciacién y con el poder incor-
porar con criterios de equidad
innovaciones que aparezcan
en el futuro. “En lo que tiene
que ver con la genémica y los
elementos terapéuticos diag-
ndsticos que surjan es necesa-
rio garantizar la equidad, pero
también la confidencialidad
de los datos genéticos. Esto
requiere volver a hacer un
acuerdo universal en términos
de derecho”, ha resaltado el
que fuese secretario general
del Ministerio de Sanidad du-

rante dos legislaturas.

Decenas de personalidades
han acudido a la presentacién
del libro para arropar al sena-
dor. Entre ellos, el presidente
del Consejo General de En-
fermeria, Mdximo Gonzilez
Jurado, que ha recordado con
especial emocidén ese 1986.
“Lo recuerdo con mucha pa-
sién. Tuve la oportunidad de
colaborar de la forma que pu-
de con esta ley y aunque en
un primer momento {bamos
en una situacién contraria al
ministro, porque crefamos
que habfa algtin aspecto muy
perjudicial para la enfermeria,
luego Lluch tuvo la inteligen-
cia de dejarnos participar a
todos en la elaboracién del
proyecto de ley”, ha destacado
Gonzdlez Jurado.

Envejecimiento

Para él, estos fueron momen-
tos apasionantes y, actual-
mente, aboga por llegar a un
nuevo acuerdo para gestionar
el modelo sanitario que existe
ahora mismo. “Sabemos que
el envejecimiento conlleva
cronicidades, polimedicacién
y enfermedades emergentes.
Sabemos que se tiene que pa-
sar del curar al cuidar porque
esta demografia va a hacer
que se vaya mds al cuidado de
la persona”, ha comentado
tras la presentacién del libro.

21

“La Sanidad
tiene una
deuda con las
enfermeras”

Martinez Olmos ha alaba-
do la funcién de las enferme-
ras y ha destacado el papel
fundamental que tienen para
lograr la mejor sanidad en el
futuro.

“Las enfermeras tienen un
papel muy importante en es-
tos momentos y creo que la
Sanidad tiene una deuda con
la profesién. No sélo en cuan-
to a la gratitud y el reconoci-
miento de lo que hacen, sino
por la adaptacién que la pro-
pia profesién enfermera ha
hecho en cuanto a generar
nuevos elementos en su forma
de trabajo. Nuevas competen-
cias que se tienen que recono-
cer en el sistema sanitario
con nuevas especialidades y
nuevas formas de trabajo”,
ha puntualizado. Por dltimo,
ha reconocido que con el ac-
tual déficit de enfermeras es
muy complicado cumplir
con los propésitos. “Tene-
mos que incrementar la
plantilla, pero hay que hacer-
lo con una planificacién es-
tratégica”, ha manifestado.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



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

ENTREVISTA |

Ana Ojanguren y Cristina Cuerda, Alianza Masnutridos

“Un 25% de los pacientes
iNngresados esta en riesgo
de desnutricion”

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La nutricién es un campo de
plena actualidad y que siempre
repercute positivamente en el
paciente cuando parte de la
colaboracién de distintos pro-
fesionales sanitarios en busca
de alcanzar una meta comun.
La Alianza Mdsnutridos es una
iniciativa que retine esas carac-
teristicas, tal y como explican
dos de sus impulsoras, Ana
Ojanguren, directora de la
Fundacién Abbott, y la endo-
crin6loga del Hospital Grego-
rio Maranén de Madrid, Cris-
tina Cuerda.

:Qué es la Alianza
Midsnutridos?

Cristina Cuerda (CC): Na-

ce inicialmente como una

colaboracién entre la Funda-
cién Abbott y la Sociedad
Espafiola de Nutricién Pa-
renteral y Enteral (Senpe).

“La
enfermera es
vital para
hacer un
cribado
nutricional en
el ingreso”

Se abrid a otras sociedades
cientificas y profesionales
como Pediatria, Geriatria,

Oncologia Radioterdpica,
asociaciones de Atencién
Primaria y por supuesto, la
Alianza General de Pacien-
tes, y los Consejos Generales
de Colegios de Farmacéuti-
cos y de Enfermerfa. Aunque
tengan diferentes proceden-
cias, todos ellos estdn traba-
jando para llamar atencién
sobre un problema descono-
cido como es la desnutricién
asociada con enfermedad; es
preciso darlo a conocer a los
profesionales sanitarios y, lo
que es mds importante, a la
Administracién Pudblica.

¢Qué prevalencia tiene esa
desnutricién asociada a la
enfermedad?

RMERIA FACULTATIVA ‘ -
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CC: Hay datos espanoles,
como el estudio Predices so-
bre prevalencia de desnutri-
cién hospitalaria, que revelan
que uno de cada cuatro pa-
cientes hospitalizados presen-
ta riesgo de desnutricién o es-
td desnutrido. Ese 25% se
incrementa en pacientes res-
piratorios u oncoldgicos. En
la Comunidad de Madrid
otro estudio en mayores de
65 afios, con una muestra de
mds de 1.000 personas proce-
dentes de residencias, desde
Atencién Primaria y hospita-
les, revela que el 10% estd
desnutrido y el 23% en situa-
cién de riesgo de desnutri-
cién. La incidencia aumenta
con la edad y en funcién del

grado de discapacidad.

Ante la pasividad

y desconocimiento

en torno a este problema,
:c6mo han conseguido
involucrar a tantos
colectivos sanitarios tan
diferentes entre si?

Ana Ojanguren (AO): La
clave es que este problema to-
do el mundo lo reconoce, lo
entiende y sabe que hay que
abordarlo. Es un problema re-
al y reconocible, asi que no
nos ha costado mucho abor-
darlo de forma tan

Ya pero aunque los
profesionales estdn
concienciados, incluso
aunque se disefien
estrategias y documentos,
no sirven de nada si no se
financian, ;no?

CC: Con el Ministerio de Sa-
nidad ya hay un documento
de estrategia consensuado y
falta la aprobacién en el seno
del Consejo Interterritorial.
Serfa de gran ayuda para que
desde las consejerias de las di-
ferentes autonomias se pudie-
ran llevar a cabo estas accio-
nes. Hemos trabajado con

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

diferentes CC.AA. en esta li-

nea.

:Cudl puede ser el papel de
la enfermeria en este
terreno, tanto a titulo
colectivo como a nivel
personal?

