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LA SALUD DELOS ENFERMEROS, EN
RIESGO POR INCUMPLIR LA NORMATIVA
DE BIOSEGURIDAD
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Datos alarmantes

Por nuestro trabajo diario —y en mayor o menor medida en
funcién del puesto desempefiado— manejamos elementos
punzantes, estamos en contacto con medicamentos potencial-
mente peligrosos o expuestos a infecciones por distintos agen-
tes. Forma parte de la labor de un enfermero, como un
bombero sabe que se enfrentard a un fuego descontrolado algin
dia o un agente de policia a una situacién violenta o peligrosa.
Aungque el riesgo cero no existe, lo que cualquier trabajador
debe exigir, y merece, es ejercer su labor con las minimas ga-
rantias de seguridad. Y por desgracia, la enfermerfa espafiola
estd expuesta a riesgos evitables durante su ejercicio profesional.
Hablamos de pinchazos accidentales, exposicién a medica-
mentos citotdxicos, la falta de equipos de proteccién —EPIs—
en muchos centros, la falta de formacién y preparacién en bio-
seguridad. ..

Desde esta institucién llevamos muchos afios peleando en Es-
pafa y Europa por unas condiciones dignas y minimas de se-
guridad. Somos mds fuertes ahora que vamos de la mano con
el Sindicato de Enfermerfa SATSE, bajo el paraguas de la Mesa
de la Profesién Enfermera. Ya en 2003, mi predecesor en el
cargo, Mdximo Gonzdlez Jurado, defendié este tema en Bruse-
las de la mano de compafieras que se habfan pinchado acci-
dentalmente con jeringuillas con sangre de pacientes con VIH.
Todo se plasmé en una directiva europea, hubo compromisos
por parte del Ministerio, las Comunidades Auténomas, incluso
con partidas presupuestarias finalistas que luego, una vez mds,
se diluyeron en otros proyectos. Se previé la implantacién de
dispositivos de bioseguridad, formacién, vigilancia, para todos
los centros publicos y privados de Espafia. La Mesa de la Pro-
fesién ha monitorizado la implantacién de todas esas medidas
clave y con una investigacién llevada a cabo por la extensa red
de enfermeras centinelas. Los datos son preocupantes como
hemos dejado claro ante los medios de comunicacién. Baste
decir que, por ejemplo, el 32% de los accidentes biolégicos ocu-
rridos en los hospitales y el 24% en los centros de salud ni si-
quiera se declara ante el servicio de prevencién o que sélo en el
47,2% de los centros sanitarios existe un protocolo que obligue
a la utilizacién de un sistema cerrado de preparacién y admi-
nistracién de medicacién peligrosa. Resulta alarmante y las Au-
toridades sanitarias deben tomar cartas en el asunto de forma
urgente. Les ayudaremos en lo que necesiten, pero la seguridad
de los profesionales debe estar por encima de todo.
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Desde 2013 la directiva euro-
pea que regula la bioseguridad
es de obligado cumplimiento.
Sin embargo, no se han redu-
cido los pinchazos accidenta-
les que sufren los enfermeros -
con el riesgo que comportan-
sino que han aumentado. Asi,
han pasado de 4.619 en 2013
25560 en 2015 en hospitales,
y de 98 a 123 en centros de
salud. De hecho, segin el es-
tudio que ha presentado el
Observatorio de Bioseguridad
de la Mesa de la Profesién En-
fermera —integrada por el
Consejo General de Enferme-
riay por el Sindicato de En-
fermerfa, SATSE—, casi el
96% de los encuestados afir-

ma que se han producido ac-
cidentes biolégicos en los cen-
tros hospitalarios, especial-
mente en quiréfano, urgencias
y cuidados criticos.

Los pinchazos
accidentales
favorecen

la infeccion
de mas de

20 virus

El estudio, realizado a tra-
vés de encuestas online a las
enfermeras centinela del ob-

servatorio de 144 hospitales y
centros de salud de todo el te-
rritorio nacional, también
concluye que existe una con-
siderable infradeclaracién. El
32% de los accidentes biolé-
gicos ocurridos en los hospi-
tales y el 24% en los centros
de salud no se declara ante el
servicio de prevencién. Ello
eleva de forma sustancial la
cifra real de accidentalidad
por pinchazo, corte o salpica-
dura, respecto de los acciden-
tes efectivamente registrados.
“Este hallazgo, detectado por
el estudio presentado, pone
de manifiesto el incumpli-
miento de la normativa vi-
gente sobre bioseguridad sa-

nitaria, con el consecuente
riesgo para la salud de los en-
fermeros”, afirma la Mesa.

Como explicaba Manuel
Cascos, presidente de SAT-
SE, “las lesiones por pinchazo
accidental son el principal
riesgo para la enfermeria,
pues favorecen el contagio de
mds de 20 virus, que inclu-
yen el VIH, asi como los de
la hepatitis B o C”.

Para la Mesa de la Profesién
Enfermera, “hay dos elemen-
tos muy importantes que pue-
den influir significativamente
en este aumento de la acci-
dentalidad. Por un lado, la fal-
ta de evaluacién especifica de
riesgos laborales, y, por otro,
la ausencia de formacién acre-
ditada en materia preventiva a
los propios profesionales”, a lo

que se suma la sobrecarga asis-
tencial. De hecho, el 35,4%
de los centros no cuenta con
un protocolo de trabajo segu-
ro, que considere las condicio-
nes laborales de las enfermeras
(sobrecarga, dotacién de per-
sonal, factores psicosociales,
etc.).

Distribucion
desigual

La prevencién de lesiones cau-
sadas por instrumentos cor-

de centros del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS). Asi, sélo
el 30,1% de los encuestados
afirma que en su centro de sa-
lud han proporcionado mate-
rial de bioseguridad en gran
medida, mientras que este da-
to se sitda entre el 48 y el
51% en hospitales.

Por comunidades auténo-
mas Galicia, Asturias, Aragén
y Catalufa son las comunida-
des que menos han implanta-
do las agujas seguras. Asturias
estd muy por debajo de la me-
dia en la sustitucién de palo-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

tantes y punzantes en el sector
sanitario exige establecer pro-
cedimientos de bioseguridad y
la introduccién de dispositivos
con mecanismos de bioseguri-
dad integrados, como agujas
retrdctiles, por ejemplo. Pero
estos avances no estdn sufi-

Solo el 30%
de los
centros de
salud tiene
material de
bioseguridad

cientemente implantados, y
su observacién no es ni total
ni homogénea en el conjunto

metas para extraer sangre, y
Galicia sélo llega al 10% en
las jeringuillas para diabéticos.
El tnico apartado donde exis-
te una tasa de cumplimiento
efectiva es en el de las lancetas
para la extraccién de sangre
capilar. Sin embargo, como
recordaba Rafael Jests Lépez,
vicesecretario general del
Consejo General de Enferme-
rfa y experto en bioseguridad,
“desde 2013 la normativa
obliga a todas las comunida-
des auténomas a sustituir to-
do el material corto-punzante
peligroso por otro de biosegu-
ridad. El que haya centros
donde todavia cuenten con
material antiguo es inadmisi-
ble, pues el propio empleador
es que el estd poniendo en
riesgo la seguridad de los en-
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de su Observatorio de Bioseguridad

fermeros”, explicaba en la rue-
da de prensa.

Y no sélo es que no hayan
sustituido el material antiguo.
Manuel Cascos, presidente
Satse ponia el ejemplo de An-
dalucia, donde pese a ser una
comunidad con un alto grado
de cumplimiento de la directi-
va, “para la actual campana de
la gripe han adquirido un mi-
l16n de dosis de vacunas sin
proteccién de seguridad. Eso
son un millén de posibilida-
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des de que un enfermero se

pinche de forma accidental”.

Medicacion
peligrosa

En el 4mbito sanitario, unos
de los fdrmacos peligrosos
mds conocidos y empleados
son los citotéxicos, medica-
mentos disefiados para des-
truir las células que crecen de
forma rdpida y descontrolada,

TABLA: Numero de accidentes bioldgicos en 2013, 2014 y 2015

90,1%
88,7%
93,0%
83,1%
88,7%
95,8%

60,3%

Base: Observatorio de Bioseguridad
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evitando su replicacién o cre-
cimiento. Estos medicamen-
tos, habituales en el trata-
miento del cdncer, se utilizan
cada vez mds en otros muchos
Ambitos sanitarios, como en
hematologfa o reumatologfa,
as{ como en el manejo de en-
fermedades no cancerosas co-
mo la esclerosis multiple, la
psoriasis o el lupus eritemato-
so sistémico. Ademds de es-
tos, los profesionales manejan
otros medicamentos peligro-
sos que son de uso comun en
numerosas unidades y dmbi-
tos sanitarios, incluida la
Atencién Primaria. En total
estdn reconocidos hasta 217
medicamentos peligrosos.

La Unién Europea reco-
mienda para la manipulacién
de estos fdrmacos la puesta a
disposicién de todos los pro-
fesionales del equipo de pro-
teccién individual (EPI) y la
transferencia de fdrmacos en
un sistema cerrado, ademds
de formacidn e informacién
suficiente a los sanitarios. Sin
embargo, segtin el informe
del Observatorio de Biosegu-
ridad, sélo en el 47,2% de los
centros sanitarios existe un
protocolo que obligue a la
utilizacién de un sistema ce-

199 6,0
808 26
805 252
195 72
775 23,5
4.619 84,0
98 1,9

251
939
842
204
788
5159
108

81
30,3
26,3

79
24,6
93,8

2,0
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La Union
Europea
reconoce 217
farmacos
peligrosos

rrado de preparacién y admi-
nistracién de medicacién pe-
ligrosa. Ademds, en mds de la
mitad de los centros no se ha
realizado una evaluacién de
los riesgos laborales que asu-
men los enfermeros que ma-
nejan productos citostdticos.
Riesgos que incluyen que los
profesionales puedan desarro-
llar algin tipo de cdncer, o su-
frir malformaciones o abortos
en caso de embarazo.

