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Salir de la droga

Cocaina, heroina, hachis... cualquier droga de abuso suele ir
de la mano con la ruina econémica, moral y social. No se
puede describir con palabras el dafio que las drogas hacen a
generaciones enteras, a los que las consumen, a los que trafi-
can o a los que las transportan, ya que la delincuencia y la ex-
plotacién humana es algo inherente al mundo de los
estupefacientes.

Hay muchos enfermeros trabajando en centros de desintoxi-
cacién y unidades de Psiquiatria con pacientes muy complejos.
Realizan una labor encomiable, como podemos leer en este
ndmero de la revista. En algunos casos el tratamiento se inicia
con el aislamiento del paciente, a quien se priva incluso del
contacto con su familia, durante muchos dias, y después se va
abriendo el abanico de posibilidades de salir y tener contacto
con el exterior.

Enfermeros y enfermeras de los centros que tratan adicciones
prestardn siempre todo su apoyo a su paciente, pero en estos
casos salir del pozo supone un esfuerzo y una voluntad inque-
brantable por parte del afectado, pues las cuerdas invisibles que
le atan a la sustancia son fuertes, muy fuertes.

En otro orden de cosas, debemos felicitarnos por haber sido
todos capaces —médicos y enfermeros— de llegar a acuerdos
para trabajar en lineas conjuntas siempre pensando en el be-
neficio del paciente y la supervivencia de nuestro sistema sa-
nitario. Tenemos una firme voluntad de que el clima de
consenso y confianza con nuestros compafieros sea la nota do-
minante durante los préximos afos. El didlogo, incluso sobre
los temas donde podemos discrepar, serd siempre la primera
opcién en nuestra relacién con todos los profesionales sanita-
rios.

En la misma linea, esta semana nos han visitado los presiden-
tes de las principales sociedades cientificas de enfermerfa y
hemos decidido crear un espacio conjunto de trabajo para unir
nuestras voces y sumar esfuerzos en la defensa de la profesién
y para lograr reivindicaciones histéricas —y también justas y
necesarias— como es el pleno desarrollo de las especialidades
de enfermerfa. Juntos mejor. Asi debe ser.
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Salir de la cocaina
con ayuda de la
enfermera

PORTADA

GEMA ROMERO. Madrid

Uno de cada 10 espafioles ha
consumido cocaina alguna
vez en la vida y mds de
17.300 personas iniciaron
tratamiento para dejarla en
nuestro pafs, segtin el dltimo
Informe del Observatorio Es-
pafiol de las Drogas y las
Adicciones de 2017. Madrid
cuenta con el primer centro
en Europa en el que la totali-
dad de sus pacientes son adic-
tos a la cocaina que quieren
desintoxicarse: la Clinica
Nuestra Sefiora de La Paz,
perteneciente a la Orden de
San Juan de Dios.

Fundada en 2001, “este dis-
positivo surge por la peculia-
ridad que tiene la cocaina en
relacién con otro tipo de adic-
ciones: no existe un tratamien-
to farmacolégico ambulatorio
con el que poder atender a es-
tos pacientes. Necesitan un tra-
tamiento integral, con un
equipo terapéutico y poner el
foco también en la patologfa
psiquidtrica que suele acompa-
fiar a los consumos de cocai-
na’, explicaa ENFERMERIA
FACULTATIVA Roberto Iz-
quierdo, coordinador de enfer-
merfa de la clinica.

F

LLa base del tratamiento es la
terapia grupal

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

En la Unidad de Cocaina,
como dispositivo intermedio,
a caballo entre las unidades de
desintoxicacién y las comuni-

ElI100% de
Sus pacientes
tienen
adiccion a la
cocaina

dades terapéuticas, el 100%
de sus pacientes son adictos a
esta sustancia —la segunda

droga ilegal mds consumida
en Espana tras el cannabis—,
pero con consumos asociados
a otras patologias, “Lo mds
frecuente es cocaina-alcohol,
aunque dltimamente el pa-
trén de consumo que ingresa
es cocafna-cannabis-alcohol.
La patologia psiquidtrica aso-
ciada es el trastorno de perso-
nalidad, que se da en el 68%
de los casos”, comenta Iz-
quierdo. Entre sus pacientes,
casi ocho de cada diez son
hombres y con una media de
edad de 31 afos.

La via de entrada al centro es
la red asistencial en adicciones.



https://youtu.be/dcsEtsu5LHg

La Comunidad de Madrid y
el Ayuntamiento tienen un
circuito de tratamiento am-
bulatorio a través de los Cen-
tros de Atencién Integral a
Drogodependientes (CAID).
Sin embargo, si el paciente
no es capaz de mantener la
abstinencia es derivado para
su ingreso en la clinica. “El
Unico criterio de exclusién es
que estén en consumo activo
de heroina, por la complica-
cién que supone tratar esta
adiccién. Tenemos pacientes
en tratamiento con metado-
na, eso no es problema, pero
si hay un consumo activo de
heroina, ademds de la cocai-
na, no pueden ingresar”, ex-
plica Alberto Ruiz, enfermero

de la unidad.

21 dias de
aislamiento

El proceso empieza con el ais-
lamiento del paciente, incluso
respecto a las familias, durante
21 dias, y después se va
abriendo el abanico de posibi-
lidades de salir y tener contac-
to con el exterior. “Este perio-
do para nosotros es
importante porque de alguna
manera toman distancia con
su entorno habitual y con las
familias y les permite tratar la

desintoxicacién y empezar la
deshabituacién”, sefala Ruiz.
Al llegar al centro lo prime-
ro que hacen es entregarle un
contrato terapéutico, con las
normas a cumplir y que han
de firmar. Entre ellas se inclu-
ye el aislamiento con el exte-
rior, la restriccién y supervi-
sién de llamadas, autorizacién
de salidas que deben ser
acompanadas, registro al en-
trar y salir, andlisis constantes,
retirada de objetos peligrosos,
incluyendo la colonia, o un
control estricto del dinero.

El contacto
con la familia
siempre lo
realiza la
enfermeria

Como comenta Alberto
Ruiz, “muchas de las activida-
des de enfermerfa que realiza-
mos tienen que ver con medi-
das de proteccién. En la
habitacién no tienen botes de
colonia, de cristal, cuchillas.. .,
cada manana para realizar su
aseo personal han de pasar por
el control y recoger sus efectos
personales, y devolverlos una
vez utilizados. También tienen

Enfermeria controla incluso el dinero del
gue disponen en la unidad

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

PORTADA |

asignada una cantidad diaria
de dinero, de su dinero, que se
les entrega por la mafiana. Lo
que les sobre deben devolverlo
por las noches. Eso supone
que estemos pendientes de
ellos de forma permanente pa-
ra evitar otro tipo de riesgos.
Al fin y al cabo, es una unidad
con cuidados de psiquiatria,
pero con pacientes bastante
auténomos’.

Seguimiento

En todo este proceso la enfer-
merfa es su principal apoyo,
los que estdn en el seguimien-
to diario. “Con todas estas
normas la idea es romper los
hébitos que tienen que ver
con el mundo marginal. Que
se habitden a utilizar el dine-
ro de una forma normalizada,
que salgan del trapicheo habi-
tual, al estdn habituados en
ese entorno de consumo’, se-
fala Ruiz.

Por ello, tras la firma del
contrato deben realizar un re-
gistro de todas sus pertenen-
cias, de todo lo que traen,
“para evitar que introduzca
cosas peligrosas o algin tipo
de sustancia que pueda supo-
ner poner en riesgo la absti-
nencia de los pacientes, del
resto de los companeros, o la
suya propia’.

PERFIL DEL COCAINOMANO QUE
INICIA TRATAMINENTO. 2015

PORTADA

Perfil

4

14% 86 %

Tratamiento
por primera vez

46%

/ 17.327 admitidos a tratamiento

Frecuencia de consumo en el ultimo mes

Media de consumo 3.7 dias a la semana

36

Edad media de

inicio del tratamiento Diario

20,7
Edad media

del primer
consumo

2 a6 dias alasemana

Una vez a la semana
0 menos

No consumido en 30 dias

Via de administracion

0,7% 1%

14,6% Il nyectada: 1%

Con tratamiento
anterior

54%

81%

Nota: Perfil de todos los que inician tratamiento en Espaia, siendo la cocaina la droga principal.
Fuente: Observatorio espanol de las drogas v las adicciones. Informe 2017 (Datos de 2015). j
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36 %

Il Pulmonar/fumada: 14,6%
I Oral: 27%
I Esnifada: 81%

Otras: 0,7%

2,7%

Para Sergio —nombre ficti-
cio de uno de los pacientes en
rehabilitacién— el papel de
enfermeria es el de “policia
bueno. Si que es verdad que a
veces se tienen que poner en el
papel de policia malo y para
nosotros muchas veces es dificil
asumir esas normas. Sobre to-
do, al principio es complicado,
pero hacen un trabajo muy
bueno”, reconoce. Y es que co-
mo sefala Roberto Izquierdo,
“el trato con el paciente es pe-
culiar. Tiene que ser cercano,
amable, cdlido, pero hay situa-
ciones en las que uno se tiene
que poner serio y no dejar que
interfieran y consigan mds co-
sas de lo que estd programado
y acordado con el equipo tera-
péutico. La relacién es compli-
cada, hay que mantenerse fir-
mes, pero sin dejar de ser su
companyfa, su apoyo, la perso-
na que le oriente y le tutorice
en toda su estancia aqui”.

“Los pacientes pueden estar
irritables, pueden estar ansio-

sos, tienen muy poca toleran-
cia a la frustracién. El manejo
del paciente es cercano, con
cierta empatia, pero con limi-
tes claros”, sostiene Ruiz. De
hecho, para Alberto Izquierdo
“aunque tienen explosiones
de ira, o puede darse la agre-
sién verbal, la agresién fisica
no es habitual”.