AO: Siempre hemos conside-
rado en la Alianza que la en-
fermerfa tenfa que ser clave,
ser los profesionales sanitarios
de primera linea de la estrate-
gia. La enfermera es la prime-
ra puerta de entrada al hospi-
tal y tiene la llave para hacer
un cribado nutricional del pa-
ciente que entra con unas

“La
desnutricion
alarga la
estancia
hospitalaria
hasta un 50%’

medidas muy sencilla —peso,
talla y cintura— que permi-
ten establecer qué situacién
nutricional presentan. Luego
ya llegardn las analiticas y los
exdmenes. Si detecta que hay
desnutricién, puede ponerlo
enseguida en conocimiento
de la Unidad de Nutricién.
En AP pasa igual, en el centro

H

se puede hacer este cribado.
Una vez ingresado, la enfeme-
ra también puede hacer un
seguimiento y detectar, por
ejemplo, si el paciente ha co-
mido. Muchas veces nos en-
contramos con que nadie le-
vanta la tapa de la bandeja
para ver si ha comido. Es
muy sencillo de hacer, pero
no se hace porque los profe-
sionales sanitarios estdn des-
bordados de trabajo en el hos-
pital. La enfermerfa es vital en
este proyecto y por eso el
Consejo General es uno de
los miembros de la Junta Di-
rectiva de la Alianza Mdsnu-
tridos.

¢Cudles son las
consecuencias a nivel
sistémico de la desnutricién
en el hospital?

CC: Debido a la desnutri-
cidn, la evolucién de paciente
es peor. Estd demostrado que
se van a registrar mds compli-
caciones, infecciones, proble-
mas tras la cirugfa, mds tiem-
po de hospitalizacién, pérdida
de calidad de vida, reingresos,
visitas a urgencias... En resu-
men, mayores costes para el

Sistema Nacional de Salud.

AOQO: Son costes muy impor-
tantes, la estancia hospitalaria
puede incrementarse hasta en
un 50%.


https://www.youtube.com/watch?v=Fpj0cYrWDXk
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EL HOSPITAL DE PARAPLEJ[COS
DA CARGOS DE ENFERMERIA A
TERAPEUTAS Y TECNICOS

Si.no puede ver el video correctamente pinche aqui
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El trabajo diario de los enfer-
meros del Hospital de Paraplé-
jicos de Toledo estd en manos
de un terapeuta ocupacional
designado por la gerencia y la
direccién de Enfermeria para
desempeiiar el puesto de su-
pervisor de Area de Rehabilita-

cién, Formacién, Docencia e

Investigacién y Recursos Mate-
riales de la Direccién de Enfer-
merfa. La actuacién de este
profesional no enfermero ha
indignado a la enfermeria del
centro, a lo que se suma otro
nombramiento de un técnico
de grado medio en el drea de
investigacién para la elabora-

cién, revisién y actualizacién
de los protocolos de actuacién
de enfermerfa.

Tras las denuncias de los
profesionales, el Colegio de
Enfermerfa de Toledo, ha in-
terpuesto dos procedimientos
contencioso-administrativos
contra sendas resoluciones de
la Direccién Gerencia del Hos-
pital Nacional de Parapléjicos
por las cuales entiende se pue-
de producir la usurpacién de
competencias y/o funciones de
enfermerfa.

Muchos enfermeros se pre-
guntan si alguien veria l6gico
que un psicélogo o un farma-
céutico fuera nombrado jefe de
Servicio de Cardiologfa, por
ejemplo. En este caso, la ges-
tién de la enfermerfa en manos
de otro profesional no sélo
puede resultar incomprensible,
sino ser incluso ilegal.

EL COLEGIO DE ENFERMER[A
DE HUESCA RECLAMA MAS

PLAZAS EIR

El Colegio de Huesca reclama
que se oferten las plazas de
Enfermero Interno Residente
(EIR) que hay aprobadas en
las Unidades Docentes en la
provincia de Huesca, asi como
que se retome la Unidad Do-
cente de Matrona, en suspen-
so desde el afio pasado.

El colegio ha remitido una
carta al Consejero de Sanidad
preguntdndole por los moti-
vos de que en los dltimos afios

se haya pasado en Huesca de
tres especialidades a ofertar
tan solo una. Asimismo, la
institucién colegial reclama
que el Departamento de Sani-
dad ponga los medios necesa-
rios para que no mermen las
plazas en el Alto Aragény se
recuperen las que habia hace
tan solo un par de afos. Una
peticién que el Colegio quiere
hacer publica ante tan grave
situacién.

BREVES
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NAVARRA 'Y SU COLEGIO
PROMUEVEN UN PROGRAMA DE

ENFERMERIA ESCOLAR

Cerca de 4.500 escolares del
barrio pamplonés de Mendi-
llorri y de la comarca de la Sa-
kana podrdn beneficiarse este
curso de la nueva figura de la
enfermera escolar, impulsada
por los departamentos de Sa-
lud y Educacién del Gobier-
no de Navarra y por el Cole-
gio de Enfermerfa de Navarra
con el fin de “fomentar hdbi-
tos de vida saludables e inci-
dir en la prevencién de ries-
gos desde edades tempranas”.
El objetivo de esta experiencia
piloto es definir un modelo
de colaboracién entre los dife-
rentes agentes sanitarios y la
comunidad escolar extensible
al resto de la Comunidad fo-
ral.

La iniciativa es fruto de la
colaboracién de los departa-

\

mentos de Salud, Educacién
y Derechos Sociales en el
marco de la comisién técnica
de Atencién Integral a la In-
fancia. Con la creacién de es-
te nuevo agente sanitario di-
rectamente vinculado a los
centros educativos, han expli-

cado, se pretende fomentar la
intervencién precoz en pro-
blemas emergentes de salud
derivados de la tendencia al
sedentarismo, los malos hdbi-
tos alimentarios o el consumo
de téxicos, asf como detectar
riesgos psicosociales.

YA HAY CALENDARIO PARA
LAS PRUEBAS EIR 2017/2018

Una vez publicada la convo-
catoria oficial de las plazas de
formacién para las especiali-
dades de enfermeria en el Bo-
letin Oficial del Estado, el
Ministerio de Sanidad acaba
de publicar en su pdgina web
el calendario de las pruebas
selectivas. Asi, ya sabemos
que el examen serd el 10 de
febrero de 2018 y el acto de
asignacion de plazas a partir
del 17 de abril.

Recordamos que para la
convocatoria 2017/2018,
enfermeria contard con

1.053 plazas de formacién
sanitaria. Entre las especiali-
dades enfermeras, la Obsté-
trico-Ginecolégica (matro-
na) es la que mds plazas
consigue (375), un 1,9%
mds que en 2016, seguida de
Familiar y Comunitaria, con
318 (8,5% mds); Salud
Mental, con 193 (5,5%
mds), y Pedidtrica, con 128
(12,3% m4ds). Enfermeria
Geridtrica y del Trabajo, por
el contrario, sélo tienen 21y
18 plazas ofertadas respecti-
vamente.