Como explicaba Carmen
Vide, responsable de riesgos
laborales de Satse, “al margen
de la resolucién que crea el sis-
tema de gestién de prevencién
de riesgos laborales del afio
2004, no hay una normativa
que obligue a aplicar medidas
de seguridad especificas’, espe-
cialmente en la administracién
de este tipo de medicacién. En
los centros donde si existe ese
protocolo, resulta especial-

251 7.8
976 30,5
830 252
223 8,6
789 23,9
5.560 959
123 2,3

Primer informe
Observatorio Bioseguridad
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el 32%

no se notifica

060,3%

accidentes
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Virus
del ébola

9 de cada 10
centros recibieron
equipos de
proteccion

Fl68%

no eran
adecuados

el 48%

Nno eran
adecuados

Medicamentos

47%

tiene
protocolo

peligrosos
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mente llamativo el desconoci-
miento respecto al sistema uti-
lizado, ya que el 53,9% no sa-
be qué tipo de sistema se
utiliza para la administracién
de medicacién peligrosa.

Ebola

El periodo de estudio, de
2013 a 2015, ha sido coinci-
dente en el tiempo con la cri-
sis epidemiolégica y social
provocada en nuestro sistema
sanitario por el virus ébola, a
raiz del contagio laboral de
Teresa Romero, una auxiliar
de enfermerfa. Como expli-
caba Vide, “con el ébola se
hicieron las cosas muy mal.

Las enfermeras
tenian razén al
negarse a manejar

Lo mids grave de todo es que
se minusvalord el riesgo y fal-
t6 formacién e informacién a
los profesionales”.

VIH, hepatitis
cancer o
abortos son
algunos de
los riegos

En este contexto, en nueve
de cada diez centros recibie-
ron equipos de proteccién in-
dividual frente al virus ébola,
pero el 68% de encuestados

medicamentos peligrosos

AM.G.

La Conscejerfa de Sanidad de la Comunidad Valenciana ha
dado la razén a las enfermeras, una de ellas embarazada, que
fueron expedientadas hace ahora 8 meses por negarse a ma-
nipular medicamentos biopeligrosos sin disponer de las me-
didas de seguridad requeridas para este tipo de férmacos. Tal
y como ha informado el diario £/ Mundo, la Direccién Ge-
neral de Recursos Humanos y Econémicos ha reconocido

en su informe que el Hospital Clinico de Valencia “no tiene

un drea para preparar sin riesgo los medicamentos”.

Entre las conclusiones del informe, no sélo se exonera
a las trabajadoras, sino que se reconoce que el centro ca-
recfa de las infraestructuras necesarias. £/ Mundo apunta

que fue la propia supervisora de Enfermerfa quien en su
declaracién apunté que “no existia en la Unidad de Rea-
nimacién ninguna zona diferenciada ni alejada de venta-

nas, pacientes y puertas abiertas para la preparacién de los

medicamentos biopeligrosos”.

Por estos motivos, el texto reza que “aunque el hecho
estd probado y, realmente, la enfermera no preparé ni ad-
ministré la medicacién, no se puede calificar su conduc-

ta como incumplimiento de sus funciones, al primar el
derecho de los trabajadores a una proteccion eficaz”.
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en centros de salud y el 48%
en hospitales, consideran que
los equipos de proteccién per-
sonal no cumplian con todas
las especificaciones técnicas
reglamentarias recomendadas
por el Centro Europeo para el
Control y la Prevencién de
Enfermedades (ECDC). Ade-
mis, sélo el 22,2% de los en-
trevistados considera que se
formé a todas las enfermeras
de su centro de trabajo.

Conclusiones

Para la Mesa de la Profesién
Enfermera todos estos datos
ponen de manifiesto la im-
portancia de monitorizar la
vigilancia y control del cum-
plimiento normativo, para
garantizar la seguridad de las
enfermeras, asi como la nece-
sidad de emprender un plan
estratégico de mejora de las
condiciones de seguridad de
las enfermeras, incluyendo un
macroestudio que pretenden
realizar a nivel europeo sobre
la incidencia real de este pro-
blema.

Como destacaba Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enferme-
rfa, en Europa hay 3,5 millo-
nes de trabajadores sanitarios,
“el 35% de ellos estd expuesto
a infecciones por cortes o pin-
chazos accidentales, es decir,
1,2 millones puede contraer
un virus potencialmente mor-
tal, asi que es primordial esta-
blecer medidas de prevencién
y seguridad, porque invertir
en ello es invertir en la seguri-
dad para profesionales, pero
también para los pacientes”.

Por ello, desde la Mesa de la
Profesién Enfermera han
anunciado que presentardn
las conclusiones de su estudio
a todos los agentes implica-
dos: Ministerio de Sanidad,
consejerfas, asf como empre-
sas privadas.

PORTADA
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“Los enfermeros deben
implicarse en su propia
salud laboral”

GEMA ROMERO. Madrid

En 2014, con la creacién del
Observatorio de Bioseguridad
de la Mesa de la Profesién En-
fermera surgié la figura de la
enfermera centinela para mo-
nitorizar y evaluar el grado de
cumplimiento de las normas
que regulan el manejo del ma-
terial corto-punzante. Su obje-
tivo es mejorar la seguridad y
salud de los profesionales de
enfermerfa con la prevencién
de lesiones que el manejo de
este material puede provocar
en el ejercicio de su trabajo.

¢Por qué es importante esta
figura?
La enfermera centinela es cru-
cial en el control del cumpli-
miento normativo. Especial-
mente por que estd formada
para monitorizar unos estdn-
dares de seguridad que garan-
ticen la proteccién de los tra-
bajadores frente a los riesgos
biolégicos derivados del uso
de material cortopunzante.
En mi opinién, es importan-
te que sea un profesional de
cuidados, una enfermera que
maneja un saber intrinseco a
su profesion y que desarrolla su
labor asistencial en el contex-
to sanitario.

:Qué os diferencia de un
delegado de prevencién de
riesgos laborales?

El delegado de prevencién

tiene competencias en esta

materia, obviamente, enten-
diendo la bioseguridad como
parte constitutiva de la pre-
vencién, pero su visién es mds
de ojo de pez, ya que abarca
todos los dmbitos de la pre-
vencién de riesgos laborales,
no solo la bioseguridad.

El que seaun
profesional
de cuidados
es importante

¢Cudl es vuestra forma de
proceder?

El enfermero centinela es un
agente proactivo, que rastrea
las deficiencias y dreas de me-
jora en todas las actividades
con riesgo de accidente biolé-
gico que se realicen. Su objeti-

Verdnica Diaz

vo es involucrar a los profesio-
nales en materia de bioseguri-
dad, manteniendo una actitud
receptiva ante sus demandas,
como una oportunidad para
encontrar soluciones.

:Qué consejo darias a quien
que ha estado expuesto a
cualquier riesgo biol6gico?
En primer lugar, es importan-
te resaltar la capacidad del
propio trabajador de actuar
sobre su propia salud, los en-
fermeros deben implicarse y
ser proactivos. El mensaje es
claro: no dejes que decidan
sobre tu salud laboral. Debe-
mos favorecer su derecho a no
verse sometidos a la imposi-
cién de riesgos no deseados y
por ello, a ser tenidos en
cuenta en la toma de decisio-
nes que puedan condicionar
la salud.



http://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/2017/11/20/5a11ceee268e3e434f8b4644.html
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“InfoEnfermeria”; descarga y abre la app oy | - Siempre que quieras volver al mend
; principal, puedes pinchar en la
flecha de retorno de la parte
superior izquierda.

, . Pincha en la miniatura que sea de
\ Registrate o introduce clave y b tu interés para obtener mas

usuario cuando ya estés registrado ‘ : L, ;
ccede al men¥ finci Ig _ informacion y si es lo que buscas,

a a U principa - .
y P P vuelve a pinchar para descargarla

Las descargas se visualizaran
en la parte inferior de la aplicacion,
cada una en su categoria

Elige entre las nueve correspondiente

categorias del menu.

En la parte inferior de la

pagina principal, =

gn.contraras. siempre las Qe Soscx g - X Haz clic en la publicacién que

Ultimas n9t|C|§s en N "\ e\ = - te has descargado y accede al

enfermeria. Pincha sobre la B - N 3 1 — ; contenido. Desplazate por la

que mas te mterege para S 0 NgdE=" " | = . E ' publicacion hacia arriba o hacia

acceder al contenido S : Ivyie......o.o &’ abajo o pinchando directamente

completo | S == i - en la pagina del mend lateral
= que aparece a la derecha

Ultimas noticias



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.assecospain.infoEnfermeria
https://itunes.apple.com/es/app/infoenfermeriacge/id555261277?mt=8
https://youtu.be/CsSN-rB7qTo
https://youtu.be/gyYJnMW3ShI
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Apuntar las constantes vitales,
la tensién o la saturacién de
oxigeno a mano para luego
transcribirlo a limpio en la
historia del paciente puede
traer consigo errores huma-
nos, que deriven en proble-
mas de salud graves. Intentar
evitar estos incidentes y con-
seguir el menor nimero de
errores posibles es, o deberia
ser, uno de los principales ob-
jetivos de todos los hospitales
y centros de salud.

El Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, en Barcelo-
na, es consciente de esta si-
tuacién y para evitar estos fa-
llos cuenta con monitores que
automatizan los datos y los
anaden directamente al histo-
rial. “Utilizamos monitores
en los que cuando las enfer-
meras venimos a mirar las

constantes vitales del paciente
y por bluetooth se vuelca en
ese momento. Aparte, tam-
bién registramos la entrada y
salida de balances de liquidos,
nos permite preguntar al pa-
ciente a pie de cama si ha he-
cho deposicidn, si ha vomita-

do... y no tiene por qué per-
derse ningtn dato por el ca-
mino”, afirma Paqui Rojas,
enfermera de Hematologia
Clinica del centro.

Meritxell Cucala, adjunta de
Innovacién y Proyectos de la
Direccién de Enfermeria del

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

REPORTAJE

3nAScripcion de datos

r
L

Sant Pau, cuenta que esta me-
dida evita errores, sobre todo,
en la identificacién del profe-
sional y usuario. “Con una tar-
jeta nos identificamos nosotros
y el paciente. Antes apuntdba-
mos en un papel las constan-
tes, nos las guarddbamos en el
bolsillo y cuando podiamos las

“Nos permite
preguntar al
paciente a
pie de cama”

pasdbamos a la historia clinica,
lo que podia suponer errores
de transcripcién de los datos”,
explica Cucala. Lo que empezd
con la medicién de las cons-
tantes mecdnicas, ha continua-
do con escalas de valoracién,
balances hidricos, administra-
cién de medicamentos y otras

S

necesidades que tenfan las en-
fermeras.