LLas llamadas son controladas
y'supervisadas

Supervision
constante

Tras los 21 dfas de aislamien-
to tienen contacto con la fa-
milia, a través del teléfono,
por primera vez. “Todas las
llamadas son supervisadas,
pasan por enfermeria y una
vez que confirmamos que es




Si dan positivo en alguno de los muchos controles
de drogas son expulsados del programa.

el familiar que ha firmado el
consentimiento pasamos la
llamada al paciente, que de-
berd atenderla en el pasillo,
no cuentan con teléfono en la
habitacién. Tenemos un lista-
do con las personas autoriza-
das, por dos motivos: por la
ley de proteccién de datos,
pues no se le puede dar infor-
macién a cualquier persona; y,
por otro lado, para controlar
quién llama desde el punto de
vista de la seguridad del pa-
ciente. Imaginad que llamara
algtin traficante o alguien que
estd consumiendo actualmen-
te, lo que le entrarfan son ga-
nas de irse a consumir”, expli-
ca el enfermero de la unidad.

“Las indicaciones terapéuti-
cas que les damos van enca-
minadas a prevenir las recai-
das. Entendemos que el
manejo del dinero, el contac-
to con otras personas consu-
midoras y exconsumidoras o
el contacto con otro tipo de
sustancias psicoactivas son un
riesgo. Nuestra idea es que
cambien el estilo de vida y
que eviten esas situaciones. Al
fin y al cabo, son personas
vulnerables: el contacto con
otros consumidores les puede
desestabilizar y hacer que re-

caigan en un momento da-
do”, subraya Izquierdo.
Inmediatamente después de
la llamada, el siguiente fin de
semana, empiezan a salir.
“Empezamos con salidas muy
controladas, de poco tiempo,
son 3 horas y vamos aumen-
tando la duracién. La siguien-
te salida serfa siempre de fin
de semana y siempre acompa-

Firman un
contrato
terapéutico,
incumplirlo
supone la
expulsion

fiados por la familia. Las sali-
das se van ampliando: 12 ho-
ras la siguiente, 24 y 48,
siempre en sucesivos fines de
semana. Estas salidas para
Nnosotros son muy importan-
tes, pues vemos c6mo se com-
porta el paciente en su entor-
no habitual, pero controlado.
Esto te permite, durante la se-
mana siguiente, tratar las difi-
cultades que hayan surgido
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PORTADA |

con respecto a situaciones de
riesgo, o si se ha producido
algdn tipo de incidencia’, se-
fialan.

Interaccién grupal

La base del tratamiento es la
interaccién grupal, en la que
procuran modificar los patro-
nes de conducta para evitar
recaidas, su objetivo primor-
dial. De hecho, aunque las ha-
bitaciones son individuales,
con bafio integrado para favo-
recer la privacidad —algo
muy apreciado por los pacien-
tes—, el resto de actividades
se realizan el grupo, en el sa-
16n, donde los pacientes co-
men, desayunan, meriendan y
cenan, hacen las terapias gru-
pales o ven la tele: asi contro-
lan el tipo de programas que
ven. El tiempo que pueden es-
tar en su habitacién estd mar-
cado y tienen prohibido en-
trar en otras habitaciones, de
ahf que sea muy habitual ver-
les charlando en el pasillo.
Aunque realizan también te-
rapias individuales, muchas de
las sesiones van encaminadas a
educacién para la salud. Ade-
mds, “una parte importante de
la labor de todo el equipo asis-

PORTADA

tencial es trabajar las habilida-
des sociales. Las dificultades de
relacién las solemos utilizar
para reorientarlas terapéutica-
mente”. “Procuramos que ten-
gan ocupado mucho tiempo
de su dfa. Hay terapias mds ld-
dicas, otras mds educativas y
uno de los recursos que utiliza-
mos es la terapia ocupacional,
donde van alternando manua-
lidades con objetos de cerdmi-
ca, marqueteria o mimbre.
Luego en época de navidad
hacen adornos navidefios, los
belenes que luego decoran
nuestro centro y es una labor
muy positiva y muy apreciada
por los pacientes. Contamos
también con una piscina cli-
matizada, a la que los pacientes
pueden bajar, hacer deporte.
Bajan con los monitores, les
organizan clases de aquagym y
ejercicios dentro del agua...”,
sefala Izquierdo.

Centro de dia

En la cuarta planta, donde se
encuentra la unidad de cocai-
na, realizan la desintoxicacién
e inician una deshabituacién,
que no es total. Por ello, en
2007 vieron la necesidad de
crear un dispositivo interme-

dio, en el que el paciente no
pasara de estar tan protegido
en planta al control externo
de los CAID y se cre6 un
centro de dfa, donde los par-
ticipantes pueden completar
la deshabituacién y pasar la
jornada, aunque ya podrdn ir
a dormir a su domicilio. En
esta etapa, se intenta que re-
cuperen la autonomia y con-
sigan una reinsercién tanto
personal como laboral.

Toda la
terapia se
orientaala
prevencion
de recaidas

Como explica Elena Mufoz,
enfermera del centro de dia,
“en la planta estdn dos meses o
dos meses y medio y en el cen-
tro de dfa otros tres meses
mds”. Tras casi 6 meses, los pa-
cientes que terminan el trata-
miento rondan el 78%. El res-
to o bien solicita el alta
voluntaria o es expulsado del
programa. “Un positivo por
drogas en los distintos contro-

En el centro de dia se centran en la reinsercion personal v laboral
f'wﬁ S—

o ™

1

les que se les hacen es motivo
de expulsién. El que tengan
contacto entre ellos mds alld de
una amistad, también puede
ser motivo de expulsién. Si eso
sucede se les da el alta y se les
deriva a su CAID de referen-
cia’, subraya Izquierdo. Lo que
si tienen permitido es fumar,
incluso en sus habitaciones,
pues al tener consideracién de
centro psiquidtrico estdn ex-
cluidos de la prohibicién de fu-
mar en lugares cerrados.

En el centro de dia, donde
seguirdn realizando terapias
individuales y grupales, Mu-
floz se encarga de impartirles
charlas de educacién para la
salud. “Les hablo de los prin-
cipales problemas asociados a
los malos hdbitos t6xicos: co-
caina, alcohol, les hablo de
alimentacién...”. En el boti-
quin también se encarga del
control y seguimiento de los
pacientes y su medicacién, de
la gestién de citas con otros
profesionales, las analiticas...
Aqui, poco a poco, logrardn
una autonomfa total. Para pa-
cientes como Sergio “lo duro
viene ahora después, cuando
vuelves a una vida, que no
puede ser la misma, aunque
sea en el mismo lugar”.
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Enfermeros y medicos

acuerdan

ineas

de trabajo comun

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Las Comisiones Permanentes
del Consejo General de Mé-
dicos (CGCOM)y del Con-
sejo General de Enfermeria
(CGE) han acordado reforzar
sus lazos profesionales y tra-
bajar en lineas de actuacién
comun en una reunién cele-
brada en Madrid en la sede
de la OMC. Con el objetivo
de dejar atrds tiempos donde
ha habido desencuentros en-
tre ambas profesiones, los di-
rigentes de médicos y enfer-
meros apuestan por que el
consenso y el didlogo sean la
ténica dominante en la rela-

cién de dos profesiones “her-
manas’ y que trabajan cada
dia “codo con codo” por el
paciente y el sistema sanitario.

Ademds de acordar la cele-
bracién de varias reuniones
cada afio para tratar todo tipo

La relacion
estara
presidida por
el acuerdoy
el didlogo

de temas profesionales, se ha
anunciado la celebracién de
unas jornadas conjuntas en
cuya organizacién ya trabaja
una comisién para fijar una
agenda de temas comunes.
Los presidentes de ambas
organizaciones estdn decididos
a que la relacién entre las dos
principales profesiones sanita-
rias esté presidida por el
acuerdo y el didlogo. “En las
jornadas debatiremos todo lo
que proceda y a partir de aho-
ra, antes de cualquier cuestién
que pueda dar pie a alguna
discrepancia, nos reuniremos

De izda a dcha: Rafael Jesus Lopez, Diego Ayuso, Juan Manuel Garrote, Florentino Pérez Raya,
Serafin Romero, Pilar Fernandez, Tomas Cobo, Jerénimo A. Fernandez y José Luis Cobos
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previamente, lo hablaremos y
esperamos llegar a consenso”,
ha asegurado Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa.

La colegiacion
como garantia

Por su parte, Serafin Romero,
presidente de la OMC, ha ma-
nifestado a la salida de la reu-
nién que “estas profesiones
siempre han sido hermanas y
hay una necesidad de trabajar
conjuntamente. Y cuando ha-
ya discrepancias, no debemos
dejar que un drbol nos tape el
bosque. El compromiso es el
de buscar todo lo que es coin-
cidente, valorar en dénde no
coincidimos e intentar buscar
soluciones. Nuestros profesio-
nales trabajan codo a codo, dfa
a dfa, sin ningun tipo de pro-
blema. No debemos volver a
vivir algin momento que no

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

ha sido agradable para ninguna
de las dos profesiones”.

Unos de los temas tratados
en esta reunién ha sido la co-
legiacién obligatoria. Espana
debe cumplir la directiva eu-
ropea, COmo ya se comprome-
tieron los sucesivos ministros
de Sanidad ante los represen-
tantes de ambas profesiones.
Ambeas instituciones han fija-
do una hoja de ruta en este

Ambas
Instituciones
han fijado
una hoja de
ruta

sentido que pasa por recordar-
le ese compromiso al actual
presidente del Gobierno y a
las mdximas autoridades del
pais para que se cumplan las
directivas.

Otro de los aspectos que ha
centrado el interés de la reu-
nién ha sido la presentacién
por parte del CGCOM a los
representantes de Enfermerfa
del Programa de Atencién In-
tegral al Médico Enfermo
(PAIME) a quienes les ha in-
teresado especialmente, al
considerar que redine caracte-
risticas muy acordes a las ne-

cesidades que, en esta mate-
ria, pueda requerir el colecti-
vo de enfermeros.