N vesa 37 8
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Enfermeras Para el Mundo, la ONG de nuestra
organizacion colegial

Un viaje por la realidad social
de Cuzco

Un grupo de indigenas partici

G

AMAIA FERNANDEZ. Madrid

pan en el taller de comida saludable de EPM. Fuente: EDUAGRO

Hablar de Cuzco, en Peru,
conlleva casi inevitablemente
evocar un sinfin de emocio-
nes; de emociones proceden-
tes de la experiencia de un
viaje que no se puede olvidar,
de la imagen de Machu Pic-
chu, de las exéticas llamas, las
tradiciones milenarias, de una
gastronomfa incomparable e
incluso de la existencia de

El proyecto
beneficiara a
35 mujeres
gestantes

grandes imperios y espectacu-
lares conquistas. Es hablar de
un pueblo con una cosmovi-
sién extraordinaria que consi-
dera que la naturaleza, las
personas y la Pachamama
(Madre Tierra) son un todo
integrado que vive en una re-
lacién perpetua y armoniosa.
Viajar a Cuzco te hace admi-
rar la historia —en esta zona
se encuentran las primeras ci-
vilizaciones andinas y tiene el
honor de ser la cuna del Im-
perio inca—s; te permite valo-
rar el medio ambiente —se
reconoce una diversidad de
pisos ecoldgicos con una fau-
na y flora inigualable—; te re-
gala olores —la variedad gas-

tronémica es producto de su
historia, ingenio y mestiza-
je—y también colores —los
ponchos y aguayos, trajes tipi-
cos peruanos, son una explo-
sién de colores vivos y ale-
gres—.

Desigualdad

Pero hablar de este departa-
mento también es hablar de
desigualdad, de pobreza y ex-
clusién, sobre todo en el dm-
bito rural, donde vive la po-
blacién mds vulnerable
(principalmente poblaciones
indigenas y mujeres). Un and-
lisis de la situacién social y
econémica de la zona nos

COOPERACION

permite conocer uno de los
mayores problemas a los que
se enfrenta la poblacién cuz-
quefa: la desnutricién y mal-
nutricién.

En Huancarani, un peque-
fio distrito situado al este de
la ciudad de Cuzco, de ape-
nas 7.000 habitantes, Enfer-
meras Para el Mundo estd
trabajando para mejorar el es-
tado nutricional y hébitos sa-
ludables de la poblacién,
donde las cifras son alarman-
tes: el 35,4 % de nifas (36,4
%) y nifios (34,4 %) meno-
res de cinco afos de edad
presentan desnutricién créni-
cay aun cuando la malnutri-
cién crénica ha disminuido
en los dltimos afos, en la zo-
na rural la tasa duplica la
proporcién nacional. El por-
centaje de menores de 6 a 36
meses con anemia continda
siendo muy elevado (46,8%)
y esto, sumado a que cerca
del 20% de los hogares no
dispone de red publica de
aguay el 36%, de red publica
de desagiie, pone en especial
riesgo la salud de este grupo
de poblacién. En el caso de
las mujeres, y mds especifica-
mente en las mujeres gestan-
tes y en perfodo de lactancia,
se constata un serio aumento
de casos donde existe un défi-
cit de peso, que afectaa 1 de
cada 9 mujeres. Del mismo
modo, mds del 20%, de las
mujeres de 15 a 49 afios tiene
anemia.

En general, la dieta alimen-
taria en Huancarani no es
equilibrada; la baja ingesta de
nutrientes y proteinas de las
familias se debe principal-
mente a la poca diversidad
que existe de las especies para
autoconsumo y el excesivo
cultivo basado en carbohidra-
tos. Se constata, ademds, una
grave pérdida de la préictica
de cultivos tradicionales, asf
como de las especies de los

Una voluntaria de EPM en un taller de promocion de la salud.

bosques. Destaca, asimismo,
la incidencia de problemas de
salud en materia de parasito-
sis y gastroenteritis. Esto se
debe a que, por un lado, las
familias tienen poco conoci-

1decada 9
mujeres tiene
un pPeso
inferior al
normal

miento de la necesidad de
mantener unas pautas de hi-
giene y cuidado de la salud y
hay un desconocimiento ge-
neralizado acerca de los servi-
cios de salud disponibles; y,
por otro lado, el agua se estd
convirtiendo en un foco de
inseguridad y riesgo sanitario
como consecuencia de la in-
existencia de servicios e in-
fraestructuras bdsicas a este
nivel.

Educacion

Frente a esta situacién, Enfer-
meras Para el Mundo y el Ins-
tituto de Educacién y Desarro-

llo Agropecuario “Pachama-
mata Ruruchisun” estdn lle-
vando a cabo, con el apoyo
del Cabildo de Gran Cana-
rias, varias intervenciones para
promover la educacién sanita-
ria y mejorar las condiciones
nutricionales y hdbitos de hi-
giene de la poblacién a través
el refuerzo de capacidades pa-
ra mejorar los cultivos familia-
res, acciones de informacién,
sensibilizacién y educacién pa-
ra la adquisicién de hdbitos sa-
ludables en higiene corporal y
refuerzo de competencias para
la mejora del almacenamiento,
recoleccién, tratamiento, dis-
posicién y aprovechamiento
de residuos sélidos.

Este proyecto beneficiard
directamente a 35 mujeres
gestantes y en periodo de lac-
tancia, asf como a un cente-
nar de menores de esas comu-
nidades.

MAs .
INFORMACION

Tel.: 91334 5533

www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en ‘- fy [!
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

El camino hacia la agencia europeca
se llena de obstdculos

La puja de Espaifia por albergar en Barcelona
la Agencia Europea del Medicamento que
ahora acoge Londres ha estado jalonada de hi-
tos cuando menos pintorescos que no contri-
buyen precisamente a fomentar el éxito de la
candidatura. Poco después de celebrarse el re-
feréndum del Brexit, en junio del afio pasado,
el Gobierno decidi6 lanzar a nuestro pais a la
carrera por el organismo regulador de firma-
cos mientras desechaba hacer
lo mismo con la Autoridad
Bancaria Europea, dando asi
por perdida a las primeras de
cambio esta ultima institu-
cién administrativa ante la
feroz competencia de otros
centros financieros como
Franckfort. En ese momen-
to, varias urbes espafolas de
toda condicién politica pos-
tularon en alto su apetencia
por convertirse en receptoras
de la sede de la Agencia del
Medicamento, cuestionando incluso que la
elegida por el «establishment oficial» fuera la
Ciudad Condal. «;Por qué ella y no noso-
tras?», se preguntaban. No, no arrancé bien
aquel proceso, aunque el Gobierno supo cape-
arlo con habilidad silenciando a las autorida-
des locales discolas para proyectar al exterior,
por fin, una imagen de unidad hacia la candi-
datura barcelonesa. Ademds de por razones
politicas, su eleccién encierra una gran légica
por la ubicacién en esta ciudad de gran parte
de la industria farmacéutica que opera en
nuestro parfs.