Valoracion del
paciente

La supervisora de la Unidad
de Hematologia Clinica del
hospital, Iria Gonzélez, resalta
que los monitores se introdu-
jeron como una tele normal y
después se vio esta nueva utili-
dad. “De esta manera es ins-
tantdneo y muy rdpido y no
tenemos que esperar a que se
carguen en el historial”, co-
menta. Asimismo, Paqui Ro-
jas reconoce que muchas veces
hasta que puedes sentarte en
el ordenador a pasar los datos
a lo mejor han transcurrido
tres horas desde que has valo-
rado al paciente. “Al tardar
tanto no queda constancia y
ni el médico puede ver c6mo
estaban las constantes ni noso-
tras tampoco hasta que no las
pasamos. Asi queda todo in-
corporado en el momento”,
puntualiza.

Transicion

Muchos de los pacientes han
vivido la transicién del papel
a lo digital y, generalmente, al
ser preguntados por esta nue-
va era en la que los ordenado-

res cada vez tienen mayor
presencia en los centros hos-
pitalarios, ven con muy bue-
nos o0jos que iniciativas como
estas se expandan por el cen-
tro. “Hace tres afios sufri una
leucemia aguda y llevo desde
2014 con ingresos. Justo es-
tando ingresada vi el cambio
de cémo las enfermeras escri-
bian todo a mano a cémo iba
directa la informacién a las
pantallas. A veces volvian por-
que habian perdido el papel y
ahora con esta mdquina se pa-
sa todo muy rdpido y fdcil”,
comenta Andrea, una de las
primeras pacientes que utilizé
las pantallas en la Unidad de
Hematologfa.

Gran avance

En trasplantes de médula
dsea, por ejemplo, es un gran
avance porque permite a las
enfermeras tener al paciente
monitorizado y le pueden ir
tomando las constantes muy
a menudo durante toda la in-
tervencién. “El trasplante
puede durar hasta dos horas:
nosotras vamos tomando las
constantes y se van cargando
directamente. Asf se puede
hacer la evolucién a pie de ca-
ma, sentada y no todo el rato
transcribiéndolo”, puntualiza
Iria Gonzdlez.



https://www.youtube.com/watch?v=o6mbdbMsO9A
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Vuelve Enfermera
Saturada con el
libro Suero de
una noche de

verarno

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Con el humor y la ironfa que
le caracteriza vuelve Enfermera
Saturada. Esta vez con el libro
Suero de una noche de verano.
Un autor que ya ha vendido
mds de 150.000 ejemplares de
sus libros. “Estoy muy conten-
to. Cuatro dfas después de pu-
blicarse tuvimos que sacar la
segunda edicién”, comenta
Héctor Castifeira, el autor de
estos libros. En forma de capi-
tulos breves Satu quiere que
sus compafieras de profesién se
rfan un poco con lo que sucede
en su trabajo diario.

“La novedad de este libro es
que estd ambientado en un
contrato de verano. Algo que
es un suefo para todos los que
somos empleados eventuales,
porque supone estabilidad la-

“Esta
ambientado
en un
contrato de
verano”
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boral durante unos meses”,
asegura Castifieira. Por tanto,
el libro empieza el dia que lla-
man a Satu de la bolsa de em-
pleo y le dan un contrato de
verano y termina el dia que,
por desgracia, finaliza el nom-
bramiento. “Cuenta todas las
aventuras que acontecen en la
vida de esta enfermera tanto
dentro como fuera del hospi-
tal”, resalta Castifieira. Y es que
el hecho de que se adentre en
la vida personal de Satu es una
novedad. “Relata en primera
persona lo complicado que es
dormir cuando es de dfa y en-
cima verano y todo lo que le
sucede con sus amigas, cuando
todas se van de festival y a ella
le toca turno”, detalla el autor.
Todo esto sin dejar de recordar
la inestabilidad laboral y todo
lo que rodea a la profesién.

Mas alla del hospital

En los primeros libros todo lo
que contaba eran historias su-
yas, pero después el personaje
ha crecido, “y muchas veces
son los propios lectores y se-
guidores los que me cuentan
sus anécdotas y por eso Satu es
un personaje de todos”, afiade.
No cierra la puerta a un quin-
to libro, aunque puntualiza
que “quien tiene la dltima pa-
labra son los lectores”.

NOTICIAS
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M&ximo Gonzalez Jurado tras recibir
el galardon

El Royal College of Surgeon de
Irlanda reconoce la trayectoria
orofesional de Gonzalez Jurado

MARINA VIEIRA. Madrid

El Royal College of Surgeons
of Ireland (RCSI) ha recono-
cido el trabajo y el liderazgo
de Mdximo Gonzdlez Jurado
con la distincién de Fellow ad
Eudem que destaca las trayec-
torias profesionales de lideres
enfermeros nacionales y euro-
peos. La prestigiosa universi-
dad irlandesa ha querido
otorgar al expresidente del
Consejo General de Enferme-
rfa esta distincién porque tal
y como ha expresado Thomas
Kearns, profesor de la univer-
sidad y actual director general
del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), el trabajo
del enfermero ha “fortalecido
el papel, la responsabilidad y
la contribucién que hacen las
enfermeras a la sociedad na-
cional e internacional”. Esta
mencién también se ha entre-
gado a otros enfermeros pres-

tigiosos como Verena Tschu-
din, fundadora de la revista
International Journal of Nur-
sing Ethics; Mary Wynne, di-
rectora de la Oficina de En-
fermerfa y Obstetricia de la
direccién de Servicios de En-

“Su trabajo
ha fortalecido
el papel de la
enfermeria en
la sociedad”

fermeria y Obstetricia de la
Agencia para la Salud y Segu-
ridad de Reino Unido (HSE);
Loredana Sasso, profesora de
enfermerfa de la universidad
de Génova; Yener Veenema,
profesor asociado la Escuela

de Enfermerfa del John Hop-

kins y Susan Smith, enferme-
ra y directora de Choice
Dynamic International.

El nombramiento como
Fellow ad Eudem no se hace
realidad hasta que el nomina-
do lo acepte personalmente.
Por esta razén, Mdximo Gon-
zdlez Jurado ha acudido a la
ceremonia de entrega que ha
tenido lugar en Dublin el lu-
nes 11 de diciembre. Al acto
han acudido la Presidenta del
CIE, Annette Kennedy y
Thomas Kearns, director ge-
neral, como muestra de reco-
nocimiento a los enfermeros.
En el mismo, Gonzdlez Jura-
do ha expresado su agradeci-
miento y ha querido poner
en valor el trabajo del Conse-
jo General de Enfermerfa de
Espafia, la institucién que ha
liderado durante los tltimos
afos.




todavia invisible
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— LA, una enfermedad

Existen unos 4.000 pacientes con ELA en Espafna

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Elsa me pregunté una vez si
me hubiese gustado tener una
hija normal. Mi respuesta fue
que si me diesen a elegir entre
cinco nifias, seguirfa queddn-
dome con ella”’. Con estas pa-
labras, Eva Gémez resume a
la perfeccién su vida después
de enterarse que sus dos hijos,
Elsa (11 afios) y Mario (4
afios), sufren esclerosis lateral
amiotréfica (ELA). En total
hay cinco nifios diagnostica-
dos en el mundo y ellos son
los dos dnicos en Espana. Ella
tuvo que dejar de trabajar y
cambid su rutina por comple-
to, pero tiene claro que “ni en
un millén de afios lo que he-
cho por mis hijos”.

Eva recuerda que Elsa estu-
vo ocho afios mal diagnosti-
cada, a los 18 meses dijeron
que tenfa una pardlisis cere-

bral. No fue hasta un afio
después de nacer el nifio
cuando empieza a notar sin-
tomas parecidos a los que te-
nia la nifa. Fue entonces
cuando pidieron un estudio
genético e indagaron. Des-
pués de muchas pruebas, en
agosto de 2014 les diagnosti-

“El apoyo del
enfermero
es muy
importante”

caron ELA infantil. “Cuando
me lo dijeron al principio me
hundji, te sientes en un mar a
la deriva. Poco a poco vas re-
montando. Al principio ha-

blaba de la enfermedad de

mis hijos y me ponia a llorar.
En el dia a dia se va adqui-
riendo esa fuerza para seguir
adelante”, cuenta Eva.

4.000 pacientes

A pesar de que existen unos
4.000 pacientes con ELA en
Espafia y cada dia se diagnos-
tican de media tres nuevos ca-
sos, sigue siendo una enfer-
medad invisible para muchos.
Ahora, la Fundacién Bancaria
La Caixa y la Fundacién
Francisco Luzén contra la
ELA han unido sus fuerzas en
un acuerdo de colaboracién
para impulsar actuaciones
asistenciales e investigaciones
cientificas dirigidas a mejorar
la calidad de vida de los pa-
cientes afectados. “Esto es un
rayo de luz inmenso, sobre

REPORTAJE

todo por explorar tratamien-
tos”, destaca FEva Gémez.
Para Ana Isabel Lépez, di-
rectora general de la Funda-
cién Francisco Luzdn, la fir-
ma de este compromiso es un
hito histérico para el paciente
con ELA y sus familias. “Es
un acuerdo que tiene dos ver-
tientes. La sociosanitaria, en
la que se van a incrementar
los recursos sociales y psicolé-
gicos que tienen estos pacien-
tes a su disposicién. En se-
gundo lugar, se ponen sobre
la mesa tres millones de euros
para investigacién especifica
en ELA. Este es el primer pa-
so de un largo camino de es-
peranza’, resalta Lépez. De
igual manera, Angel Font, di-
rector corporativo de Investi-
gacién y Estrategia de la Fun-
dacién La Caixa, considera
imprescindible esta apuesta
por la investigacién, ya que a
pesar de que afecta a un nu-
mero mds reducido de perso-
nas, su impacto es muy im-
portante. “La inversién en
una enfermedad como la
ELA no impactard dnicamen-
te en esta enfermedad, sino
que el conjunto de enferme-
dades neurodegenerativas se
verd beneficiado porque las
bases de conocimiento para la
ELA son las mismas que para
el alzhéimer o el parkinson,
que estas sf tienen mayor pre-
valencia”, afirma Font.