Competencias

Respecto a la resolucién apro-
bada por la Enfermeria sobre
las competencias profesiona-
les en el campo de los cuida-
dos corpoestéticos, ambas
profesiones se han compro-
metido a trabajar desde el de-
bate profesional en la busque-
da de espacios de consenso,
refrendando la legalidad vi-
gente. El presidente del
CGCOM ha mostrado su
predisposicién al didlogo en-
tre ambas corporaciones “an-
tes de que sean terceros los
que tomen finalmente deci-
siones que, sin duda, atafien a
nuestras profesiones’.

Asimismo, se trataron cues-
tiones concernientes a los re-
quisitos de tipo administrati-
vo y legal que se les presentan
a los profesionales, tanto mé-
dicos como enfermeros, que
deciden llevar a cabo acciones
de cooperacién internacional.
Al respecto, los representantes
del CGCOM expusieron la
experiencia de su Fundacién
Para la Cooperacién Interna-
cional (FCOMCI), cuya
aportacién contribuyé a la
modificacién del Estatuto del
Cooperante.


https://www.youtube.com/watch?v=wkEyK_Vb3Ks
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Sociedades Cientificas de
Enfermeria unen fuerzas

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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DAVID RUIPEREZ. Madrid

Los representantes de las
principales Sociedades Cienti-
ficas enfermeras y el Consejo
General de Enfermeria han
acordado en Madrid sumar
sus fuerzas por el avance y
desarrollo de la profesién bajo
el paraguas de un nuevo espa-
cio que les agrupe a todos
ellos. Asf, desde todos los 4m-
bitos de la profesién enferme-
ra, junto a su érgano de re-
presentacién nacional, se
podrd afrontar mejor la lucha
de todos los retos pendientes.
Asi lo ha manifestado Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de
Enfermerfa: “coincidiamos
todos en que lo mds impor-
tante es encontrar una unién
mediante un érgano en el que
toda la profesién haga un
frente comun para los proble-
mas que existen en la enfer-
merfa espafiola. Incluidas las
sociedades cientificas, junto
con estudiantes y decanos de
facultades de Enfermeria”.

Consejo General de Enfer-
merfa y Sociedades Cientifi-
cas creen en la necesidad de
unificar la voz de las enferme-
ras hacia la sociedad y hacia
las Administraciones en as-
pectos clave como son las es-
pecialidades o las competen-

“Es hora de
juntarnosy
decirleala
sociedad lo
que significa
la enfermeria’

H

cias profesionales. Los
presentes han valorado como
muy positiva esta reunién de
cara a alcanzar mayores logros
profesionales desde una posi-
cién comun. “Es hora de jun-
tarnos todos y decirle a la so-
ciedad lo que realmente

significa la enfermeria”, ha
declarado M.2 Jestis Domin-
guez Simén, presidenta de la
Federacién de Asociaciones
de Matronas de Espafia (FA-
ME). En la misma linea, ha
opinado Jesus Sanz, presiden-
te de la Asociacién Nacional
de Directivos de Enfermeria
(ANDE), “la valoracién de
reunion es positiva porque so-
bre la mesa han aparecido te-
mas que nos preocupan y
juntos conseguiremos mds”,
ha afirmado.

Una voz comun

Los presidentes y represen-
tantes de las distintas entida-
des han coincidido en “el ob-
jetivo de aunar todas las
fuerzas posibles para conse-
guir una enfermeria que pue-
da dar respuesta a las necesi-
dades reales de una sociedad
que camina hacia un escena-
rio marcado por el incremen-
to de los pacientes crénicos,
polimedicados y pluripatolé-
gicos. El envejecimiento de la
poblacién y el aumento de la
esperanza de vida requieren
de un cambio de paradigma
centrado en el cuidado de los
pacientes. Una realidad que
hace imprescindible el forta-
lecimiento del papel de la en-
fermeria y el desarrollo real
de las especialidades de enfer-
merfa’.

Por su parte, José Ramén
Martinez Riera, presidente de
la Asociacién de Enfermeria
Comunitaria (AEC), ha ma-
nifestado que “el desarrollo de
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la especialidad otorga una sa-
nidad de calidad y unos me-
jores cuidados. El tema de la
unidad es la clave. Tenfamos
un objetivo claro, la unidad
de la enfermerfa en Espafia”.
En la misma linea, Isabel Ma-
rfa Morales Gil, presidenta de
la Asociacién Espafola de En-
fermeria Pedidtrica (AEED),
ha asegurado que creen que
“hay que tener una tnica voz
en temas como el desarrollo
de las especialidades. Es un
asunto que toda la profesién
debemos llevar de manera
unitaria’.

“Asi se podra
afrontar
mejor la lucha
de todos

los retos
pendientes”

En este sentido, Sociedades
Cientificas y Consejo General
han vuelto a recordar la exis-
tencia de un “fraude de ley”
en las especialidades, ya que
se destinan importantes re-
cursos publicos a la forma-
cién que no repercuten des-
pués en la prestacién de una
asistencia de calidad al pa-
ciente. “Nos preocupa el
asunto de las especialidades y
los certificados de competen-
cias que permite la LOPS, to-
do dirigido hacia el desarrollo
de la profesionalizacién”, ha

explicado el presidente de
ANDE.

Necesidades

Esto es asi porque no existe
una planificacién real de los
recursos humanos en enfer-
merfa en funcién de las nece-
sidades asistenciales, actuales
y futuras, de la poblacién.

Foto de grupo de los miembros del Consejo General de Enfermeria
junto a representantes de las Sociedades Cientificas

Ademis, las comunidades
auténomas no crean puestos
de trabajo especificos para
los enfermeros que han obte-
nido el titulo de especialistas
en los servicios donde son
imprescindiblesm, provocan-
do asi que los enfermeros es-
pecialistas acaben trabajando
como generalistas. Por ello,
Francisco Javier Carrasco,
presidente de la Federacién
de Asociaciones de Enferme-
ria Comunitaria y Atencién
Primaria (Faecap) ha recla-
mado que “la desigualdad” es
“uno de los retos a solven-
tar”, ya que “tenemos un gra-
ve problema en Espana”.

A la sede del Consejo Ge-
neral, que ha acogido la reu-
nién, han acudido, ademds de
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE, y los repre-
sentantes de AEC, ANDE,
FAME. AEEP y Faecap; An-
tonio Moreno, secretario de
la Asociacién de Especialistas
en Enfermeria del Trabajo
(AET); Fernando Martinez
Cuervo, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Enferme-
ria Geridtrica y Gerontoldgica
(SEEGG) y Francisco Megfas
Lizancos, presidente de la
Asociacién Espanola de En-
fermeria en Salud Mental

(AEESME).


https://youtu.be/iC4VPxqBHRI
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Afcohol, una,amistad
oeligrosa para 60 patologias

Angel empez6 a beber alcohol
con 13-14 afos, a los 25 su
consumo ya era abusivo y a
los 35 era un alcohdlico: “No
podia dejarlo. Me di cuenta
de que me iba abandonando,
que me iba aislando, que me
iba separando cada vez mds
de mi entorno, sobre todo de
mi entorno que me aconseja-
ba que bebiera menos”. Pero
tuvo que sufrir un susto, en
forma de pancreatitis, para
que, con 38 afios buscara
ayuda y empezara el trata-
miento para su alcoholismo.
“No se trata sélo de dejar de
consumir, sino de rehabilitar-
se”. Hoy, 15 afios después,
Angel Jiménez es un enfermo
crénico, un alcohélico en re-
habilitacién y preside la Con-
federacién de Alcohélicos,

Adictos en Rehabilitacién y
Familiares de Espafia (CAAR-
FE).

Y es que el alcohol es la
droga legal mds consumida en
Espafia. Como explica Fran-
cisco Pascual, presidente de

25.000
muertes al
ano estan
producidas
por alcohol

Socidrogalcohol, “puede ser
un buen compafiero el tomar
unas copas con los amigos,
pero cuando el consumo es
excesivo aparecen una serie de

complicaciones, y sobre todo
una serie de enfermedades fi-
sicas, psiquicas, y de alteracio-
nes sociales del comporta-
miento que lo convierten en
una amistad peligrosa”.
Precisamente bajo ese titulo,
Alcohol, una amistad peligrosa,
han presentado en Madrid un
documento con el que preten-
den incrementar la percepcién
de riesgo en el que se detallan
hasta 60 patologias asociadas
al alcohol. Tal y como sefala
Pascual, “se habla mucho del
consumo de alcohol en meno-
res, pero nos olvidamos de la
problemdtica de que el 12%
de los cdnceres en adultos estd
producido por el alcohol,
25.000 muertes al afo estdn
provocadas por el alcohol”.
Asi, ponfa como ejemplo el

NOTICIAS

cdncer de mama cuyo riesgo
de aparicién aumenta en un 7
por ciento cuando se consu-
men mds de 20 gramos diarios
de alcohol (dos vasos de vino o
dos cervezas) y el de intestino,
hasta un 23 por ciento, en
comparacién con la poblacién
cuyo consumo es moderado o
nulo.

A ello hay que sumar otras
lesiones intencionadas o invo-
luntarias asociadas al consu-
mo de alcohol como los acci-
dentes de tréfico, el suicidio o
la violencia de género. De he-
cho, el alcohol estd detrds del
17 por ciento de los acciden-
tes laborales, hasta del 30 por
ciento de las muertes en ca-
rretera y multiplica por tres el
riesgo de aparicién de depre-
sién mayor.

Trastorno por
Consumo de
Alcohol (TCA)

Otro problema afiadido es el
escaso diagndstico del trastor-
no por consumo de alcohol
(TCA). Se estima que sélo
dos de cada diez casos de
TCA estdn diagnosticados de-
bido al estigma social que ro-
dea a estas personas, a que
muchos no son conscientes
de que tienen un problema y
a las deficiencias sanitarias
que actualmente existen en su
abordaje.

En este punto, Pascual ha
avisado de que, aunque existen
pruebas diagndsticas para de-
tectar un caso de alcoholismo,
hay dificultades para derivar a
los servicios especializados y,
ademds, los médicos de Aten-
cién Primaria a veces no cuen-
tan con estas herramientas de
deteccién precoz y, cuando lo
detectan, no pueden recetar
los fdrmacos que hay disponi-
bles para el tratamiento de este
trastorno mental.