A pesar de lograrlo durante meses, esa imagen
vuelve a trastocarse ahora, y las culpables no

han sido otras urbes envidiosas de los réditos
derivados de contar con una sede de tal enver-
gadura, sino la propia Generalitat. Enfebreci-
dos por un proceso independentista que tan
poco ayuda a Barcelona en esta apuesta, Car-
los Puigdemont y el consejero Antonio Co-
min se han lanzado por su cuenta y riesgo a
impulsar una agencia del medicamento catala-
na, como si con la espafiola y la europea a la
que se aspira no hubiera su-
ficiente.

El argumento no es otro que
el de crear una «estructura de
Estado» con la idea de asumir
las competencias en materia
de fdrmacos de uso humano
y veterinario, productos sani-
tarios y cosméticos. Por si
fueran pocos obstdculos co-
mo la rivalidad con otras 18
ciudades que aspiran a lo
mismo —ojo a Lille y a Mi-
ldin—, y el estigma independentista que la Ge-
neralitat y sus socios han sembrado, Barcelona
se enfrentard también, de forma innecesaria, a
la posible duplicidad de érganos para someter
a control materias idénticas.

En esta vida puede pasar de todo, pero la 16gi-
co es que Bruselas diga que nones y se posicio-
ne en favor de otras urbes. La salida de tono
de la Generalitat pone un palo en sus propias
ruedas y en las de Dolors Monserrat, que ha
hecho de la apuesta por Barcelona el leitmotiv
de su mandato. Tanto es asi, que ya hay quien
cuestiona si es ministra de Sanidad o ministra
por la Agencia Europea, pero eso ya es materia
para otro articulo.

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

7

"\ 91159 99 62
ERPROCOLY}

= ~ CORREDURIA DE SEGUROS ®


https://www.clubenfermeria.com/seguros/anticipate-a-imprevistos-con-un-seguro-de-accidentes/

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Agresiones a profesioncales

Hace 25 afios era poco habitual que un profe-
sional sanitario fuera agredido en su centro de
trabajo. Habfa casos puntuales en personas con
enfermedades mentales o en pacientes con pa-
tologfas especiales, pero no era un asunto que
estuviera en las portadas. Hoy, por desgracia, si.
Y de forma tan alarmante, que en los medios
nos hemos acostumbrado a encontrarnos cada
semana con las noticias de agresiones de la mis-
ma forma que cada lunes miramos con frialdad
estadistica los datos de fallecimientos cada fin
de semana por accidentes de tréfico. Y llegados
a este punto, es cuando hay
que preocuparse mds.

Las agresiones se han expan-
dido no sélo en numero, si-
no también en el tipo de ca-
sos. Ya no sélo agreden los
pacientes, sino también los
familiares que no saben cana-
lizar su frustracién con un
diagndstico o con los vacios
del propio sistema. Y no son
sélo en la intimidad de la
consulta del médico, sino
que los y las profesionales de enfermeria, ade-
mds de trabajar en nimero insuficiente y con
carencias asistenciales, ahora también han de
enfrentarse a ellas. Poco antes de verano, asisti-
mos a un paso adelante del Ministerio del Inte-
rior con una instruccién a las subdelegaciones
de Gobierno para crear un entramado juridico
que se haga cargo de este problema a través de
la creacién de la figura del mediador policial. La
idea es un gran paso adelante, pero enfocada de
manera muy especifica a sélo una parte de los
profesionales (los médicos) se queda coja. Y
hasta se puede pensar, ojald que injustamente,
que supone un agravio profesional innecesario.

La enfermerfa es hoy una garantia de conti-
nuidad asistencial. Lo es también en la valora-
cién del paciente en dmbitos como Urgencias
y otras situaciones. Pero la continuidad en cui-
dados, especialmente en pacientes con enfer-
medades crénicas, mayores, polimedicados o
que permanecen ingresados largas temporadas
en centros sanitarios, se refleja aqui de forma
especial. Légicamente, por pura estadistica, el
profesional que mds en contacto estd con un
paciente y con sus familiares, es el que mds po-
sibilidades tiene de sufrir agresiones. Y por eso
es necesario que el protocolo
policial tenga una aplicacién
también especifica en esta
profesién, que ademds de es-
perarlo, lo necesita sin de-
mora.

También debe haber una
mirada diferente desde los
servicios de salud. No sélo
vale con generar un sistema
aparentemente protector
para el profesional agredido
a posteriori, prometiéndole
(faltarfa mds) el mdximo amparo juridico
cuando la agresién ya ha sucedido. Hay un
montdén de pequefias medidas preventivas,
que no afectarfan al desarrollo normal de
una actividad, que bien protocolizadas, seri-
an atiles para evitar buena parte de esos su-
cesos.

La Mesa de la Profesién Enfermera ha actuado
siempre con mucho rigor en este apartado y
tiene muchas demandas planteadas en este
campo. Es hora de que las administraciones,
todas ellas, las escuchen y de que se detenga
asi esta lacra creciente de las agresiones.
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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: Hotel Beatriz

de Toledo

Fecha:

Del 17 y 18 de noviembre

de 2017

Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria en Endoscopia
Digestiva

Mas informacion:

Viajes El Corte Inglés.

M.L.C.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
At L Pt 1 e G, 0 Mt thsnarin B

5 881 b 50 e gbin, 1pArerCah Cinc, DOATIAS

s A %’ wvaw index-f comiriciinicio php

L8 it g i o S

Tt sy comacn T SR Gt -
T e erpickiekr e oo NN . .|

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|
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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 trabajos
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 Ia 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
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Juna leccion de historia moderna
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MARINA VIEIRA. Sarajevo

“Su nombre s¢ debe al pfimér

asentamiento por partesde los
turcos. Lo primero que h1c1d—
ron fue construir un palacio y
alrededor surgié una gran
ciudad, por esa razén decidie-
ron llamarla Sarajevo. Saraj
en turco significa palacio y la
bautizaron como “el lugar del
palacio”. Tras ese primer asen-
tamiento, multitud de cultu-
ras han pasado por una de las
ciudades mds castigadas por la
historia reciente. Musulma-
nes, catdlicos y ortodoxos
conviven hoy en dfa en paz
en sus calles.