Gestora de casos

Conseguir que los profesio-
nales sanitarios conozcan mds

“Cuando telo
dicen, te
sientes un
POCoO a la
deriva”

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

sobre la ELA y luchar para
dar visibilidad a la enferme-
dad entre la poblacién es uno
de los grandes retos de estos
pacientes y familiares. “Nos-
otros desde la Fundacién
promovemos la creacién de
unidades multidisciplinares
de ELA donde la enfermera,
sin duda, tiene un papel fun-
damental como gestora de
casos. En algunas comunida-
des auténomas de nuestro
pafs esta figura ya estd im-
plantada. A lo largo de toda
la geografia estamos viendo
cudles son las mejores pricti-
cas que existen ya en las uni-
dades multidisciplinares de
ELA y las estamos trasladan-
do a otras comunidades don-
de todavia esta asistencia estd
menos desarrollada”, puntua-
liza Ana Isabel Lépez.

La madre de Elsa y Mario
considera imprescindible que
los profesionales estén forma-
dos y se apueste por dar unos
conocimientos exhaustivos
para mejorar la atencién de
los cuidados. “Los enferme-
ros estdn ahf a la hora de ayu-
darte en los traslados, a la ho-
ra de ensefiarte a decir cémo
hay que poner a tu hijo. Yo
no he tenido a nadie que me
diga cémo hacerlo, pero el
apoyo del enfermero es muy
importante”, recalca Eva Gé6-
mez.

“Esto es un
rayo de luz
iINMenso para
NUEVOS
tratamientos”

La lucha y la perseverancia
de estos pacientes y los fami-
liares hacen que dia a dia se
vaya conociendo mucho mds
sobre la enfermedad. Una en-
fermedad que seguird afectan-
do a decenas de pacientes y
para la que todavia queda
mucho camino por recorrer.

Perseverancia

José Tarriza fue diagnosticado
hace cuatro afios y medio, des-
pués de nueve meses pasando
por diferentes especialistas. Lo
que empezd con sintomas de
debilidad en la pierna izquier-
da ha ido evolucionando hasta
afectarle las dos extremidades
inferiores, los brazos y ahora
ya a nivel respiratorio. “En mi
caso tengo la gran suerte de
contar con mi mujer, que lle-
vamos 40 afios juntos, con mis
hijas, dos nietos preciosos y
otro que estd en camino, que
son mi alegria, mi ilusién y
mis ganas de tirar para adelan-
te”, asegura.


https://www.youtube.com/watch?v=3n1INAGyBLM
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“En la Clinica de Navarra ya
se aposto por las
especialidades en los 60~

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La nueva sede en Madrid de la
Clinica Universidad de Nava-
rra (CUN) ya estd operativa y
con sus enfermeras utiliza las
mismas estrategias de forma-
cién que en la clinica “madre”
de Pamplona, con una apuesta
por la especializacién y unos
cuidados muy humanistas. Las
directoras de Enfermeria del
centro navarro, Carmen Ru-
meu, y del recién inaugurado
hospital de Madrid, Teresa
Ll4cer, han visitado Canal En-
fermero para detallar el fun-
cionamiento de los servicios
de enfermerfa en el nuevo cen-
tro.

¢Se ha trasladado la
filosofia de trabajo de la
Clinica de Navarra, con

mds de medio siglo a sus
espaldas, al nuevo centro de
Madrid?

“Para el
centro

el concepto
de persona
es muy
relevante”

Carmen Rumeu: Siempre se
ha tenido una visién ambicio-
sa de la enfermerfa. Ya en los
afios sesenta se aposté por
una formacidn especializada,
al menos en aquellas dreas
que podrian tener una mayor

complejidad. Con pacientes
neonatos o de UCI ya enton-
ces se formé a las enfermeras
para trabajar en esos campos
concretos. Esta visién, con el
tiempo ha ido cuajando con
una serie de programas de la
Universidad de Navarra y te-
nemos actualmente ocho cur-
sos especializados. Es una ex-
periencia muy buena vy
cuando el profesional ha ter-
minado esta formacién sabe
manejar la parte clinica, tanto
a nivel tedrico como prictico.
Pero en la Clinica de Navarra
también destaca la parte an-
tropolégica con la que una
enfermera de la Universidad
de Navarra sale formada. El
concepto de persona es muy
relevante, eso tiene un gran

ENTREVISTA

impacto para la clinica el tra-
bajar con el paciente y su fa-
milia.

Asi que el concepto de
humanizacién ya viene de
lejos en vuestro caso...
Teresa Lldcer: Hemos tenido
siempre un aspecto clave de la
atencién y este es que el pa-
ciente esté en el centro de
nuestras acciones; y asf serd en
la nueva clinica. La enfermera
puede adelantarse a sus nece-
sidades y eso aporta calidad a
los cuidados que prestamos.

{Cudntos enfermeros van a
trabajar en el nuevo
hospital?

T.LL.: Es algo progresivo,
conforme se abren los servi-
cios, pero esperamos unas
120 personas aproximada-
mente. Dependerd de la acti-
vidad y la especializacién de-
penderd de las dreas, pero
muchas enfermeras vienen de
Pamplona ya con una, e in-
cluso con dos dreas de espe-
cializacién como UCI, Onco-
logfa, médico quirdrgica. ..

C.R.: Segin el hospital vaya
creciendo se prevé que las dre-
as se consoliden paulatina-
mente. Al empezar con dos
unidades en las que el mix de
especialidades clinicas va a ser
variado hemos buscado para
hospitalizacién perfiles de es-
pecialidades combinadas,
gente con doble especialidad,
cardiologfa y medico quirtrgi-
ca, por ejemplo. Toda la parte
quirdrgica va a tener bastante
contenido de abordaje vascular
y hemodindmico, son perfiles
combinados que proporcionan
calidad y seguridad en las téc-
nicas.

El Consejo General de
Enfermeria lleva peleando
muchos afios por las
especialidades “oficiales”

por asi decirlo.;Cémo se
entiende dar una atencién
de calidad si una enfermera
rota por los servicios
distintos: un dia en UCI,
otro en neonatos, otro en
cardiologia..? Es muy dificil
que la gente progrese
dentro de su dmbito
profesional...

C.R.: Es un tema complejo,
porque desde la gestién de un
hospital hay que tener en
cuenta que se exige cierta flexi-
bilidad en enfermerfa. A veces
hay mds ocupacién en un lu-
gar y disponibilidad hacia otra
drea. Eso ocurre indudable-
mente también en la CUN.
Hay que ser eficientes y soste-

“La formacion
continuada
responde a
las demandas
de las propias
enfermeras”

nibles en nuestra actividad,
pero incluso cuando tenemos
esa flexibilidad hay una dis-
posicién homogénea de co-
nocimientos de enfermerfa en
torno a grandes dreas. Por
ejemplo, cuando se trata de
una enfermera de Cardiologfa
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y surge la necesidad de refor-
zar las urgencias, ese perfil
cardiovascular puede encajar
bien en las urgencias. Sin em-
bargo, 16gicamente, no trasla-
darfamos a una enfermera de
Oncologia a un servicio de

Cardiologfa.

:Cémo se trabaja la
formacién continuada en el
centro?

C.R.: Operativamente hay
dos directoras de enfermeria,
una encada centro, pero to-
dos los proyectos de enferme-
rfa se integrardn para los dos
campus, Madrid y Pamplona.
La formacién se establece en
torno a proyectos generales
que tiene la Clinica, como la
excelencia enfermera. Pero la
formacién continuada se ex-
trae de las evaluaciones de las
propias enfermeras. Cada ve-
rano se establecen las necesi-
dades de formacién que plan-
tean los profesionales y de ahi
surgen planes especificos para
cada unidad y también pro-
yectos generales para todo el
centro. Un ejemplo de esto
serfa si en todo el entorno de
paliativos, que no es sélo on-
cologia, nos piden mejorar el
entorno de acompanamiento
del paciente y su familia, para
aceptar las circunstancias que
genera la enfermedad de una
familiar en su entorno.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



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

22

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

COOPERACION |

COOPERACION

Garantizar el derecho humano a la salud
desde la formacion de profesionales

MIRIAM MONTERO. Técnica de Proyectos de EPM

Enfermeras Para el Mundo,
con la financién de la Junta de
Comundides de Castilla-La
Mancha, busca con este pro-
yecto busca contribuir a mejo-
rar el derecho a la salud de las
mujeres en edad fértil de la
Regién de Sédhiou, como me-
dida para luchar contra la po-
breza, contra la inequidad de
género y conseguir un desarro-
llo humano sostenible en el
que las mujeres tienen un pa-
pel fundamental.

Para ello, se vaa mejorar la
formacién de 326 parteras
tradicionales, las conoci_c_las

como Banjeanou Gox, a tra-
vés de diversas acciones de
formacién, informacién y sen-
sibilizacién, en temdticas tales
como la correcta identifica-
cién de signos de peligro en el
embarazo, parto y postparto,
las diferentes técnicas de pla-
nificacién familiar, la consulta
prenatal y postnatal, la pre-
vencidén de la transmisién del
VIH/Sida de la madre al bebé,
etc. Estas mujeres son la base
de la atencién sanitaria en sa-
lud reproductiva, debido a la
falta de matronas cualificadas
en Senegal y en concreto en la

Regién de Sédhiou, pero sin
embargo, no tienen la forma-
cién necesaria para atender a
las embarazadas en el momen-
to de la gestacién, ni durante
el parto y el postparto. Por lo
tanto, son ellas las que atien-
den en mayor medida a las
mujeres en los procesos de
gestacion, parto y postparto,
pero sin las capacidades ade-
cuadas, generdndose asi mu-
chas situaciones de riesgo, que
generan por tanto, las elevadas
tasas de morbi-mortalidad
materna e infantil. En concre-

~ to se trabajard tanto con las

parteras tradicionales comuni-
tarias, que son las que desarro-
llan su actividad en las comu-
nidades, como con las parteras
tradicionales de estructuras sa-
nitarias, que son las que des-
arrollan su actividad en las es-
tructuras sanitarias (puestos de
salud y centros de salud). Am-
bas, constituyen el personal
sanitario de confianza de las
mujeres de Sédhiou, por lo
que es fundamental que ten-
gan las formacién adecuada
para que puedan orientar a las
mujeres de la regién en edad
férdl.