“No es un concebible que,
en un pafs como Espafia, con
un elevado niimero de consu-
midores de alcohol y unas ta-
sas de diagndstico que rondan
el 20 por ciento, no se destine
un mayor ndmero de medios
a mejorar ese panorama y po-
sibilitar el acceso a recursos y
a fdrmacos desde todos los ni-
veles asistenciales a cualquier
persona con un problema de
trastorno por consumo de al-
cohol, especialmente a través
de la Atencién Primaria”, ha
apostillado el experto.

La enfermera
es la puerta
de entrada
para detectar
el alcoholismo

Asi, el presidente de Soci-
drogalcohol ha recordado que
el alcohol es la “tinica” droga
por la que los adictos mueren
como consecuencia del sin-
drome de abstinencia.

Enfermeria, puerta
de entrada

A este respecto Carmen Sala,
enfermera de la Unidad de
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Conductas Adictivas (UCA)
en Castellén y miembro de
Socidrogalcohol, destaca que
“en muchas ocasiones la en-
fermera de Atencién Primaria
es la puerta de entrada para
detectar un problema de al-
coholismo. Es la persona con
la que los pacientes tienen un
poco mds de sinceridad, ha-
blan m4s de td a td. Por ello
la enfermera también tiene
que intentar detectar proble-
mas de alcohol y valorar si,
por medio de un consejo bre-
ve o de motivacidén, puede
hacer algo para que ese pa-
ciente pida ayuda”, senala a
ENFERMERIA FACULTA-
TIVA.

También “en los programas
de beber reducido, en perso-
nas muy especificas en las que
no podemos plantearnos una
abstinencia total, enfermeria
tiene también un papel de
educacién sanitaria muy im-
portante”, sefiala.

Sin embargo, el hdndicap
sigue siendo la formacidn,
bastante escasa en materia de
adicciones. "En Primaria de-
berfa haber mds formacién
para las enfermeras, pues es el
sitio ideal para hacer una de-
teccién precoz en adolescen-
tes, en embarazadas, en adul-
tos, de cualquier problema o
consumos abusivos de alco-
hol”, finaliza.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
! £ - '



https://youtu.be/Fh6uS-OYpCM
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Minifaldas, disfraces sexistas y comentarios

machistas humillan a la enfermeria

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La enfermerfa cuenta en Espa-
fia con una formacién acadé-
mica de cuatro anos y dos de
especialidad, sumando en es-
tos momentos que un gran
ndmero de profesionales en-
fermeros tienen grados de
mdster y doctorado. A pesar
de tener una altisima cualifica-
cién y ser de los profesionales
mejor valorados del sistema,
son muchos los que siguen in-
fravalorando su trabajo y pen-
sando que contindan siendo
meras acompafantes de los
médicos, vestidas con falda y
cofia. En las dltimas sema-
nas, la profesién ha compro-
bado aténita cémo institu-
ciones y personajes publicos
denigraban su imagen y, en
muchas ocasiones, con co-
mentarios machistas, retré-
grados y sexistas.

Fue RTVE la que en No-
chebuena emiti6 un skezch en
el programa Zélepasidn uno de
los temas de la pelicula Dirty
Dancing muy ligeritas de ropa.
Estas imdgenes provocaron las
criticas en masa del Consejo
General de Enfermertfa, sindi-
catos, instituciones enfermeras
y profesionales en redes socia-
les. Semanas después de la po-
lémica, Toni Prieto, directora
de entretenimiento de TVE,
ley6 un comunicado en el pro-
grama de La 2 RTVE responde
en el que afirmaba que “se
buscaba hacer una parodia di-
vertida con la recreacién de un
musical basado en la pelicula
Dirty Dancing” y se justificé
diciendo que “en ningtin caso
se buscé un tratamiento sexis-
ta o denigratorio, sino que hay
que ver el nimero en su con-

texto”. Estas disculpas no fue-
ron suficiente para el CGE,
que pidié en una carta al presi-
dente de la corporacién que
estas “se hiciesen publicas, de
forma sincera, sin argumentos
estériles y que tomen nota pa-
ra otras propuestas televisivas
relacionadas con la enfermerfa
que puedan surgir en el futu-
ro.

Carnaval

Con el carnaval, muchos esta-
blecimientos han ofrecido un
disfraz de enfermera sexy, que
no corresponde en nada con la

. Braulio Antonio Garcia
6h-6

NIEVA EN GRAN CANARIA... el dia estd pa'
chocolate espeso y churros... El
ﬁyuntamiento de Guia ha dispuesto que
Jovenes enfermeras acudan a los domicilios
de caballeros maduros que vivan solos para
ayudarles a calentar el catre en estas gélidas
noches... jLo que me estoy perdiendo por

estar tan lejos!

“JOvenes
enfermeras
para ayudar a
calentar el
catre a
caballeros
maduros”

imagen que se debe dar de la
profesién. Minifaldas, escotes,
cofias, jeringuillas gigantes...
son la ténica de este vestuario
que para muchos puede ser

gracioso, pero para las mds de
280.000 enfermeras es insul-
tante. Desde la Organizacién
Colegial se ha pedido la retira-
da inmediata de estos disfraces
y el supermercado Alcampo
reacciond rdpidamente elimi-
ndndolo de su catdlogo en las
tiendas fisicas y online.

“Estamos asistiendo, con
sincera perplejidad e indigna-
cidn, a una creciente oleada de
chabacanerfa y mal gusto por
una serie de instituciones que
ofenden la imagen publica de
unas profesionales cuya dedi-
cacién no sélo exige unos ni-
veles de cualificacién académi-
ca de primer nivel, sino que
son reconocidas como verda-
deros baluartes de la calidad de
la asistencia sanitaria”, apunta-
ba el presidente del CGE, Flo-
rentino Pérez Raya, en su es-
crito contra el disfraz.

Pérez Raya se mostré muy
indignado al conocer el catd-
logo de Alcampo, ya que des-
de la enfermerfa no se entien-
de “este uso de estereotipos
claramente desafortunados
por parte de una entidad
que, ademds, dispone de
unos valores como empresa y
de una carta ética que esta-
blece precisamente que el
Grupo Auchan en Espana
siempre ha situado a la perso-
na en el corazén de sus preo-
cupaciones y desde esta 6pti-
ca renueva su compromiso de
respeto hacia todas las perso-

»

nas .

Braulio Antonio

Y mds alld de instituciones,
todavia hay personas que no
respetan y humillan a la pro-
fesién con sus comentarios.

Fotograma de “Telepasion”

Hace tan sélo unos dfas era el
representante espanol en Eu-
rovisién 1976, Braulio Anto-
nio Garcfa, el que publicaba
en su muro Facebook un co-
mentario soez. “Nieva en
Gran Canaria, el dia estd pa’
chocolate espeso y churros. El
Ayuntamiento de Guia ha
dispuesto que jévenes enfer-
meras acudan a los domicilios
de caballeros maduros que vi-
van solos para ayudarles a ca-
lentar el catre en estas gélidas
noches... {Lo que me estoy
perdiendo por estar tan le-
jos!”, afirmaba el cantante en
sus redes sociales.

Repulsa

Sus palabras levantaron am-
pollas entre la profesién, que
le pidié una disculpa inmedia-
ta. “Querfa manifestarle nues-
tra mds absoluta repulsa por
los comentarios emitidos por
usted en redes sociales hacia
las enfermeras espafolas, con

El CGE pide
una disculpa
publicay
sincera por €l
programa
Telepasion

alusiones manifiestamente
machistas y fueras de lugar”,
apunt el presidente de los
enfermeros. Al ver el revuelo,
el artista canario borré la pu-
blicacién y pidié paz, recono-
ciendo, ademds, que hasta su
hija le habia reprochado el co-
mentario. Minutos después,
quiso mostrar su respeto a las
enfermeras publicando un vi-
deo sobre el trabajo de estas
profesionales y ha destacado
que “se queda corto al enume-
rar los méritos de ese colecti-
vo”, pero ha evitado pedir un
perddn explicitamente.
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Extremadura
apuesta por
fortalecer los
colegios de
enfermeria

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El consejero de Sanidad de la
Junta de Extremadura, José
Maria Vergeles, ha asegurado
que “si de verdad estamos sa-
liendo de la crisis como dicen
y la economia espanola crece
tras la crisis habria que ser
consecuente con los profesio-
nales sanitarios y recuperar la
flexibilizacién de la jornada la-
boral, las 35 horas semanales y
el reconocimiento econémico
de la carrera profesional. No
se puede hacer todo a la vez,
pero en la negociacién colecti-
va hay que recuperar los dere-
chos de los profesionales”.

En un desayuno informati-
vo Vergeles ha insistido en
que “si el sistema sanitario
presenta buenos resultados
para la escasa inversién que se
hace —un 5% por ciento del

PIB— es gracias a unos pro-
fesionales absolutamente efi-
cientes, la parte mds eficiente
del sistema, pero que tendrdn
un limite y habrd un momen-
to en que debamos dar res-
puesta a sus necesidades”.

La seguridad
de los
profesionales
ha sido otro
de los ejes de
su discurso

Vergeles ha hablado sobre el
liderazgo clinico y de los cui-
dados y de la profesionaliza-
cién de la gestién. “No se en-
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tiende la sostenibilidad a largo
plazo sin una transformacién
de la realidad de la asistencia y
en ese campo no somos nadie
sin los profesionales expertos
en cuidados: la enfermerfa”,
ha manifestado.

Acuerdos

Por otra parte, el consejero ha
anunciado “la firma de un
acuerdo con el Colegio de En-
fermerfa de Cdceres, en la linea
del suscrito con los médicos,
para dejar patente el compro-
miso por la sostenibilidad, la
formacién y la excelencia de
cuidados, y trabajar en pro de
la profesién enfermera’.