A pesar de que es la ciudad
del mundo con mds mezquitas
—tiene mds de 200, mds que
la capital de Irdn—, la convi-
vencia religiosa es palpable.
Mujeres con pafiuelo conviven
en armonifa con gente vestida
de occidental. En Bosnia la re-
ligién es mds una obligacién
institucional que una opcién

-
_mixtos. Es e

de fe: el Gobierno obliga a sus
ciudadanos a inscribirse en una
de las tres religiones mayorita-
rias 0 en ‘otra’ si no es unasde
esas tres. Esto hace que mds del

80%' de los matgimonios seair
destino pa-

ra apreg
ser una religic
conviva en armonia con otras.
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El sello de la guerra

No sorprende por su belleza,
pero cada uno de sus rincones
es pura historia. La guerra si-
gue presente entre sus calles.
Los rostros de la gente mantie-
nen la tristeza de haber sufrido
el asedio mds largo de la histo-
ria moderna: las colinas que
rodean la capital de Bosnia
fueron el refugio de los franco-
tiradores del ejército serbio-
bosnio que mantuvo sitiada la
ciudad durante cuatro afos.
Las paredes de los edificios re-

constrwms,de la ciudad guar-
daﬁ?endas de estos tiroteos

L Q) taron a 12.000 perso-
i nas. Hoy en dia los restos de
los balazos-estén acompariados
por arte rbano que reivindica/
a la'sociedad internacional el
abandono que Bosnia sufrié
durante largos afios. “ UNinvol-
ved in peace,” se puede leer en
un montaje fotogréfico hecho
‘con un retrato de uno de los
cascos azules que fueron a ayu-
dar a’la poblacién de la ciudad
durante la guerra. “EUtanasia’
suscribe una tela colgada de un
portal de una calle principal,
aludiendo al suicidio al que les
sometié la Unién Europea por
la poca ayuda prestada durante
la guerra.

Si se quiere tener una visién
de cémo se sufrié en la guerra
de Bosnia, hay que visitar Sara-
jevo. La ciudad estd en plena
reconstruccién y tiene la mi-
sién institucional de hacer ver

al visitante la dureza del con-

flicto. Es una leccién de histo-

ria moderna en si misma; muy "
importante para.que atrocida- -

des como las que ocurrieron
no se vuelvan a repetir.

11/07/95

Merece mucho la pena visitar
la exposicién sobre el genoci-
dio de Srebrenica que se en-
cuentra en el centro de la ciu-
dad. La galerfa 11/07/95 lleva
como nombre la fecha en la
que se comenzé el genocidio
que acabé con la vida de mds
de 8.000 musulmanes en la re-
gién bosnia de Srebrenica. A la
entrada de la exposicién las
paredes de una habitacién re-
cogen los nombres y fotos de
todos los asesinados en la lim-
pieza étnica de la regién, un
escenario sobrecogedor que re-
presenta a la perfeccién la
magnitud de la masacre. A tra-
vés de diferentes imdgenes en
blanco y negro Tarik Samarah,

fotégrafo y fundador de la ga-

de las familias que estaban en
los eampos de refuigiados es-

perando a los familiares que~

habian desaparecido, para
después descubrir que todos
habian sido asesinados. Se re-
comienda encarecidamente
contratar la audiogufa en la
que el mismo autor de las fo-
tograffas relata c6mo tomo ca-
da una de las instantdneas y se
conoce cada historia caso por
caso. La exposicién termina
con un documental sobre el
asedio de Sarajevo que inspiré
a U2 a escribir su cancién Miss
Sarajevo: en él se ve cémo la
vida seguia en la ciudad, pese a
los tiroteos, las desapariciones
y la ausencia de agua.

Herencia turca

Pero no todo es guerra y tris-
teza en Sarajevo. Este am-
biente hostil y gris se acompa-
fia de una gran vida en sus

c'aiHe’s,_l?;l-cgmi-da mis rica de 2
lerfa, muesera la desesperacion®<wedos los Balcanes y un-am-.

bfente muy pintoresco. La he-
rencia turca estd p(: fcen
su arquitectura—Ia z6 =

ial se asemeja a un bazar
;ignﬁ;:pm‘milo drabe—,
un café exquisito y la amabili-
dad de sus locales. Con hu-
mor 4cido son capaces de
bromear de todo, incluso

pueden frivolizar sobre la gue-
rra que hoy en dia sigue de=

masiado presente en sus retl— —

nas. Merece muchoJa'pena
probar sus burek —un tipo
de empanada de hojaldre tipi-
ca de todos los Balcanes— sin
duda los mejores son los de la
capital de Bosnia. Estdn todos
deliciosos. Se recomienda ir a
probarlos a los restaurantes
cercanos a la Mezquita Bas a-
18ijska. Sarajevo estd renacien-
do de sus cenizas y ahora es
un buen momento para visi-
tarla y conocer de cerca cémo
se recupera una ciudad tras
una brutal guerra.
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Mas deportivo

que nunca

ALICIA ALMENDROS.
Madrid

Los que lo han visto lo han
catalogado como “uno de los
mds grandes entre los peque-
fios”. Y es que el nuevo Polo
llega al mercado renovado. Se
presenta con un total de ocho
eficientes motores de gasoli-
na, diésel y gas natural.

El disefio exterior es de-
portivo, mds potente y ex-
presivo, pero sin dejar de la-
do la longitud, anchura y
altura. Ademds, ofrece mds
espacio para cinco personas y
un notable aumento del vo-
lumen del maletero de 280 a
351 litros.

Digital

El Polo es el primer automé-
vil de su clase que puede
equiparse opcionalmente con
un cuadro de instrumentos
completamente digital, el

- /

El cuadro de instrumentos es. completamente digital
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VW Digital Cockpit de la dl-
tima generacién. En el mismo
eje de visualizacién y manejo
que el de los instrumentos se
encuentra el sistema de 7nfo-
tainment, disponible con pan-
tallas de hasta 8 pulgadas y

con superficie acristalada en

las versiones de gama alta. En
los paquetes de lanzamiento
Advance y Sport se incorpora
App-Connect para disfrutar de
las interfaces digitales para
smartphones, las apps y los dis-
tintos servicios en linea de los
teléfonos inteligentes. Los
smartphones no sélo se pue-
den cargar mediante conec-
tor, sino, opcionalmente,
también de forma inaldmbri-
ca (inductiva).

Incorpora el
App-Connect
para disfrutar
de las
interfaces
digitales

Deteccidon de
cansancio

Este vehiculo dispone de un
sistema de deteccién de fatiga
que identifica los indicios de
cansancio del conductor avi-
sdndole mediante una sefial
acustica de cinco segun-
dos de duracién y una
recomendacién visual
de pausa en el cuadro
de instrumentos. Si el
conductor no detiene

el automévil en un
plazo de 15 minutos,

el sistema de alerta ac-
tivard nuevamente la
alarma para recordarle
una vez mds que debe hacer
una pausa.