Igual de importante que la
formacidn sanitaria, es funda-
mental el abordaje de este pro-
yecto desde un enfoque mds
sociocultural y comunitario.
Para que tenga éxito, es esen-
cial que lo trabajado sea inte-
grado por la poblacién de Séd-
hiou y no dejar a nadie fuera,
ya que debido a la distancia o
al estado de las carreteras que
unen las aldeas con los centros
de salud muchas mujeres no
acuden a los centros sanitarios
a realizarse los controles prena-
tales 0 a dar a luz, con lo que
aumenta considerablemente el
riesgo tanto para la madre co-
mo para el bebé. También es
muy habitual que, al ser las
parteras tradicionales mujeres
conocidas y con prestigio den-
tro de su aldea, las gestantes
prefieran que sean ellas quie-
nes les asesoren y lleven a cabo
el seguimiento del embarazo.
Por ello, es de vital importan-
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cia que sean capaces de identi-
ficar posibles riesgos o compli-
caciones durante el embarazo
para asi poder derivarlas a cen-
tros de salud en caso de ser ne-
cesario.

Regién de Sédhiou

Por ello se va a trabajar directa-
mente con las parteras tradicio-
nales para reforzar sus compe-
tencias en identificacién de
signos de riesgo durante el em-
barazo, una mejor atencién en
el parto y posparto para favore-
cer la referencia de casos a es-
tructuras sanitarias y asf reducir
el ndmero de complicaciones y
muertes. Pero lo mds impor-
tante es convertirlas en agentes
de cambio en su entorno para
que las mujeres en edad fértil
de sus comunidades sean cons-
cientes de sus derechos y pue-
dan disfrutarlos.

NTE REPRODUCT\VE A
AMEUORATIONREIEIP!-O%CSENT DES{ PACITES DES
S TRADI
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EPM va a mejorar la formacion de 326 parteras tradicionales, las
conocidas como Banjeanou Gox
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SOCIOLABORAL

LA ENFERMERA

ESCOLAR

1 YELNINO

DIABETICO

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesoria Juridica CGE

La enfermera escolar es un
profesional que cuenta con
un titulo oficial universitario
de Enfermerfa y con una for-
macién adicional académica
y/o profesional de posgrado
sobre enfermerfa escolar. La
enfermera escolar se define
como el profesional de enfer-
merfa que realiza su desempe-
flo en el dmbito escolar, pres-
tando atencién y cuidados de
salud a la comunidad educati-
va, y que para ello ha recibido
una formacién especifica y
complementaria en su proce-
so formativo.

Para enmarcar las funcio-
nes de la enfermera escolar, a
continuacidn se citan dos re-
ferencias normativas. La Ley
44/2003, de Ordenacidn de
las Profesiones Sanitarias dis-
pone en su articulo 7 que co-
rresponde a los enfermeros:
“... la direccién, evaluacién y
prestacién de los cuidados de
enfermerfa orientados a la
promocién, mantenimiento y
recuperacién de la Salud, asf
como la prevencién de las en-
fermedades y discapacida-
des”. 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 de la profesién de
enfermeria abarca, a titulo
enunciativo, el desarrollo de
funciones asistenciales, investi-
gadoras, de gestién y de do-
cencia’. Por ello, las actuacio-

nes y tareas de la enfermera es-
colar se pueden establecer de
acuerdo con las cuatro funcio-
nes reconocidas de la enferme-
rfa profesional: asistencial, do-
cente, investigadora y de
gestion.

En el centro
escolar debe
existir una
ficha médica
por alumno

Asi pues, en el marco des-
crito, la enfermera escolar de-
be ser competente para: pres-
tar atencién integral a los
alumnos; aplicar la metodo-
logia enfermera en los proce-
sos de atencidén de la salud,
por los cuales se diagnostica,
trata o cuida un problema de
salud; promover la salud a
través de actividades educati-
vas y formativas que contem-
plen programas de educacién
para la salud; realizar investi-
gacién, que permita la mejora
de la préctica profesional en-
fermera, incorporando la me-
jor evidencia cientifica para la
promocién y mejora de la sa-
lud escolar.

En el centro escolar debe
existir 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 (OMS) define la
diabetes como la enfermedad
crénica que aparece cuando el
pdncreas no produce insulina
suficiente o cuando el orga-
nismo no utiliza eficazmente
la que produce, siendo la in-
sulina una hormona que re-
gula el azticar 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 mé-
dico, la actuacién del perso-
nal de enfermerfa del centro
serd diferente segun si el nifo
estd consciente o inconsciente
v, si es una hipoglucemia o
hiperglucemia, haciendo
prueba de glucosa, suminis-
trando aziicar o suministran-
do la insulina o Glucagén. En
caso de que el alumno esté in-
consciente hay que avisar a
Urgencias.

ENVIA TUS DUDAS

Envianos tus Ppreguntas sobre

los derechos que te asisten,

Junto con tus datos personales (teléfono

incluido) y ndmero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:

prensa@consejogcneralenfcrmeria.org
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Seguridad del
profesional

Seguridad del
paciente

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

seguridaddelpacienteyenfermero.com



mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/

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

ENFERMERIA FACULTATIVA ﬂ
OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Una nueva financiacion para
reformar la sanidad

La reforma del sistema de financiacién autoné-
mica que el Gobierno teje a marchas forzadas
tras aprobar por la via rdpida el llamado cupo
vasco va a ser determinante para el devenir de
la sanidad en los préximos afios. Tan determi-
nante, que habrd un antes y un después para el
Sistema Nacional de Salud, para bien o para
mal, en funcién de los pardmetros que final-
mente se escojan para determinar el nuevo re-
parto de fondos y del impetu
que muestre el Ejecutivo a la
hora de eliminar de forma
estructural ineficiencias, evi-
tar duplicidades y reducir
gasto innecesario en un sec-
tor necesitado de verdaderas
reformas que no se han pro-
ducido en los tltimos afios
pese al fragor de la crisis. Pa-
ra que tenga un impacto real
en la sanidad, el modelo que
se negocia ha de partir de
tres premisas fundamentales
en este 4dmbito. La primera de ellas supone re-
conocer que el sistema sanitario se encuentra
infrafinanciado en porcentaje de PIB y que no
aguantard mucho mds si no recibe una inyec-
cién solvente de recursos adicionales. Para cer-
tificar este dato compdrese cualquier presu-
puesto proyectado con el finalmente ejecutado
y se podrd apreciar la desviacién crénica y ge-
neralizada que existe en todos los niveles del
sistema. Estos recursos pueden proceder de
una mayor dotacién presupuestaria —en clara
competencia con otros gastos como el de las
pensiones, la educacidn, la obra publica o el
pago de los intereses de la deuda—, de una
mayor delegacién en las autonomias a la hora

de recaudar determinados impuestos, de la ce-
sién de parte del incremento recaudatorio a
estas dltimas, o de una reestructuracién o qui-
ta parcial de la deuda que mantienen las regio-
nes con el Estado a través del FLA —de
232.834 millones—, con el fin de liberar re-
cursos para la Sanidad. Esta dltima es una de
las opciones por las que apuestan los expertos
y por la que parecen decantarse el Ministerio
de Hacienda y la mayoria
de las autonomias. La se-
gunda premisa pasa por
orientar el gasto que cada
comunidad decide destinar
a la Sanidad, pues no pare-
ce de recibo que recibiendo
cantidades equivalentes, al-
gunos feudos infrafinancien
sus hospitales y centros de
salud para dotar con la can-
tidad sobrante otras parti-
das, mientras se quejan en
publico de los escasos fon-
dos que reciben para ejecutar politicas socia-
les. ;Cémo hacerlo? Ejerciendo el Estado el
papel de liderazgo y de autoridad central que
le confieren las leyes. La tercera y fundamen-
tal premisa pasa por vincular el incremento
financiero global a una serie de objetivos sa-
nitarios que redunden en la eliminacién de
gastos redundantes o frenen inversiones injus-
tificadas. El acuerdo con Farmaindustria, cues-
tionado ahora de forma demagdgica por algu-
nos feudos, puede ser un buen punto de
partida para domefiar el gasto sin frenar el ac-
ceso a la innovacidn, aunque el Gobierno de-
be ir m4s alld si pretende que la reforma finan-
ciera no quede desfasada.

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

28

XXX CONGRESO
NACIONAL Y IV
INTERNACIONAL
VIRTUAL NEUMOSUR
ENFERMERIA

Lugar: Almeria

Fecha:

Del 15 al 17 de marzo de 2018
Organiza:

Asociacion de Enfermeria

en Neumologia/Cirugia Toracica
del Sur (Neumosur Enfermeria).
Patrocinado por el Consejo
Andaluz de Enfermeria

Mas informacion:

Secretaria del XXX Congreso
Nacional: Miguel Angel Carvajal
Izquierdo / Secretaria del IV
Congreso Internacional Virtual:
Jests Serrano Merino

Tel.: 671 56 98 69

Email:
neumosur.enfermerial8@
gmail.com
http://www.neumosur

enfermeria.org/

§| 'V CONORESOD INTERNACIONAL VIRTUAL
NEUMOSUR FHFERMERIA
ASMA BRO!

HaUIAL

X1l CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
QUIRURGICA

Lugar: Valencia

Fecha:

Del 11 al 13 de abril de 2018
Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria Quirdrgica

Mas informacion:

Secretarfa Técnica: Sanicongress.
Tel.: 902 190 848

Email:
sanicongress@13enfermeriaquir
urgica.com
http://www.13enfermeriaquirurg
ica.com/

XXV CONGRESO SEEGG

Fecha: 12y 13 de abril de 2018
Lugar: Gerona

Organiza: Sociedad Espafiola
de Enfermeria Geridtrica

y Gerontoldgica

Mas informacion:

Secretarfa Técnica:
Bocemtium.