“Los colegios profesionales
de enfermerifa nos vinculamos
asi a la consejerfa para trabajar
en comun y hacer sinergias, sin
distorsién en el contexto ni en
las funciones de la enfermeria”,
ha explicado Raquel Rodriguez
Llanos, presidenta del Colegio
de Enfermerfa de Cdceres y vi-
cepresidenta tercera del Conse-
jo General de Enfermerfa.

Preguntado por la pres-
cripcién enfermera, Vergeles
considera que la derogacién
del Real Decreto ya pactado
con enfermeras, médicos y
ministerio “estd bien, pero
no deja de ser un parche que
dard cierta tranquilidad du-
rante un tiempo y a la larga
habrd que cambiar cosas, co-
mo descentralizar las guias y
protocolos. Hay que dejar a
las autonomias. que desarro-
llen la normativa y las gufas de
uso por parte de enfermeria,
de lo contrario estaremos es-
trangulando el sistema. Asi lo
hemos manifestado en el Con-
sejo Interterritoral”.

La seguridad de los profe-
sionales al manipular medica-
mentos o productos poten-
cialmente peligrosos para su
salud ha sido otro de los ejes
de su discurso.

N

Diplomados en Enfermeria
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https://www.youtube.com/watch?v=NFGEfqpKcs8
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22

Puesta de largo

de la C

Tallets

Universidad
de Navarra
en Madrid

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Aunque hace ya dos meses des-
de que empezara a recibir los
primeros pacientes, la Clinica
Universidad de Navarra en
Madrid, un proyecto que se ha
yecto q
gestado durante la dltima déca-
da, ha abierto oficialmente sus
puertas en un acto que conté
con destacadas personalidades

de la politica y la sanidad. El
nuevo centro se convierte asf
en uno de los referentes de la
sanidad privada en la capital y
funcionard como un centro
hermano de la prestigiosa clini-
ca de Pamplona.

En el centro ya trabaja mds
de un centenar de enfermeras,
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muchas formadas en Navarra
y se prevé ampliar la plantilla
conforme aumente la activi-
dad asistencial. “Trasladamos
aqui el mismo modelo de en-
fermerfa instaurado en Pam-
plona, en el que se apuesta por
una enfermerfa muy especiali-
zada. Ofrecemos la posibilidad
de obtener aqui esa especializa-
cién y en general, ademds de
continuar con nuestra forma
de trabajo muy centrada en el
paciente, procuramos cuidar
los ratios de paciente por en-
fermera y la formacién conti-
nuada’, asegura José Andrés
Gémez Cantero, director ge-
neral de la clinica.

La presidenta del Congreso
de los Diputados, Ana Pastor,
ha subrayado en su interven-
cién el papel crucial de esa
“enfermeria altamente espe-
cializada en una institucién
de referencia en la sanidad es-
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pafola, europea y mundial,
que ha dado fe de una anda-
dura de éxito en la atencién a
los pacientes durante 55 afios
en su sede de Navarra”.

Por su parte, la presidenta
de la Comunidad de Madrid,
Cristina Cifuentes, ha asegu-
rado que “esta comunidad
tiene el orgullo de contar con
el mejor hospital puablico de
Espafia, que es el Hospital de
La Paz, y ahora también con
el mejor hospital privado, la
Clinica Universidad de Nava-
rra, segin los datos del Moni-
tor de Reputacién Sanitaria

(MRS)”.

El mejor centro
privado

La Clinica Universidad de
Navarra ha invertido cerca
de 25 millones de euros para
dotar de la dltima tecnologfa
médica a su sede de Madrid.
Las nuevas instalaciones han
incorporado los mds avanza-
dos equipos diagnésticos en-
tre los que destacan un PET

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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positrones) y el segundo
SPECT-TC de Europa, que
permiten obtener imagen
molecular de mdxima cali-
dad en favor de una detec-
cién temprana de cualquier
tipo de tumor. A esto se afa-
de un TAC y una resonancia
magnética de 3 teslas de po-
tencia de dltima generacién.

Entre otros, cuenta tam-
bién con equipamientos tera-
péuticos, como un quiréfano
hibrido con imagen en 3D
que permite comprobar la
eficacia de la intervencién

miento quirdrgico. Incorpora
un sistema robético Da Vinci
para cirugfas minimamente
invasivas de mdxima preci-
sién y dos aceleradores linea-
les para tratamientos de ra-
dioterapia.

Destaca también la activi-
dad investigadora, ya que es el
centro privado que mantiene
mayor ndmero de ensayos cli-
nicos activos. En la actualidad
tiene en marcha 325 investi-
gaciones clinicas —muchas
en el 4dmbito oncolégico— en
las que participan cerca de



https://www.youtube.com/watch?v=FFpb31kPIP8
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"Tetanalgesia’: reducir
el dolor vy la ansiedad de
|0s bebeés en las vacunas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La administracién de vacunas
es uno de los procedimientos
dolorosos que se realizan con
mds frecuencia en las revisio-
nes de nifios sanos en las con-
sultas de enfermerfa. Dfa tras
dia, los bebés se ven expuestos
a una situacién de ansiedad
que no les beneficia y que hace
sufrir tanto a los padres como
a los profesionales. Con el ob-
jetivo de calmar este dolor y
reducir la ansiedad y el estrés
de los nifios y recién nacidos,
las enfermeras del centro de
salud Pio XII (Ciudad Real)
llevan a cabo la teranalgesia,
una técnica que consiste en
administrar la vacuna mientras
que la madre amamanta al be-
bé. “Cuando tenemos estas
consultas, ofrecemos en todo
momento a la madre la posibi-
lidad de administrar la vacuna
al pecho, indicdndole que hay
suficiente evidencia cientifica
que avala esta técnica”, explica
Sonia Alvarez, enfermera resi-
dente de primer afio.

La iniciativa, presentada en
la XTI Jornada cientifica de la
Asociacién de Pediatria de
Atencién Primaria de Castilla-
La Mancha, busca “humani-
zar el acto vacunal de manera
que todos los que estemos im-
plicados lo llevemos a cabo de

la manera mds humana posi-
ble, principalmente con el ni-
fio”, cuenta Juana Abril, en-
fermera residente del centro.

Desagradable

Para Prado Sdnchez, enferme-
ra pedidtrica, esta es una ma-
nera de evitar la experiencia
desagradable y preocupante
que producen las vacunas pa-
ra los nifios, su familia y tam-
bién para las enfermeras que
las administran.

Tal y como ellas explican en
el video que presentaron en la
jornada, “se debe dar tiempo a
que el agarre al pecho sea efec-
tivo, antes, durante y después
del procedimiento vacunal”.

Ademis, resalta Sdnchez, la
utilizacién de la reranalgesia no
ha supuesto eventos adversos
como el atragantamiento o si-
milares.

Hay que aplicar la vacuna
con una técnica de adminis-
tracién rdpida y dejando la
mds dolorosa para el final”,
puntualiza la enfermera. De
esta forma, con una medida
no farmacoldgica se consi-
guen grandes resultados y se
disminuye el dolor de manera
significativa. “La retanalgesia
en la administracién de vacu-
nas es la medida m4ds efectiva
en menores de seis meses por-
que combina el abrazo mater-
no, la succién y el sabor dul-
ce”, subraya.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

v

==y
¥

AVRRTARRY 9

—

T

Ll

__!u_” ,

lﬁlL
|18

o b

o«
LAY

Viviendas de 1, 2, 3 y 4 dormitorios en Burgos
[ — = ——_ B

SERPROCOL]J

INMOBILIARIA @

www.edificiosanisidro.com

Informacion:
947 27 84 84 | 635 747 711


https://www.youtube.com/watch?v=FNJeLCgMMwU
http://www.edificiosanisidro.com

26

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

La enfermeria garantiza
cuidados personalizados
al paciente oncologico

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El Servicio de Oncologia del
Hospital Universitario de
Méstoles ha puesto en mar-
cha el Programa de Atencién
Integral al Paciente Oncol4gi-
co. Un programa en el que la
enfermerfa tiene un papel
muy importante. “La enfer-
merfa en Oncologfa, especial-
mente en el Hospital de Dfa,
es vital. Desde que acoges al
paciente hasta que recibe el
alta”, explica Pilar Berlinches,
enfermera de Oncologia del
Hospital Universitario de
Maéstoles.

“La asistencia al paciente
oncoldgico es cada vez mds
compleja y multimodal, y por
esta razén —comenta David
Marrupe, jefe de Oncologia
del centro—, es necesaria la
implicacién de diferentes pro-
fesionales sanitarios”. Este es
el punto de partida de un
programa con el que se pre-
tende, ademds, mejorar la re-
lacién con el paciente, tener
mds tiempo para poder facili-

tarle informacién sobre el tra-
tamiento oncoldgico y otros
aspectos relacionados y garan-
tizar que lo ha entendido co-
rrectamente, ganar su con-
fianza para que consulte sus
dudas y lograr un mejor cum-
plimiento terapéutico. “Era

“Lo que mas
preguntan es
siselesvaa
caer el pelo,
sivan a tener
nauseas...”

necesario que existiese esta
consulta de enfermerfa por-
que el paciente necesita mu-
cho apoyo y que alguien les
dedique su tiempo y les acon-
seje sobre su caso en concre-
to”, expone la enfermera.

Los profesionales de enfer-

merfa del Hospital de Dia de

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Onco-Hematologia reciben,
los lunes y miércoles, al pa-
ciente y sus familiares para
realizar una labor de educa-
cién sanitaria sobre control
de toxicidades, hdbitos salu-
dables y prevencién. “Que la
enfermeria participe en el
programa evita mds visitas a
urgencias para resolver du-
das”, afiade Berlinches. El
objetivo es que los pacientes,
con tranquilidad, consulten
aspectos que puedan generar-
le incertidumbre o ansiedad.
“Los consejos son fundamen-
tales para sobrellevar el trata-
miento. Los tienes que tran-
quilizar, relajar y dar 4dnimos
para que vean que no es para
tanto. Que el primer dia hay
que pasarlo pero que cuando
salgan lo van a ver todo de
otra manera’, argumenta la
enfermera.