Evita colisiones

El nuevo Polo también detecta
las colisiones. Front Assist es un
sistema que opera mediante un
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sensor de radar, integrado en el
frontal, que mide constante-
mente la distancia con respecto
al vehiculo que circula delante.
El dispositivo asiste al conduc-

tor en situaciones criticas man-

teniendo preparado el sistema
de frenos y emitiendo sefiales

acusticas y visuales con el fin
de llamar su atencién. En una
segunda fase, indica al conduc-
tor la necesidad de actuar pro-
vocando un breve tirén. Si el
conductor no frena lo suficien-
te, crea automdticamente tanta
presion en los frenos como sea
necesaria para evitar una
colisién. Ademds, el siste-
ma asiste al conductor
avisdndole si la distan-
cia al vehiculo que cir-
cula por delante es de-
masiado corta. Pero
no sélo eso, la dltima
generacién del Front
Assist no sélo reconoce
a otros vehiculos, sino
que, a partir de ahora,
también reconocerd a los
peatones que se desplacen per-
pendicularmente por la calza-
da. Si sus sensores perciben
que un peatén corre peligro,
avisa al conductor y, a conti-
nuacioén, frena el Polo dentro
de los limites del sistema.
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Corral de Comedias, Almagro, La Celestina

Un otono teatral
en Almagro

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Cervantes, Calderén, Lope
de Vega o Fernando de Rojas
pueden ser unos buenos
compafieros con los que pa-
sar el otofo. Y es que la
Compaiia de Teatro Corrales
de Comedias y El Corral de
Comedias de Almagro pro-
pone disfrutar de la magia del

Calendario de
representaciones

teatro a través de las obras
mds importantes del Siglo de
Oro, cada sdbado hasta el 9
de diciembre.

Una atractiva actividad tu-
ristica ideal para toda la fami-
lia que se acerque a visitar la
villa de Almagro y una forma
distinta de conocer los pue-

7 de octubre
14 de octubre

El Médico de a palos de de Moratin

Casa con dos puertas, mala es de guar-

dar. Calderdén de la Barca

21 de octubre
28 de octubre

Romeo y Julieta de W. Shakespeare
El Burlador de Sevilla adaptacién de

Tirso de Molina
4 de noviembre  La Hidalga del Valle de Calderén de

la Barca

11 de noviembre Entre bobos anda el juego de Fco. De
Rojas Zorrilla

18 de noviembre La Comedia del Virtuoso Adulterio de
Nicolds Maquiavelo

25 de noviembre La Celestina de Fernando de Rojas
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blos aledafos, sus tradiciones
y literatura.

La villa de Almagro estd uni-
da a su Corral de Comedias, el
mejor ejemplo de escenario te-
atro del siglo XVII y que sigue
activo, como tal, en el mundo.
Un lugar donde se siguen re-
presentando todos los fines de
semana obras de nuestro Siglo
de Oro y cldsicos del teatro
Barroco de Europa.

Esta temporada de otofio
que se inicia contard con nove-
dades como el Auto Sacra-
mental La Hidalga del Valle
que escribié Calderdn de la
Barca y que fue la obra que se
subié al escenario como rei-
nauguracién, en los afios 50,
de tan insigne foro. Una
apuesta importante de la com-
paffa por traer a este templo
del teatro cldsico todo tipo de
obras. Y ademds, se podrd ver
un cldsico del teatro del siglo
XX, la comedia de Pedro Mu-
fioz Seca, La Venganza de Don
Mendo. La astracanada del tea-
tro por antonomasia.

Las obras se representan to-
dos los sédbados por las tardes
(del 2 de septiembre hasta el
primer fin de semana del 9
diciembre) y tienen un precio
de 17€ (15€ si se compran
anticipadamente) con des-
cuentos para jubilados, gru-
pos y entrada gratuita a nifios
menores de 8 afos.

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La coulrofobia se define como
miedo irracional a los payasos
y no es tan infrecuente como
se pudiera pensar. Cuando uno
lee la novela de Stephen King
It (Eso), Pennywise, el payaso
que crecid con nuestros mie-
dos, tendrd el aspecto que
quiera darle nuestra imagina-
cién, pero luego llegé la ver-
sién cinematogrdfica a princi-
pios de los afhos noventa y
aquel ser de nariz roja y blanca
tez se convirtié en un icono del
terror psicoldgico. Casi tres dé-
cadas después, llega una nueva

Continuara

Ir més fiel a la novela original,
con una estética y efectos muy
mejorados, pero sobre todo
con un Pennywise que con-
vierte a su predecesor de la pri-
mera pelicula en el simpdtico

A su lado, el
Pennywise
de los 90 es
el payaso de
McDonalds

Como los productores de Hollywood no van a perder la

oportunidad de recaudar unos cuantos millones de déla-

res, en lugar de incluir en esta nueva versién la parte en la

que los nifios regresan al pueblo convertidos en adultos

para enfrentarse a Pennywise han optado por hacer una

segunda parte. As{ que dentro de un par de afios el cruel

asesino volverd a atemorizarnos en una decisién tan lu-

crativa como acertada, pues asi han podido profundizar

mds en la historia adolescente, recrearse en detalles y re-

galar algunos sustos mds al espectador.

payaso de McDonalds. Si, aho-
ra da mucho mds miedo.

Pero /¢ es mds que un paya-
so asesino. No es el cldsico fil-
me de terror y adolescentes
asesinados uno a uno por to-
mar la estipida decisién de se-
pararse del grupo. Se trata de
una historia de temores inti-
mos, de amistad sincera, de
acoso escolar, de abusos... El
miedo con el que el payaso
aumenta su poder no son sino
los males que reinan en la so-
ciedad. Sigue la estela de ese
culto a los 80 que vemos aho-
ra en la serie Strangers Things
—también tiene algo de los
miticos Goonies, por cierto—
pero han trazado mejor algu-
nos personajes, tanto protago-
nistas como secundarios. Ber-
berly, la chica del grupo de
perdedores, es mds picara, tie-
ne una carga mds sensual y la
relacién con su obsceno padre
genera ansiedad y repulsién a
partes iguales. El retrato social
subyace bajo la historia y tam-
bién contribuye al clima de
ansiedad y terror general. Pero
la gran evolucidn es estética:
los efectos digitales convierten
al payaso en la peor de las pe-
sadillas de nifos y adultos.