Plaza Gala Placidia, 1.

08006 Barcelona.

Tel.: 93 416 12 20

Email: seegg@bocemtium.com /
seegg@seegg.es
http://bocemtium.com/seegg/
2018/

XXXIX CONGRESO
NACIONAL

DE LA ASOCIACION
ESPANOLA

DE ENFERMERIA
EN CARDIOLOGIA

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

| CONGRESO
DE MEDIACION
EN SALUD

Lugar:

Barcelona

Fecha:

Del 7 al 8 de junio de 2018
Organiza:

Sociedad Catalana

de Mediacion en Salud

Email:

barcelona@geyseco.es
http://www.geyseco.es/mediacion
salud2018/index.php?go=inicio

b MEDIACION EN SALUD

ESTABLECIENDO REDES
BARCELONA 2018
7-8 D JUNID

Lugar: Vigo

Fecha:

Del 9 al 11 de mayo
Organizador:

Asociacion Espaiiola de
Enfermeria en Cardiologia

Mas informacion:

Casa del Corazon.

C/ Agustin Foxd, 27 -7* planta.
Tel: 9172423 75

Email:
secre@enfermeriaencardiologia.
com
https://www.enfermeriaencardiol
o0gia.com/aeec/congresos/proxim
0-congreso/

CONGRESO NACIONAL
de la Asociacidn Espafiola de
Enfermeria en Cardiologia

Del 9 al 11 de mayo de 2018. Vigo
Sede: AFundacén

Pl con .;y._g.ww

Il CONGRESO
INTERNACIONAL
Y V NACIONAL
DE ENFERMERIA
Y SALUD

Lugar:

Real Palacio de la Magdalena
(Santander)

Fecha:

Del 18 al 29 de octubre

de 2018

Organizador:

Asociacion Espafiola de
Enfermeria y Salud

(AEES)

Email: aees25@hotmail.com
https://enfermeriaysalud.es/

1l CONGRESO INTERNACIONAL Y IY NACIONAL
DE ENFERMERIA ¥ SALUD: *A New World OF Cane”|
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Real Palacio de la Magdalena
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X1 PREMIO DNA.
VICENTA LOPEZ
ECHEVARRIA

Organiza:

Colegio de Enfermeria

de Vizcaya

Plazo de entrega:

29 de diciembre de 2017

Tema:

los trabajos se dividiran

en dos clases: investigacion

y otros (casos clinicos,
experiencias 0 monograficos)
referidos a cualquier

aspecto de la enfermeria.
Dotacion:

Primer premio de 2.400 euros,
segundo premio de 1.200 euros y
tercer premio de 600 euros.
http://www.enfermeriabizkaia.org
/portals/0/colegio/BasesPremio.pdf

7

X1l CERTAMEN
NACIONAL DE
INVESTIGACION DE
ENFERMERIA “JOSE
LOPEZ BARNEO”

Organiza: Colegio de Enfermeria
deJaén

Plazo de entrega:

31 de enero 2018

Tema: Estudios monograficos o
trabajos de investigacion de
enfermeria, inéditos (no expuestos,
presentados ni editados) y escritos
en lengua castellana. No se
aceptaran lecturas de tesis,
trabajos fin de Grado y trabajos de
Master.

Dotacidn: 3.500 € para el trabajo
premiado en primer lugar, 1.500 €
en el caso del segundo premio y un
accésit dotado con 600 euros.

Mas informacion: Colegio de
Enfermeria de Jaén. G/ Sefard, 42-
1°y bajo. 23005 Jaén.

Tel.: 953 295 960/ 683 685 050
Email:
colegio@enfermeriajaen.com
http://www.enfermeriajaen.com
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Il PREMIOS DE
INVESTIGACION DE
ENFERMERIA

Organiza:

Colegio de Enfermeria

de Madrid

Plazo de entrega:

28 de febrero de 2018
Tema:

trabajos completos

e inéditos de investigacion
enfermera, incluyendo
resultados y conclusiones
definitivas.

No se admitiran disefos y/o
proyectos de investigacion
sin resultados

finales.

Dotacion:

6.000 euros para el ganador,
3.000 euros para el segundo
trabajo mejor valorado,

y 1.500 euros para el tercero
https://www.codem.es/actualidad/
codem-convoca-segunda-edicion-
sus-premios-investigacion

International
Nursing Review

| ENESPANOL oy

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

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

contenidos.

* 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

International
.. Nursing Review
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http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://www.enfermeriabizkaia.org/portals/0/colegio/BasesPremio.pdf
mailto:colegio@enfermeriajaen.com
http://www.enfermeriajaen.com
https://www.codem.es/actualidad/codem-convoca-segunda-edicion-sus-premios-investigacion
mailto:neumosur.enfermeria18@gmail.com
http://www.neumosurenfermeria.org
mailto:sanicongress@13enfermeriaquirurgica.com
http://www.13enfermeriaquirurgica.com/
mailto:seegg@bocemtium.com
mailto:seegg@seegg.es
http://bocemtium.com/seegg/2018/
mailto:secre@enfermeriaencardiologia.com
https://www.enfermeriaencardiologia.com/aeec/congresos/proximo-congreso/
mailto:barcelona@geyseco.es
http://www.geyseco.es/mediacionsalud2018/index.php?go=inicio
mailto:aees25@hotmail.com
https://enfermeriaysalud.es/
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Vista del pueblo de Cerler-desde las pistas de esqui

La aficién a los deportes de
nieve es muy buen recurso
para disfrutar de unos dias
de vacaciones en familia y
desconectar en estas fechas.
En Espana tenemos grandes
ejemplos para unir deporte y
diversién en la nieve. No es
necesario estar iniciado para
poder sumergirse en este
mundo de blanco y adrenali-
na, sélo se necesitan ganas
de aprender y perder el mie-
do a las alturas. Hemos divi-
dido diferentes estaciones de
esqui dependiendo del tipo
de intereses, porque sabemos
que a cada uno le llevan di-
ferentes motivaciones cuan-
do decide emplear sus dias
festivos en esta completa ex-
periencia.

Para novatos

Aunque todas las estaciones de
esquf cuentan con una zona
reservada a debutantes, hay al-
gunas en las que hay una ma-
yor seleccién de pistas para
novatos que otras. Cerler, del
grupo Aramdn, es una de estas

buenas opciones para iniciarse
en el arte de dejarse deslizar
por las montafas con estilo.
Una estacién sencilla que no
cuenta con grandes dificulta-
des para explorarla. Perfecta
para acudir con nuestros hijos
pequefios. Ademds, la cordille-
ra que la acompana es una de
las mds bonitas y cuenta con
un ambiente de apres-ski en

I %

La arquitectura de piedra tipica de la zona viste todos los pueblos de los
alrededores de Baqueira

Benasque —el pueblo mds
cercano— mds que recomen-
dable. https://www.cerler.com/

Para sibaritas

Situado en el Valle de Ardn
con un entorno de puebleci-
tos de ensuefio se encuentra
Baqueira-Beret. Si lo que bus-
ca es buena gastronomifa, res-
taurantes a la dltima y las me-
jores prestaciones esta es su
estacién de referencia. La que
ya se ha posicionado como el
punto de encuentro entre la
jet set espafiola durante todo
el invierno, cuenta con un en-
torno de gastronomf{a inme-

Cerler,
perfecta para
acudir con
nuestros hijos
pequenos

La terraza de Marchica congrega a jovenes con ganas de bailar al.terminar de esquiar

jorable y los mejores lugares
para hospedarse. Esto, por su-
puesto, va acompafado de
precios mds elevados —sobre
todo en temporada alta— de
los que se pueden encontrar
en otras estaciones. Recomen-
damos invertir una tarde de
vista Artfes, el diminuto pue-
blo refleja la arquitectura en
piedra tipica de la zona y
cuenta con los mejores restau-
rantes para disfrutar de la ti-
pica olla aranesa, una especie
de cocido, perfecto para repo-
ner fuerzas después de una
agotadora jornada de deporte
de montana.

Para amantes del sol

Uno de los grandes inconve-
nientes de los deportes de

¥

montafa como el esquiy el
snowboard es que hay ocasio-
nes en las que hay que enfren-
tarse a mal tiempo y demasia-
do frio. Para aquellos que

El mejor
destino es
Formigal,
une nieve
y fiesta

quieran reducir el riesgo de ha-
cer deporte bajo un temporal
helador, su destino es Sierra
Nevada. Al ser una estacién de
esqui, las probabilidades de
encontrarse con un temporal
existen, pero por su situacién

Una de las pistas de la soleada estacion de Sierra Nevada

geogrdfica en Sierra Nevada se
reducen mucho. Una estacién
en la que no es raro ver esquia-
dores en manga corta y de la
que no es dificil volver lucien-
do un bronceado envidiable.

Para fiesteros

El mejor destino de Espafia
que une nieve y fiesta es For-
migal. Su bar de apres-ski,
Marchica se ha posicionado
como uno de los lugares de
referencia para divertirse to-
mando una cerveza al termi-
nar de esquiar. Desde que cie-
rran las pistas a las cinco de la
tarde, multitud de jévenes se
dan cita para bailar al son de
dj’s de musica electrénica en
una inmensa terraza con vis-
tas al pirineo aragonés.
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Un coche de records

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El Fiat Panda un millén ha
salido de la linea de produc-
cién; este el logro mds recien-
te de este cldsico que ha sido
el mds vendido en Europa de
su segmento desde 2016. Y
esta es sélo una cifra de su lar-
ga vida de éxitos en términos
de ventas e innovaciones tec-
noldgicas en su segmento. Por
ejemplo, en 1983, el Panda
4x4 fue el primer coche urba-
no con traccién total y en
1986 fue el primero de su ta-
mafio en montar un motor

diésel. En 2004, el Fiat Panda
fue el primer vehiculo de su
segmento en ser nombrado
"Coche del Afio". Ese mismo
afo, fue el primer coche ur-
bano en llegar al campamen-
to base del Monte Everest, a
5.200 metros de altura.