Dudas mas
frecuentes

Ademds de realizar una valo-
racién integral y darle algunos
consejos, la enfermerfa ayuda
a resolver muchas dudas. “Lo
que mds preguntan es si se les
va a caer el pelo, si van a tener
nduseas, si van a poder seguir
trabajando, qué rutina de vi-
da van a poder llevar, si van a
poder ir a verles sus nietos
por si acaso les contagia al-
go...”, enumera Berlinches.
Sin duda, una consulta que
garantiza unos cuidados per-
sonalizados.
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L os pahuelos,
Un arma para
sobrellevar

el cancer

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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A. ALMENDROS. Madrid

Fortalecer la autoestima a tra-
vés de la autoimagen es uno
de los objetivos de la primera
guia de peinados con pafue-
los y cuidados de cuero cabe-
lludo registrada en Espaiia.
Sus creadoras son un equipo
de psicooncélogas que se co-
nocieron en el Hospital Clini-
co San Carlos de Madrid a
través del Mdster de Psicoon-
cologia y Cuidados Paliativos
de la Universidad Complu-
tense de Madrid (UCM).
“La idea nace para cubrir un
vacio que habia en el campo
de la Oncoestétca. Detecta-
mos ausencia de recursos y
por eso creamos la primera
gufa, que en un inicio fue so-
lo para mujer y ahora hemos
realizado una de nifa y nifio”,
explica Andrea Herndndez,
presidenta de Ver and Ser,
asociacién que ha llevado a
cabo estas gufas.

Esta gufa consta de diez mo-
delos y va dirigido a pacientes
adultos y nifios que sufren alo-
pecia debido a tratamiento de
quimioterapia y radioterapia.
En ella se pueden encontrar
cinco peinados de pafiuelos

“Aunque
parece
mentira, el
cancer sigue
siendo un
estigma”

sencillos, cinco peinados de
pafiuelos combinados, cuida-
dos bdsicos del cuero cabellu-
do y consejos a la hora de po-
nerse el pafiuelo y formas de
decorar el peinado. Las gufas
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contienen material que explica
los tipos de pafiuelos que
usan, los cuidados del cuero
cabelludo y los diferentes pei-
nados inspirados en distintos
ciudades de diferentes paises.

El verse bien es una parte
fundamental del tratamiento.
“Aunque pueda parecer menti-
ray cada vez se conoce mds, el
cdncer sigue siendo un estigma
social; por tanto, soluciones
como esta van a ayudarles”, ar-
gumenta Juan Ignacio Torres,
enfermero de la Unidad de
Oncologia Radioterdpica del
Hospital Clinico San Carlos
de Madrid. Este enfermero ex-
pone que “aunque una vez lle-
gan a la consulta de enfermerfa
ya han pasado el duelo de co-
nocer su diagndstico, siguen
teniendo muchas dudas y es-
tdn un poco nerviosos, por lo
que darles una herramienta
como esta puede dar respuesta
a las preocupaciones fisicas de
la patologfa”.

Angeles Moya conocié estas
gufas en un taller. “Estaba en
los sillones del ciclo oncolégico
cuando la Asociacién Espanola
Contra el Cdncer me hablé de
estos talleres. Hasta ese mo-
mento me ponia panuelos al
estilo casero: no me lo ajustaba
tan bien o se me movia... Con
ellas empecé a aprender poco a
poco; y aunque al principio te-
nia la guia en el espejo de mi
bafio y seguia las instrucciones,
ahora ya lo hago fécilmente. Es
cuestién de préctica’, explica
Moya. “Estas iniciativas son un
aliciente para nosotros porque
cuando, por ejemplo, te que-
das sin expresién en la cara lo
mejor es verte con colores. E
igual que aprendemos a pintar-
nos las cejas o a potenciar la ra-
ya del ojo para que no se note
que no tienes pestafias, cono-
cer cémo ponerte un panuelo
es algo muy bdsico. Ayuda a
que te encuentres bien. Lo po-
tencia al 100%”, relata.



https://www.youtube.com/watch?v=DKG131VldZM
https://www.youtube.com/watch?v=3YDkawuuqLQ
htpp://www.verandser.es

Ruth Lorenzo, cantante

“En Inglaterra vi como las
enfermeras espanolas son
de las mas cotizadas”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Ruth Lorenzo se marché en
2008 a Reino Unido para par-
ticipar en la edicién britdnica
de Factor X. Volvié a su Mur-
cia natal y en 2014 fue elegida
para representar a Espafia en
Eurovisién con Dancing in the
rain. Ahora acaba de ganar el
Premio Voz Prépolis 2018.

¢Cudles son tus métodos
para cuidar la voz?

De una manera muy natural,
muy instintiva y por sensacio-
nes. Descansando y durmien-
do bien, que es lo mas impor-
tante. Nada de alcohol, nada
de tabaco, con una buena ali-
mentacién, ayuddindome de
cosas como el prépolis, la
miel, las infusiones, las vitami-
nas y el coldgeno... Tengo un
arsenal de cosas en mi maleta.

Hace afos buscaste suerte
en Londres. Actualmente,
muchas enfermeras
también tienen que
abandonar Espafia en pos
de un trabajo. ;Qué
mensaje darias a todas
aquellas profesionales que
se han tenido que marchar?
La mejor experiencia que he
tenido en mi vida ha sido vi-
vir en paises extranjeros du-
rante un tiempo porque se
aprende muchisimo. Te vas
con poco, pero vuelves con
un gran conocimiento. Hay
muchas veces que la universi-
dad mayor que existe en el
mundo es la propia vida y el

que no se expone a viviry a
buscar su propio futuro se li-
mita. A todas esas enfermeras
y enfermeros que se van fue-
ra, yo quiero darles la enhora-
buena por tener el coraje de
salir y de buscar algo mejor.
Cuando vivia en Inglaterra vi
cémo las enfermeras espafio-
las son de las mds cotizadas
que hay y con una gran pre-
paracién. Mi consejo es que
hay que vivir, luchar, seguir y
nunca lamentarse por tener
que hacer cosas diferentes.

:Cémo recuerdas a las
enfermeras que te han
atendido a lo largo de tu
vida?

Tengo que confesar que tengo
pdnico absoluto a las agujas y
tengo un trauma desde pe-
quefia para sacarme sangre,
pero las enfermeras y enfer-
meros siempre me han trata-
do muy bien en este sentido y
lo han facilitado todo.

Tras Planeta azul, estds a
punto de publicar
Loveaholic, ;:Cémo va a ser
este segundo disco?
Loveaholic significa adicta al
amor y he estado dos anos y
medio componiendo una
obra en si, que explica el por-
qué, el cémo y el hasta cudn-
do soy adicta al amor.

¢Cémo te ves en el futuro?
Me veo con 85 anos, con unos
taconazos y en un superesce-

nario dindolo todo como una
leona.

:Cémo recuerdas tu vuelta
a Espana y tu participacién
en Eurovisién 20142

Como siempre estoy mirando
hacia delante no me paro a
regocijarme en lo que ha pa-
sado, pero recuerdo esa etapa
con mucho amor y con mu-
cha sorpresa porque no me lo
podia creer. Recuerdo ese mo-
mento de mi pelo mojado los
segundos antes de empezar a
cantar y cémo escuchaba al
publico gritar “Ruth” y me
sentfa Elena de Troya.

:Volverias al festival?
Siempre estaré dispuesta a po-
nerme al servicio de la musica
de mi pais.

Ahora que se habla de
Eurovision mds que nunca,
:qué te parecen Alfred y
Amaia como representantes
este afo?
Me encantan, serd mejor o pe-
or para Eurovisién, pero es
tan bonito verles que con eso
es suficiente para llevarles. S6-
lo espero que sepan hacerles
una escenografia de altura, sin
demasiadas cosas y paraferna-
lias. Una produccién mégica
como son ellos para que nos
dediquen un momento dnico
en la historia de la musica de
Espana.

Para ver la entrevista com-
pleta pinche aqui.
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https://youtu.be/Y2qc8hrHsmw
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Formacion
orofesional, una

segunda

oportunidad para
las victimas de
trata en Bolivia

MIRIAM MONTERO. Madrid

La trata y el tréfico de perso-
nas ha cobrado una especial
relevancia. Cada dfa se detec-
tan un mayor nimero de vic-
timas. De hecho, el informe
de la Oficina de las Naciones
Unidad contra la Droga y el
Delito (UNODC) advierte
de que en 2016 se detectaron
63.251 victimas de trata en
106 paises, de las cuales el
70% eran mujeres y nifias.

En Bolivia las grandes bre-
chas de desigualdad existentes
provocan que cada vez haya
mds hogares donde, pese a te-
ner trabajo, no hay un salario
suficiente para garantizar un
nivel de vida adecuado. Ade-
mds, el sistema patriarcal hace
que culturalmente la violencia
de género esté aceptada y con-
sentida. La mezcla de estos
componentes se convierte en
factores expulsores de sus ho-
gares de nifias y adolescentes,
que son captadas por redes de
tratantes, mediante promesas
de una vida mejor, que final-
mente se convierten en explo-
tacién sexual comercial y por
supuesto en una vida incluso
peor que la que tenfan.