40

Zara
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Empieza a pensar
en el invierno,
INnvierte en un
buen jersey

MARINA VIEIRA. Madrid

A pesar de que ahora las pasa-
relas de Nueva York, Mildn,
Londres y Madrid estdn pre-
sentando las colecciones de ve-
rano del afio que viene y pare-
ce que aqui nunca se va a
acabar la época estival, los looks
del front row y las nuevas co-
lecciones de las tiendas no di-
cen lo mismo. Si se hace un
andlisis de qué han llevado las
invitadas a las mejores pasare-
las del mundo esta dltima
edicién hay una prenda que
parece que vale para cualquier
atuendo: el jersey. Cuanto
mds grande y colorido, mejor.
Lo importante es arriesgarse y
combinarlo con prendas has-
ta ahora prohibidas. La fér-
mula para encontrar un buen
jersey es sencilla: lana muy
gorda —y de buena cali-
dad—, color extravagante,
oversized, y a ser posible, de
cuello alto.

Para atrevidas

Nunca nos hubiésemos ima-
ginado combinar un vestido
de fiesta con un jersey enor-
me de lana, pero cuanto mds
lo vemos, mds nos gusta. El
look perfecto es un maquillaje
de colores fuertes, pelo reco-
gido y grandes pendientes,
para convertir algo informal
en elegante. Sabemos que es
para atrevidas. Para aquellas
que lo consideren demasiado
es también una prenda que

queda perfecta con vaqueros,
deportivas y una cazadora de
cuero.

Como siempre Zara tiene la
opcién mds econdémica. La
combinacién que propone la
marca de Amancio Ortega en
la web es la definicién perfec-
ta de lo que se ha visto en las
asistentes a las pasarelas: jer-
sey de lana con una falda de
satén, cuesta 29.29 euros y es-
t4 disponible en crudo y rosa
palo.

Cuanto mas
grande y
colorido
mejor

Asos propone una opcién
mds discreta en color azul
marino y para tallas grandes.
Nos ha encantado el punto
que tiene y el tamafio del cue-
llo. Estd ahora rebajado y por
50.49 euros se puede hacer la
compra invernal del afio en la
web multimarca.

Para dar un poco de color a
esta seleccién elegimos este
jersey en color fresa de
H&M. El gigante sueco tam-
bién se atreve con outfits
arriesgados y en la pdgina web
combina el jersey con una fal-
da fluida. Es de cashmere y
nos ha conquistado la forma
de sus mangas.

tra n“sfc; r(r’n

~. el Mund

Nuestro compromiso es la formacién de
calidad en enfermeria como garantia de
contribucién 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 electronicas y darse de baja de su suscripcién
haga click aqui.


http://www.enfermerasparaelmundo.org
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Cuando ellos se van

tologia

W Clinic,

YOLANDA MENDEZ GONZALEZ, Enfermera. Unidad de Digestivo.
Complejo Asistencial Universitario de Le6n

Remar y remar sin descanso. Tener muy cerca la orilla y de nuevo hundirse al fondo. Volver a
remar, subir a la superficie, por fin un poco de aire, un respiro, un pequefio aliento de
esperanza, muy sutil pero suficiente para casi alcanzar la orilla, y de nuevo otra ola inesperada,

Cuidados La pequena ciencia Atlas de . ;
neonatales en de la salud Hematologia Clinica i rEmpfin 7 e muere wie vez sk fomdle,
enfermeria Autor: Valentin Fuster Autores: Bernadette F. Rodak La dlima.

Editado por: Editorial y Jacqueline H. Carr Oscuridad.

Autores: Marfa del Carmen Planeta
Selldn Soto y Antonio Av. Diagonal, 662-664

Editado por: Editorial

Médica Panamericana Y con ella el dolor inenarrable de los suyos y la frustracién, la pena y la tristeza de los que la

Vézquez Sellin 08034 Barcelona C/ Sauceda 10, 52 planta cuidamos tantos dfas e incontables noches. Cuando la ciencia no alcanza mds, cuando se hace
Editado por: Elsevier Espafia 28050 Madrid todo hasta rozar la linea de lo que podtia ser “permitido” y al final hay que dejar que la Madre
Masson, Travessera de Gracia,  https:// Tel.: 91 131 78 00 Naturaleza decida, sentimos la amargura de la ingratitud de la vida y una impotencia que nos

17-21. 08021 Barcelona

Tel.: 93 241 88 00

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

Obra que aborda holistica-
mente el cuidado del neonato
en el 4mbito enfermero, tan-
to desde el punto de vista te-
érico-metodélogico como
desde el prdctico. Estructura-
da en tres secciones, Cuidados
neonatales en enfermeria pre-
senta un enfoque disciplinar
que retne el posicionamiento
histérico sobre la enfermeria
y la enfermeria neonatal, el
cuidado enfermero, y los pla-
nes tedricos y metodoldgicos
aplicados en el ejercicio pro-
fesional. Ofrece una visién ri-
gurosa, precisa y actual que
incluye la valoracién del mar-
co tedrico de D. Orem, crite-
rios de resultados de la Clasi-
ficacién de Resultados de
Enfermeria (NOC) e inter-
venciones enfermeras de la
Clasificacién de Intervencio-
nes de Enfermerfa (NIC). Es-
te libro estd especialmente di-
rigida a estudiantes del
Grado de Enfermeria y a en-
fermeros residentes de Enfer-
merfa Pedidtrica,

www.planetadelibros.com

El nuevo libro de Valentin
Fuster para ensefiar a los ni-
flos a vivir una vida saludable.
En los tiempo ha habido di-
versos debates de si la alimen-
tacién y los hdbitos en los pe-
quenos de la asa era saludable
o no. Por ello, Fuster en su li-
bro se ha centrado en los hi-
bitos saludables (la alimenta-
cién sana es el eje del libro) y
pensado para nifios con un
cierto hdbito de lectura o en
la primera fase de lectura
acompanada por los padres.
Se trata de un libro singular,
ilustrado con una gran origi-
nalidad, que ofrece soluciones
de alto valor conceptual y pa-
ra «hablar» sin palabras, con
destacados, uso creativo de las
tipografias, etc., que toman
también mucho protagonis-
mo, y con textos breves. Con-
tard con una introduccién
con consejos de lectura y se
completard con un apéndice
con un autotest sobre hdbitos
saludables. Un libro que re-
sultard cercano, divertido,
util, y muy original en rela-
cién a las publicaciones ya
existentes sobre alimentacién
para nifios.