La version actual

Desde su primera aparicién,
Panda ha destacado por su
personalidad. Siempre ha in-
tentado adaptarse al dfa a dia

de los conductores, pecando,
quizds, de se un poco’simple”.
En cambio en esta ocasién, ha
creado un modelo con expre-
siones diferentes: un urbano,
un 4x4 y el Cross. Estos tem-
peramentos tienen en comun
la funcionalidad, dimensiones
exteriores muy compactas, es-
pacio interior aprovechado al
mdximo y configurable para
todas las necesidades de trans-
porte, una amplia seleccién de
motores y combinaciones de
color interior y exterior capa-

MOTOR

El Panda siempre
ha destacado por
Su personalidad
inconfundible

ces de satisfacer cualquier exi-
gencia.

Interiores

Los interiores del nuevo Fiat
Panda nada tienen que ver con
su primera versién. La frase
“tienes menos detalles que el
salpicadero de un Panda” no
puede usarse en el modelo ac-
tual. El volante es agradable al
tacto y mejora la ergonomia
mediante la adopcién de un
moderno radio central doble
disponible en dos acabados, a
juego con el salpicadero y la ta-
piceria del asiento. Hacen su
debut en los niveles de acabado
Pop e Easy los detalles platea-
dos del radio central. La ver-
sién Easy ofrece, previa solici-
tud, controles de radio y

El interior ha sido renovado

Su espacio interior es modulable

volante de cuero, que vienen
de serie en la versién Lounge.
El 4x4 viene con volante forra-
do de cuero, mandos integra-
dos y acabado titanio, que se
convierte en plateado en la ver-
sién Cross.

Los gréficos del cuadro de
instrumentos también han si-
do renovados para mejorar la
legibilidad global gracias a un
disefio mds moderno. Los teji-
dos de los asientos cuentan con
nuevos gréficos y colores para
todos los niveles de acabado.
Las nuevas combinaciones de
colores y tejidos vienen ador-
nadas con costuras en contras-
te. Las versiones Easy y Lounge
cuentan con elementos geomé-
tricos que confieren un estilo
actual y elegante al mismo
tiempo. Los interiores del Pan-
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da 4x4 estdn enriquecidos en la
parte central para transmitir
una idea de sofisticacién y ro-
bustez al mismo tiempo. Por
ultimo, el Panda se confirma
como uno de los coches mds
acogedores y funcionales de su
categorfa. Con sus cinco puer-
tas y grandes dngulos de aper-
tura puede acoger cémoda-
mente hasta cinco personasy
tiene el maletero mds espacioso
de su segmento: 225 litros, que
se convierten en 870 litros
cuando se abate el respaldo del
asiento trasero.

El Fiat Panda ofrece, enton-
ces la méxima libertad de uso
con su espacio modulable, va-
rios compartimentos portaob-
jetos y diferentes configura-
ciones de asientos delanteros
y traseros.
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L 0s mejores planes para que los
NiNos disfruten de la Navidad

ALICIA ALMENDROS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

EXPOSICION

Navidad es sinénimo de ilusién. Ilusién que se refleja en la cara de los mds pequefos de la casa
desde que el calendario marca diciembre. Y es que este mes estd cargado de actividades y eventos

donde la diversién estd asegurada.

El tren de los Reyes Magos

La Asociacion de Amigos del Ferrocarril
de Madrid y Alsa ponen en marcha, los
dias 4 y 5 de enero, el Tren de los Reyes
Magos, una oportunidad de viajar en
familia al lejano Oriente. Las salidas vy
llegadas tienen lugar en la Estacion de
Principe Pio, teniendo cada recorrido una
duracién de una hora aproximadamente.
Durante el trayecto, los mas pequenos
recorreran la ciudad de Madrid, surcaran el
Monte de El Pardo y cruzaran el rio
Manzanares sobre el Puente de los
Franceses. El precio del billete incluye,
ademas de los correspondientes seguros
obligatorios: viaje en tren, animacion a
bordo (pajes reales y Rey/es Mago/s),
ambientacion en el tren (guirnaldas,
globos, etc.) y golosinas.

Mas informacién: pinche aqui

Star Wars invade Madrid

El espacio WiZink Center acogera la
mayor coleccion privada existente en
Espafa dedicada al universo Star Wars. La
muestra incluye las piezas mas
espectaculares vy significativas de la saga a
tamano real; se trata de una exposicion
imprescindible para todos los devotos de
la Guerra de las Galaxias. Las miticas
motojets de los bosques de Endor, ewoks,
el trono del emperador, bustos v figuras de
Han Solo, Boba Fett, Darth Vader o el
androide C-3PO vy el droide R2D2 son solo
algunas de las piezas que los visitantes
podran contemplar en la Expo Wars.
Gracias a los dioramas gue pueden verse a
través de dispositivos moviles, los
asistentes podran visitar el planeta de los
dos soles, asi como encontrarse con sus
personajes favoritos.

Mas informacion: pinche aqui

Arqueologia en familia

El Museo Argueoldgico Nacional propone
un crucero imaginario por su coleccion
dedicada a Egipto, donde los mas
peguenos de la casa descubriran esta
civilizacion a través de las piezas
expuestas..

Con esas piezas como punto de partida
los niflos deberan seguis pistas que les
mostrardn el dia a dia a de los antiguos
egipcios y les mostraran las caras de sus
dioses mas importantes. Se hablara de
tumbas y pirdmides, de templos v
sacerdotes, de momias y sarcofagos, de
muertos y de vivos...; en resumen de
leyendas y curiosidades que dejaran a los
mMas pequenos con la boca abierta estas
navidades.

Mas informacion: pinche aquf

M L o R I D
DEL 12 DE DICIEMBRE 2017 AL 21 DE ENERO DE 2018
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El color y la musica reinan
en el mundo de los muertos

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Todo el mundo sabe que Dis-
ney nunca ha tenido demasia-
dos reparos a la hora de intro-
ducir traumdticas muertes en
sus peliculas. Abatida la ma-
dre de Bambi sobre la nieve,
ahogados los padres de Elsa y
Ana en Frozen o pisoteado
Mufasa —e/ Rey Ledn— por
miles de bufalos... Hay ejem-
plos para todos los gustos. No
es un tema tabu en peliculas
infantiles de la fdbrica de los
suefios. En el caso de Coco, su
gran lanzamiento navidefo, la
muerte es el eje central, pero
no porque nadie fallezca en
un giro dramdtico, sino por-
que viajaremos a un infra-
mundo muy divertido y nada
tétrico aunque esté lleno de
muertos.

El Dia de Muertos en Mé-
xico —ya novedad de por si,
la localizacién de la pelicula—
es como nuestro Dia de Todos

los Santos pero a lo bestia. Se
honra incluso mds la memoria
de los familiares que ya no es-
tdn con nosotros. Es como si
regresaran por unas horas al
mundo de los vivos para estar
con sus seres queridos. Y en
este caso —aqui estd la segun-

Un homenaje
a la familia

en el sentido
mas latino

da innovacién— la familia se
presenta en sentido extenso,
todo muy latino, con muchos
tios, primos, sobrinos, el re-
cuerdo de los ancestros, con
las abuelas ejerciendo de fir-
mes matriarcas de todos... El
folclore y la cultura mexicana
estdn muy bien plasmados en

una explosién de color y ale-
gria que entra por los ojos a
nifios y mayores.

Antes de ver la pelicula con-
viene explicar a los nifios un
poco las tradiciones mexicanas
y el paso del mundo de los vi-
vos al de los muertos o se pue-
den despistar un poco. Junto a
los valores familiares que to-
can la fibra sensible como era
de esperar —y el humor, que
no falte nunca—, la musica es
el otro punto fuerte del filme.
Esas guitarras hacen tambori-
lear los dedos sobre las rodi-
llas en la sala de cine mientras
el nifio protagonista persigue
su suefio de ser musico. Esta
vez no hay princesas ni amor
romdntico. Una pelicula muy
recomendable para ir al cine
estas Navidades donde Dis-
ney, con el especial toque de
su divisién Pixar, vuelve a
acertar de lleno.


http://www.aafmadrid.es/tren-de-los-reyes-magos-2017
https://www.atrapalo.com/actividades/saca-tu-ingenio-y-se-un-arqueologo-en-familia_e286195/#descripcion_evento
http://expowars.es/
http://disney.es/peliculas/coco

Una Navidad
en pljama

MARINA VIEIRA. Madrid

La Navidad, como todos los
anos, llega. Una época siem-
pre asociada a excesos: dema-
siados gastos, regalos y comi-
lonas se concentran en tan
sélo dos semanas. Pero tam-
bién es una de las épocas del
ano en las que pasamos mds
tiempo en casa. Tenemos
muy asumido que al llegar di-
ciembre tenemos que vestir
nuestros hogares con motivos
navidefios, ;por qué no adap-

H&M

tar nuestro atuendo de estar
por casa a la misma tenden-
cia? El truco es no caer en la
excentricidad, por eso hemos
hecho una seleccién de pro-
ductos muy navidefios pero
llevaderos.

Oysho

Un pijama en rojo con print
en blanco consideramos que
es la mejor opcién para irnos

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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El truco

es No caer

en la
excentricidad

a dormir sin olvidarnos de es-
ta familiar época. Este mode-
lo lo tienen disponible tanto
online como en tienda y cues-
ta 19,99 euros.

H&M

Navidad de la cabeza a los
pies. Es lo que H&M quiere
que vivas esta temporada.
Con estos divertidos renos no
sélo desplazaris el frio en los
pies de tu vida sino que po-
drés elevar el espiritu navide-
flo a la mdxima potencia.
Cuestan 14.99 euros y pro-
meten agotarse muy pronto
porque en la web ya quedan
muy pocas tallas.