Debido al creciente nime-
ro de casos de victimas de
trata, las instituciones boli-
vianas se han visto desborda-
dasy, pese a que legislativa-
mente desde el afio 2012 han
hecho avances en la preven-
cién y atencidn de la trata, en

Las victimas
de trata han
aumentado
un 125%
desde

el ano 2012

la prdctica no cuentan con
medios, ni materiales ni hu-
manos, suficientes para aten-
der a estas victimas. Por ello,
pese a haber desarrollado una
ley especifica para atender a
victimas de trata y trdfico de
personas, en el 2016 sola-
mente dedicaron un presu-
puesto de 3.124.770 bolivia-
nos, 359.928 euros, para
prevenir y reinsertar a las vic-
timas de trata.
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En esta linea, Enfermeras
Para el Mundo (EPM) se ha
unido a las iniciativas desarro-
lladas por organizaciones de
la sociedad civil boliviana, co-
mo la Fundacién Levéntate
Mujer, para no solo combatir
la lacra de la trata de perso-
nas, sino desarrollar estrate-
gias que contribuyan a ala
reinsercién social y laboral de
las victimas. En el Refugio
Sartasim Kullakita hay nifias
de 12 a 18 afios. Todas con
una situacién de vida pareci-
da: viven en una sociedad
machista, la mayoria proviene
de hogares desestructurados,
falta de conocimientos y ex-
periencia debido a su juven-
tud, y eso les hace especial-
mente vulnerables a caer en
los engafios de proxenetas y
tratantes. Bajo la promesa de
una vida mejor que se con-
vierte explotacién sexual. Por
ello, con al apoyo de la Junta
de Castilla y Ledn, se ha con-
seguido proporcionar a las ni-
fias y adolescentes victimas de
trata rescatadas y acogidas en
el Refugio Sartasim Kullakita
de un hogar transitorio ade-

COOPERACION
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salir de la prostitucion. En la imagen uno de los talleres de cocina del Refugio Sartasim Kullakita

i Una formacion profesional de calidad les dota de las aptitudes necesarias para poder trabajary

cuado. En él reciben el trata-
miento necesario para superar
el trauma del que vienen y
una formacién profesional de
calidad en cocina, pasteleria,
costura, jardinerfa. Se trabaja
con el objetivo de que al ser
dadas de alta tengan las herra-
mientas necesarias para acce-
der a un trabajo digno que
las provea de los medios de
subsistencia necesarios para
garantizarse un nivel de vida
adecuado lejos de la trata y la
prostitucion.

Problema global

En Espafia se detectaron
12.419 personas en riesgo de
ser victimas de trata con fi-
nes de violencia sexual co-
mercial, pero sélo se llegé a
identificar a 591, nueve de
ellas menores de edad, segin
el balance del Ministerio del
Interior. Estos datos, son los
datos oficiales, los datos de
las personas rescatadas e
identificadas como victimas
de trata y tréfico de personas,
pero existen lo que se deno-
minan las “cifras ocultas”,

aquellas que reflejan un ni-
mero de personas que poten-
cialmente estdn siendo ex-
plotadas o estdn expuestas al
riesgo de serlo. Este nimero
es realmente mucho mds alto
que el de aquellas que se han
conseguido identificar. Tam-

Es clave
trabajar en la
prevencion
y la lucha
contra la
trata a diario

poco se deberia evaluar la
problemdtica de la trata y el
trifico de personas por el ni-
mero de procesos penales
que hay, ya que cuando son
detectadas como victimas de
trata, deben someterse a un
largo y dificil proceso judi-
cial en el que no se tiene en
cuenta la especial vulnerabili-
dad de las mujeres. La ley no
estd centrada en la protec-
cién de la victima, sino en

que no haya interferencias
para que el juicio llegue a
buen puerto.

Reinsercion

Es imprescindible trabajar en
la prevencién y la lucha con-
tra la trata y el trdfico de per-
sonas, ya que cada dia las ci-
fras crecen, alentadas por las
grandes sumas de dinero que
mueve, convirtiéndose en una
de las actividades delictivas
mds lucrativas, sélo por detrds
del trdfico de drogas. No hay
que olvidarse de la reinsercién
de las victimas: es fundamen-
tal apoyarlas y empoderarlas
porque la trata constituye una
grave amenaza para la integri-
dad fisica y la dignidad de las
personas, los derechos huma-
nos y el desarrollo.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 33

www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en ‘ i y‘.
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https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
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L OS TECNICOS NO
SON COMPETENTES

PARA

CANALIZAR VIAS

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesoria Juridica CGE

La jurisprudencia del Tribunal
Supremo recoge que las tareas
de los Técnicos Especialistas
de Laboratorio, en materia de
toma de muestras bioldgicas
humanas y de extraccién de
sangre, son de pura colabora-
cién o auxilio, y en todo caso,
bajo direccién y supervisién,
sin que pueda reconocérseles
posibilidad legal de realizar ta-
les tareas por propia iniciativa.

En este sentido se pronun-
cié la Sentencia del Tribunal
Supremo de 16 de febrero de
2007 en la que se argumenta:
“La Sentencia de instancia,
tras analizar la Ley 44/2003 de
21 de noviembre de Ordena-
cién de las Profesiones Sanita-
rias, asi{ como el articulo 4 de
la Orden 14 de Junio de 1984,
sobre competencias y funcio-
nes de los Técnicos Especialis-
tas de Laboratorio, Radiodiag-
néstico; Anatomia Patoldgica,
Medicina Nuclear y Radiote-
rapia de Formacién Profesio-
nal de Segundo Grado, rama
sanitaria, as{ como el articulo
73.bis.3 del Estatuto de perso-
nal sanitario no facultativo de
las instituciones sanitarias de la
Seguridad Social, aprobado
por la Orden de 26 de abril de
1973, asi como algunas Sen-
tencias del Tribunal Supremo
en que se trata la cuestién, las
Sentencias de 26 de febrero de
1993, la de 17 de septiembre
de 2004, asi como la Senten-
cia del TS] de Catalufia de 30
de octubre de 2002, llega a la

conclusién de que las tareas de
los Técnicos Especialistas de
Laboratorio, en materia de to-
ma de muestras bioldgicas hu-
manas y de extraccién de san-
gre, son de pura colaboracién
o auxilio. (...)”.

Actividades

En el mismo sentido se pro-
nunci6 la Sentencia del Tribu-
nal Supremo Sala 42, Senten-
cia 11 de febrero de 2003. En
ella el Tribunal Supremo ma-
nifiesta que los técnicos espe-
cialistas o auxiliares de enfer-
merfa, en ningtin caso pueden
realizar actividades propias de
los ATS/DUE.

De conformidad con nues-
tra normativa interna, quienes
estdn habilitados legalmente
en Espana para el desarrollo
con plena autonomifa técnica y
cientifica de funciones sanita-
rias son aquellas personas que
poseen el titulo de licenciado
en edicina, Farmacia, etc. o di-
plomado o Grado en Enfer-
merfa, Podologfa, etc. La cita-
da Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, considera profesio-
nes sanitarias tituladas y regu-
ladas aquellas cuya formacién
pregraduada o especializada se
dirige especifica y fundamen-
talmente a dotar a los interesa-
dos de los conocimientos, ha-
bilidades y actitudes propias
de la atencién de salud, y que
estdn organizadas en colegios
profesionales oficialmente re-

conocidos por los poderes pu-
blicos. Como consecuencia
necesaria de esto y en coheren-
cia con lo establecido en el Re-
al Decreto 1231/2001, de 8
de noviembre, por el que se
aprueba el Estatuto del Conse-
jo General de la Profesién de
Enfermeria, el legislador reco-
noce que corresponde a los
profesionales de enfermeria la
direccién, evaluacién y presta-
cién de los cuidados de enfer-
merfa orientados a la promo-
cién, mantenimiento y
recuperacién de la salud, asf
como a la promocién, mante-
nimiento y recuperacién de la
salud, asi como a la preven-
cién de enfermedades o disca-
pacidades.

De lo anterior se deduce no
sélo que el técnico superior
no puede desarrollar las fun-
ciones que son de la enferme-
rfa, sino, ademds, que el estu-
dio de una materia concreta
no les habilita necesariamente
para desempefiar funciones
relacionadas con ella.

ENVIA TUS DUDAS

Envianos tus Ppreguntas sobre

los derechos que te asisten,

.
\ I

Junto con tus datos personales (teléfono

incluido) y ndmero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:

I prensa@consejogcneralenfcrmeria.org
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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 nimero real y,
sobre todo, cuantos de estos eventos adversos son evitables. El Consejo General de Enfermeria,
comprometido con la seguridad de los pacientes y de los profesionales, ofrece una via para notificar
esas situaciones a través del “registro de eventos adversos”, con el fin de actuar ante el incumplimiento
de las recomendaciones y los estandares minimos establecidos por el SNS.

seguridaddelpacienteyenfermero.com



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

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

ENFERMERIA FACULTATIVA ﬂ
OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

El modelo Alcira es victima de la

esquizofrenia

Alld por 1996, tuve la fortuna de publicar en
exclusiva la llegada a nuestro pais del llamado
modelo Alcira. Lo hice en las paginas del queri-
do Diario Médico y recuerdo que el titular, al-
go asi como “aterriza en Espana el primer hos-
pital gestionado como las autopistas”, desaté el
furor de Angeles Amador, en ese momento ex
ministra de Sanidad y portavoz sanitaria del
PSOE en el Congreso. “;Cémo se atreve al-
guien a idear una iniciativa
de este tipo?”, vino a apun-
tar. Lo que entonces era un
proyecto incipiente, gestado
por el gran Antonio Burgue-
flo y cocinado a fuego lento
en las cocinas de la Conseje-
ria de Joaquin Farnds, en
Valencia, fue fraguando has-
ta que materializé en lo que
hoy conocemos como Alci-
ra: un hospital edificado y
gestionado por una empresa
privada por tiempo predefi-
nido, y que recibe a cambio un pago per cdpi-
ta de la sanidad publica, a la que pertenece en
primera y dltima instancia.

El enfado inicial del PSOE se fue reblande-
ciendo a medida que se generalizé el debate
sobre la necesidad de insuflar aire nuevo a un
sistema anquilosado al que empezaba a acosar,
ademds, la presién presupuestaria. Si existen
las empresas publicas y los consorcios, ;por
qué no las fundaciones? ;Y las EBAs en prima-
ria? ;Y los modelos de gestién mixta publico-
privada? Las dificultades gestoras de los conse-
jeros socialistas, la fortaleza y fundamentos del
debate, y la introduccién de importantes sal-

vaguardas hicieron que saliera adelante por
amplia mayoria la norma que ampara todas
estas férmulas gestoras, evitando al mismo
tiempo que el patrimonio de la Seguridad So-
cial fuera desgajado. Por decirlo m4s claro: la
ley 15/1997 que da amparo a figuras para la
gestién de hospitales como el modelo Alcira
no fue un decreto ley aprobado por el PP me-
diante el rodillo parlamentario, sino que con-
t6 con el apoyo de todo el
arco ideoldgico: desde los
nacionalistas del PNV, CiU
y Coalicién Canaria hasta el
PSOE, para quien el texto
cerraba la puerta a la privati-
zacién. Sélo IU y BNG re-
negaron de ella.