Mail:
info@medicapanamericana.es
https://www.medicapanameri
cana.com

El Atlas de Hematologia Clini-
ca 5.2 edicidén tiene como ob-
jetivo primordial ensefiar a
identificar las células con el
microscopio y cubre los prin-
cipios bdsicos del estudio de la
morfologia hematoldgica.
Describe asi el examen del fro-
tis de sangre periférica, la ma-
duracién de las lineas celulares
sanguineas normales y el andli-
sis morfoldgico de los diversos
trastornos clinicos de la hema-
tologfa. Esta nueva edicién
cuenta con un apéndice con
tablas de comparacién de célu-
las comunmente confundidas,
incluye linfocitos versus mielo-
citos neutréfilos y monocitos
frente a linfocitos reactivos pa-
ra ayudar a los usuarios a ver
las sutiles diferencias entre
ellos y glosario de términos he-
matoldgicos. Y un sitio web
complementario con pregun-
tas de revisién, cuadros con re-
simenes, glosario y recursos
para docentes Un recurso inte-
gral para un publico diverso
que incluye desde estudientes
hasta sanitarios en activo..

desgarra.

Hoy se nos ha ido una paciente. Era una méds en una cama més; sin embargo, duele
especialmente: la quedaba mucha vida atin... Peleé contra un gigante, peleé como una valiente,
le planté cara a su enfermedad, en silencio, sin hacer ruido, sonriendo, agradecida, inmensa,
audaz. Siempre con su familia al lado, agotados pero incansables, dignos, educadisimos como
pocos... correctisimos como casi nadie. Duele, siempre duele, pero hay veces que duele de

manera especialmente dolorosa.

Me la llevo a casa, no puedo sacarla de mi cabeza.

Tanto esfuerzo, tanta lucha, tanto y tanto remar para acabar muriendo en la orilla.

Microrrelatos
enfermeros

C'Tienes vocacion literaniz

Envia tu texto de
aproximadamente

250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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La TV como elemento
decorativo en casa

La Feria IFA de Berlin, la referencia del mundo audiovisual, consagra el 4K como el
estindar y sorprende con televisores que se integran en la decoracién del sal6n

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Dando por hecho que la calidad de imagen es suprema, hasta el limite de lo que puede apreciar
el ojo humano, y que la hiperconectividad también se da por descontado, el hecho diferencial
para comprar un televisor empieza a ser el disefo. Las marcas intentan sorprender con especta-
culares modelos que queden bien en el salén mds alld de las especificaciones técnicas.

La pinacoteca en el salén 65"

Samsung sorprende con sus marcos digitales
The Frame que permiten elegir a voluntad
espectaculares cuadros o fotograffas que
personalizan el hogar. De forma muy sencilla,
desde el teléfono o el ordenador, podemos
elegir la imagen --incluso fotografias personales-
-que mostrar en alta calidad cuando no estamos
viendo la televisién. El precio parte de los 1.500

euros de 43 pulgadas hasta los 3.000 del de 65.

Belleza, colores y negro absoluto

Bang and Olufsen, una ensefia prestigiosa en el mundo del
sonido, lanza un elegante televisor con una barra de sonido
integrada y ultra alta definicién (UHD). Presume de tener unos
colores brillantes y definidos sobre un negro absoluto. La
cubierta de la barra se puede personalizar en varios colores y
queda bien tanto sobre su exclusiva peana como colgada de la
pared. Estd disponible en tamano de 55 o 65 pulgadas y resulta

perfecto para reproducir musica desde nuestro mévil.

Philips renueva el Ambilight

Ademis de mejorar su chip y tener una
fantdstica pantalla OLED de 65 pulgadas, la
serie 9 de la empresa holandesa tiene como
bandera la tecnologia Ambilight. Hace afios
apostaron por proyectar sobre la pared trasera al
televisor luces acordes con lo que se muestra en
pantalla, generando un agradable efecto a la
vista. Integra un sonido ponente en su peana,
que se pone en vertical cuando la colgamos.

3

GADGETS - APPS | sm=mm

VIVIENDAS NUEVAS
AL MEJOR PRECIO

clube!

club enfermeria s

Ventajas exclusivas
A para ti y los tuyos

BELLEZA

Y SEGUROS

PROYECTOS DE EMPLEO
Y EMPRENDIMIENTO

VIAJES, MODA
Y DEPORTES

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 f 0 en Twitter ii; y mantente informad@ de
las dltimas novedades y ven/tajas exclusivas que tenemos
preparadas para ti.
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PULPITOS DE
GANCHILLO
PARA NINOS
PREMATUROS

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Se dice que un bebé es prematuro cuando na-
ce antes de completar 37 semanas de embara-
zo. En muchos de estos casos, los nifios deben
ingresar en el hospital para conseguir el peso
recomendado en la incubadora. Este momen-
to es uno de los mds duros para los padres,
que ven cémo sus hijos tienen que quedarse
en el centro, mientras que a la madre le dan el
alta y debe volver a su casa.

Hacer que esta situacién sea lo menos dura
posible para los padres y los menores es uno
de los objetivos de las enfermeras y matronas

de las unidades de neonatos. El Hospital del
Henares (Madrid) ha puesto en marcha la ini-
ciativa “Abraza tu pulpo” para que el ingreso
de los pequefios sea lo mds placentero posible
y para que la preocupacién de los progenitores
disminuya.

El proyecto consiste en regalar un mufieco
de ganchillo con forma de pulpo a los bebés
prematuros para que estos se agarren y as{ evi-
tar que tiren de las sondas y las vias. Desde el
centro explican que los bebés, cuando estdn
dentro del vientre de la madre, ante cualquier
situacién de estrés se agarran al cordén umbi-
lical y se tranquilizan, por lo que los tentdcu-
los del pulpo pueden suplir esta funcién en un
lugar como la incubadora. “Somos las enfer-
meras y auxiliares las que hemos llevado a ca-
bo el proyecto. Ponemos dinero, traemos hilos
y otras tejen. Una vez que estdn hechos los es-
terilizamos antes de entregarlos”, explica Julia
Pascual, supervisora de paritorio, pediatria y
neonatologfa del centro madrilefio.

“Abraza tu pulpo” surgié en Dinamarca en
el afio 2013 y ahora se encuentra en expan-
sidén por paises europeos y comienza a realizar-
se en algunos centros de Espafia. Es impres-
cindible que los mufiecos cumplan con unas
normas de seguridad muy estrictas, entre las
que se encuentra el material, que debe ser hilo
de algodén 100%, y el relleno, que tiene que
ser hipoalergénico. Ademds, la cabeza tiene
que medir entre seis y nueve centimetros y los
tentdculos de 16 a 22.

Para los padres esta es una forma de irse mds
tranquilos a casa. “Ellos han acogido muy
bien este proyecto porque saben que tienen
unos cuidados médicos y de enfermeria que
son excelentes, pero encima ven que hay una
parte afectiva que se les da y sienten que su hi-
jo no es un nimero, que es un bebé y estdn
cuiddndolo”, subraya Pascual.
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CURSO 2017-2018

Experto universitario en
asistencia sanitaria en
atentados terroristas y
ambientes hostiles
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