Woman Secret

En la marca de lenceria y /o-
me wear lo tienen claro. Para
ellos el Merry no se reserva a
la Navidad y nos desean un
Merry Everything —felicidad
en todo, en inglés— en este
mds que util kit de neceseres
que nos va poder acompafiar
en casa y recordarnos sutil-
mente a los que para muchos
es, la época mds mdgica del
afio.

de’ah Secret

tra n“sfc; r(rin

~. 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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La 102 edicion de esta publicacion sigue siendo
una fuente indiscutible de referencia para todos
aquellos aspectos clinicos relacionados con la
especialidad de gastroenterologia y hepatologia.
Uno de los objetivos principales de este tratado
es ayudar a los profesionales a superar los retos
clinicos mas complejos y hacer un uso éptimo
de las técnicas y tratamientos mas novedo-
s0s.Todos los capitulos siguen una misma es-

Los llantos lejanos

SANTIAGO GIL, Las Palmas de Gran Canaria

Llevaba dfas levantdndose con una tristeza extrafia que sabfa que no le pertenecta. El era un
hombre jovial, con una vida afortunada, que hacfa afios que no se quejaba nunca por nada. Se
levantaba y vefa caer unas ldgrimas delante del espejo antes de dibujar su sonrisa diaria. Esa

Enfermedades tructura y cada uno de ellos contiene secciones extrafia desazén venia del piso de abajo. El nuevo vecino lloraba en suefios y él, sin darse cuenta,
digestivas y sobre epidemiologia, etiologia, patologia, fisio- escuchaba, y casi llegaba a sentir, la misma tristeza. Si no hubiera vivido solo a lo mejor le habria
hepaticas = _ patologia, aspectos clinicos, diagndstico, diag- avisado alguien de ese llanto lejano en la madrugada. Lloraba, se lavaba la cara y salfa a la calle
= nostico diferencia, tratamiento y prondstico. como si nada hubiera pasado. Hoy se tropezé al vecino en el ascensor. Tenfa su misma cara y sus
mismos gestos, y vestfa con el mismo traje y una corbata idéntica. No hizo falta que se

Editorial: Elsevier saludaran. Se miraron a los ojos y lloraron mansamente, como si cada uno de ellos reconociera
la misma pena lejana. El otro tampoco sabfa por qué habia empezado a llorar todas las mafianas
desde que se habfa mudado a aquel edificio con vistas a las montafas nevadas.

Enfermedades infecciosas en pediatria, es un recur-
so imprescindible para todo sanitario que desee pro-
porcionar la mejor atencion basada en la evidencia
en este tipo de patologias infantiles. En este libro se
utiliza un enfoque basado en casos clinicos que se
concentra en las enfermedades que afectan a los ni-

http:/fsantiagogil2006.blogspot.com.es/

fios en paises industrializados, no industrializados, Enfermedades
viajeros y refugiados. Es un texto actualizado, rele- Infecciosas en
vante y ampliamente aplicable en el que se examina Pediatria

en detalle la evidencia existente sobre el tratamien-
to antibitico y otras intervenciones con un enfoque
responsable respecto al uso de antibidticos.

Microrrelatos
enfermeros

Libro con un enfoque practico que tiene como T : A
objetivo abordar todas las dimensiones de la C lenes VOC&Clon
atencion paliativa utilizando para ello propues- 3 L ?

tas que permitiran conocer los principales ele- l

mentos implicados en la atencién de este tipo lte rarla'

de pacientes. Obra que recoge los avances ac-

tuales en atencion paliativa, y su aplicacion de

\ manera precoz en todo tipo de enfermedades

Manual de Atencion @l bt cronicas avanzadas. Aborda un amplio abanico

Integral de Personas §§ )l de patologias cronicas en fase avanzada: de-

con Enfermedades s i : mencias, insuficiencia cardiaca, enfermedad re- EHVlEl tu texto de
Croénicas Avanzadas: nal, EPOC, ...

Aspectos Clinicos aprOXima da menite

Editorial: Elsevier 250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org



https://www.elsevier.es/corp/
https://www.medicapanamericana.com/default.aspx
https://www.elsevier.es/corp/
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
http://santiagogil2006.blogspot.com.es/

DAVID RUIPEREZ. Madrid
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_0S eHealth Awards 2OT7
oremian la realidad virtual
oara fobias v el Big Data
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ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

GADGETS - APPS |

Una plataforma de realidad
virtual para las fobias sociales,
la app mévil y web Onetouch
Reveal o una iniciativa de Big
Data para la diabetes son algu-
nos de los ganadores en la se-
gunda edicién de los eHealth
Awards 2017, que se han en-
tregado en Madrid en el seno
del IT Congreso Nacional de
eSalud, organizado por la Aso-
ciacién de Investigadores en
eSalud AIES y la agencia de
comunicacién COM Salud,
en el Colegio Oficial de Enfer-
merfa de Madrid (CODEM).

Nuevas terapias

El galardén al mejor videojue-
go ha sido para el proyecto
Fobia Social de Kings College,
una plataforma de realidad
virtual para el tratamiento de
las fobias sociales. En la cate-
goria de Big Data, la mds vo-
tada por el Jurado ha sido He-
althing Diabetes que recoge
los datos del mévil del pacien-
te para buscar nuevos trata-
mientos y formas de gestionar
la enfermedad.

Ademis, el premio a la me-
jor app para pacientes crénicos
ha sido para éverBOT, una
plataforma para la gestién
avanzada mediante chatbots
de procesos de negocio que re-
quieran transacciones con sis-
temas de terceros e implemen-
tacién de reglas. Se utiliza para

Los premios
reconocieron
también a los
influencers
del ano

pacientes oncolégicos; moni-
torizacién del dolor; segui-
miento de pacientes con de-
presién; informacién sobre
drogas o VIH; gestién de citas;
o encuestas de satisfaccién.
Mientras que la 2pp mévil y
web Onetouch Reveal, una
aplicacion para el control de la
diabetes, se ha llevado dos ga-
lardones: mejor app para pro-
fesionales sanitarios y mejor

iniciativa de telemedicina. En
la categoria de impresién en
3D, el galardén ha sido para
Iridium Hitech, una interesan-
te investigacién para imprimir
protesis dsea en 3D, especial-
mente dtil en amputaciones
infantiles.

Enfermera Saturada

El secretario general del Con-
sejo General de Enfermeria,
Diego Ayuso, entregé el galar-
dén a la mejor app de hdbitos
saludables, que recibié Gro-
win, una aplicacién para mo-
nitorizar el crecimiento de los
nifos, incluye grdficas y per-
centiles y ofrece consejos sobre
dieta y ejercicio para inculcar
desde la infancia este tipo de
hdbitos a los mds pequefios.
También hubo reconoci-
miento a personas influyentes
en el entorno digital y uno de
esos premios fue entregado
también por Ayuso a Héctor
Castifieira, mds conocido por
su alter ego, Enfermera satu-
rada el Influencer del afio en

eSalud.
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UNA ESCULTURA
PARA LA
ENFERMERIA
LEONESA

[LLAPETRA/A.M. GREGORIS. Leén

Una escultura de 3.500 kilos en homenaje a los
enfermeros y enfermeras de Ledn se erige en la
rotonda situada entre las avenidas de la Univer-
sidad y Principe de Asturias desde este fin de se-
mana. Las manos de una enfermera cogiendo la
de un paciente es el leitmotiv de esta enorme es-
tatua, que se ha inaugurado con motivo del
centenario del Colegio de Enfermeria de Leén
y que celebra durante estos meses un nutrido
programa de actividades para acercar atin mds
la profesién al resto de la poblacién.

El presidente del Colegio de Enfermeria de
Ledn, José Luis Blanco, reconocié que para él
y su equipo suponfa un reto estar este afio tan
importante para el colegio al mando de la ins-
titucién, pero asegura que “se siente muy or-
gulloso de ver la respuesta que hemos tenido
en los actos que hemos ido haciendo”. “He-
mos podido comprobar que la enfermeria de

Ledn estd viva, estd con el colegio y nos res-
palda en todas nuestras decisiones”, apuntd.

El presidente del Consejo General de Enfer-
merfa, Florentino Pérez Raya, se trasladé has-
ta alli y se mostré orgulloso de que uno de sus
primeros actos de cardcter publico como pre-
sidente de la institucién fuese acompanarles
en un dfa tan especial. “Cumplir cien afios no
es una cuestién intrascendente. Es, entre otras
cosas, hacer presente la callada contribucién
de cientos, de miles de personas, de profesio-
nales, que nos han dejado un pedacito de su
trabajo, de su experiencia, nada menos que de
sus vidas comprometidas con la enfermeria y,
a través de ella, con el cuidado, el cultivo y la
promocién —como bien dice Colliere— de la
vida de las personas”, resalt6 Pérez Raya.

Mds de un centenar personas acudieron a la
inauguracién del monumento, que transmite
la paz y la seguridad que las enfermeras dan en
su dfa a dia desde hace mds de 100 afos.

El presidente de la Organizacién Colegial
quiso mostrar su gratitud también al presi-
dente del colegio y a toda su Junta de Go-
bierno. “Habéis tenido la gran suerte de que
el desempefo de vuestra responsabilidad
coincida con estas fechas tan histéricamente
significativas. Felicidades sinceras por haber
tenido la iniciativa de poner en valor la he-
rencia recibida de todos los enfermeros y en-
fermeras leoneses que nos precedieron”, ha
subrayado.

La alegrfa inicial durante la inauguracién se
ha visto empafada horas después con el robo
de la placa conmemorativa, que ahora tendrdn
que reponer y sujetar con unos tornillos mds
resistentes para evitar en el futuro nuevos ac-
tos de vandalismo contra este monumento tan
emblemdtico.

Ademds, hasta el préximo 10 de noviembre
en la sala de exposiciones del Consistorio de
San Marcelo hay una muestra sobre los “Ori-
genes de la enfermeria leonesa”, en la que a tra-
vés de vestuario y utensilios de estos cien afios
se puede hacer un recorrido por la profesién.

Punito

Experto universitario en

enfermeria dermoestética

20 CREDITOS ECTS
[S00 HORAS])

PRESENCIAL + ONLINE
COMIENZO: 19 DE ENERO DE 2018
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Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid ~ www.escuelacienciassalud.com
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http://www.escuelacienciassalud.com/curso/enfermeria-dermoestetica/

CURSO 2017-2018

Experto universitario:
Gestion y liderazgo de los
servicios de enfermeria

20 CREDITOS ECTS
(500 HORAS)

ONLINE

COMIENZO: 15 DE ENERO DE 2018
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Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid ~ www.escuelacienciassalud. com 902 50 00 00
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