Ajena a esta realidad, e im-
pulsada por un sesgo ideold-
gico trasnochado, Carmen
Montdn, la consejera de Sa-
nidad valenciana sustentada
por Podemos y por los so-
cialistas que apoyaron la ley, estd a punto de
culminar la reversién de la gestién del hospital
a manos publicas, dando portazo a una inicia-
tiva que, en sus 20 afios de andadura, sorte
todas las dificultades y coroné con éxito la ci-
ma. En este tiempo, Alcira ha funcionado
muy bien. Con todo, lo m4s grave no es el fin
del hospital, tal y como lo conocemos, sino el
mensaje que se lanza a los inversores: dado lo
ocurrido, es dificil que en el futuro otros gru-
pos privados se animen a inyectar capital en la
sanidad publica y, como no hay dinero en los
presupuestos y la presién del gasto es crecien-
te, las inversiones nuevas se veran frenadas.

Totalmente personalizado en base a tus circunstancias

Indemnizaciones periddicas o en forma de capital
Amplio abanico de coberturas opcionales
Con la seriedad de la americana W. R. Berkley

' 9115999 62
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XXI CONGRESO
NACIONAL DE
INFORMATICA DE LA
SALUD - INFORSALUD
2018

Lugar: Madrid

Fecha:

del 13 al 15 de marzo de 2018
Organiza:

Sociedad Espanola de
Informatica de la Salud

Mas informacion: Secretaria
Técnica SEIS

Tel.: 91 388 94 78

Email: gestion@cefic.com

Congreso Nacional de Informdtica de la Snlu'

i 2018
fors@lud

“Saled Digitol: un proyecto colaberative”

Organiza

ol HH Collection Madrid Eunbufdng
ef Mty Alrocer 8

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 Tordcica
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/

XVII CONGRESO DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA (AEETO)

Lugar: Santander

Fecha: del 11 al 13 de abril de
2018

Organizacion: Asociacion
Espaiola de Enfermeria en
Traumatologia y Ortopedia

Mas informacion: Fabula
Congress. Secretaria Permanente
AEETO

Tel.: 914735042
http://www.aeeto.es/congresoenf
ermeriatraumatologiaaeeto2018/

X1l CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA
QUIRURGICA

Lugar: Valencia

Fecha:

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

Mas informacion:

Secretaria Técnica: Sanicongress.
Tel.: 902 190 848

Email: sanicongress@
13enfermeriaquirurgica.com
httpy/

www.13enfermeriaquirurgica.com

XXV CONGRESO SEEGG

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

Organiza: Sociedad Espafiola
de Enfermeria Geriatrica

y Gerontoldgica

Mas informacion: Secretaria
Técnica: Bocemtium. Plaza Gala

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Placidia, 1. 08006 Barcelona.
Tel.: 93416 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

Lugar: Vigo

Fecha: Del 9 al 11 de mayo
Organizador: Asociacion
Espariola de Enfermeria en
Cardiologia

Mas informacion:

Casa del Corazon.

(/ Agustin Fox4, 27 -7* planta.
Tel.: 917242375

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
Sode: AFundacién

Al con ..-,4—1}&.\»1&

&
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38 CERTAMEN DE Il PREMIOS DE XXXIV CERTAMEN

ENFERMERIA SAN INVESTIGACION DE NACIONAL DE

JUAN DE DIOS ENFERMERIA ENFERMERIA
“CIUDAD DE SEVILLA”

Organiza: Escuela de Enfermeria ~ Organiza:

y Fisioterapia San Juan de Dios Colegio de Enfermeria Organiza:

Plazo de entrega: de Madrid Colegio Enfermeria de Sevilla

20 de febrero de 2018 Plazo de entrega: Plazo de entrega:

Tema: proyectos de investigacion. 28 de febrero de 2018 31 de octubre de 2018

Este afio como novedad se podrain ~ Tema: Tema:

enviar los articulos publicadosen ~ trabajos completos estudio monografico

revistas cientificas indexadas e inéditos de investigacion o trabajo de investigacion

durante el afio 2017 cuya temdtica  enfermera, incluyendo inédito de los presentados

sea la humanizacion de la resultados y conclusiones al certamen por profesionales

asistencia. definitivas. de enfermeria colegiados

Dotacién: No se admitiran disefios y/o que hubiesen terminado

3.000 € (trabajo de investigacion),  proyectos de investigacion los estudios universitarios

4.000 € (proyecto de sin resultados hasta hasta en los cuatro afios

investigacion), finales. previos a la presente

500 € (trabajo fin de Grado) y Dotacion: convocatoria

1.000 euros (trabajo fin de 6.000 euros para el ganador, Dotacion:

Master). 3.000 euros para el segundo 4.140 € para el primer lugar,

http://www.euef.comillas.edu/ima  trabajo mejor valorado, 2.070 € para el segundo lugar

ges/Documentos_K2/Certamen/RE  y 1.500 euros para el tercero y 1.380 € para el tercer lugar

LACI%C3%93N_DE_PREMIADOS.  https://www.codem.es/actualidad/ vy accésit enfermeria joven 1.150 €.

http://www.colegioenfermeriasevil
la.es/servicios/participa/certamen-
nacional-de-enfermeria/

pdf codem-convoca-segunda-edicion-
sus-premios-investigacion

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 ﬂ\aﬁ.\
£ : . £ 2 e
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la

enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional. at"‘b-’la]
D
v ley,
* iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e X L “SPang,
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo! -
J ,
£ r;

Suscribete llamando al 902 50 00 00
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San Francisco

ALCATRAZ, la isla de la quie es )

ALICIA ALMENDROS. San Francisco

Se ha escrito mucho sobre Al-
catraz y realizado varias peli-
culas de cine con “La Roca”
como protagonista. Es fdcil
divisar el pefién desde mu-
chos enclaves de San Francis-
co y resulta, por tanto, una vi-
sita obligada si se visita esta
ciudad. El viaje comienza en
el muelle nimero 33 del em-
barcadero de Fisherman’
Wharf donde un barco es el
encargado de cruzar la bahia
para mostrar la “Roca”. El re-
corrido es el mismo que haci-
an los presos antes de entrar a
la prisién. Nada mds llegar, las
gaviotas que sobrevuelan la
zona son las encargadas de po-
ner la banda sonora a este re-
corrido. Aunque es recomen-
dable estar precavido porque
evacuan en cualquier parte.
Ruidos, gritos y silencio a
partes iguales nos acompafian
durante toda la visita. “Usted
tiene derecho a recibir comi-

da, ropa, albergue y atencién
médica. Cualquier otra cosa
que reciba serd un privilegio”.
Esta es la primera frase que
escuchamos nada mds cruzar
la puerta de la prisién. Es la
regla nimero 5 de Alcatraz.
Los encargados de narrar la
historia durante el recorrido
son varios protagonistas de
esta cdrcel: funcionarios de
prisiones que vivieron all{
con sus familias y cuatro pre-
sos de la cdrcel. Y es que las

audioguias son la mejor op-
cién para empaparse de la vi-
da de esta “Roca”.

Las celdas son “cajas de ce-
rillas”. En apenas un metro y
medio de ancho y dos y me-
dio de largo los presos tenfan
todo lo necesario para vivir
durante su encarcelamiento,
en algunos casos eternos. Por
ellas han pasado los peores de
los peores, presos tan conoci-
dos como Al Capone o RoS-
traud, el Hombre Pdjaro de

En apenas un metro y medio de ancho y dos y medio de largo los
presos tenian todo lo necesario para vivir

Alcatraz. El itinerario recorre
también la zona del Bloque D
hasta las celdas de castigo
donde se encerraba a los pre-
sos que habfan tenido mala
conducta. Un sitio oscuro y
frio que en algunos casos lle-
vaba a los presos a la locura.
Las audioguias ponen sonido
a los almuerzos en el come-
dor, las sirenas, los intentos de
fuga y los motines que se per-
petraron en este lugar.

Hogar

Pero la “Roca” era ademds un
hogar para los oficiales y el al-
caide. Para ellos era un lugar
privilegiado por las vistas de la
ciudad. Sin duda, un deleite
para la vista. Los habitantes de
San Francisco, en cambio, no
estaban tan contentos ya que
vivian con miedo de que en
algin momento los presos
mds peligrosos de Estado Uni-
dos escaparan y camparan a
sus anchas por la urbe.

b

No estd lejos de tierra firme,
pero el agua prdcticamente
helada de la bahia y la infini-
dad de corrientes hacen que
escapar de esta isla sea “impo-
sible”. O eso cuentan. Lo cier-
to es que en 1962 tres presos
—Frank Morris, John Anglin
y Clarence Anglin— llevaron
a cabo una de las fugas mds
complejas que se han conoci-
do. Durante dfas hicieron
agujeros en sus celdas y crea-
ron tres cabezas de papel ma-
ché y pelo, que robaron de la
barberfa de la penitenciarfa. Y
fue una noche cuando aprove-
charon el hueco muy estrecho
de un corredor que habia tras
las celdas para escapar escalan-
do hasta el exterior de la cdr-
cel. No se sabe con exactitud
cudles fueron sus siguientes
pasos, pero lo cierto es que no
se encontrd ni rastro de ellos,
a pesar de que el FBI los bus-
¢6 sin descanso.

Siempre se pensé que ha-
bifan muerto al intentar cru-

Mposible” escapar

zar la bahfa, pero ha sido jus-
to ahora cuando el FBI ha re-
cibido una carta que afirma
que los presos lograron sobre-
vivir. No se ha podido deter-
minar si es auténtica o no, pe-
ro seguro que ha dado mucho
de qué hablar en el Estado
que presumia de contar con
la prisién mds segura del
mundo. Verdad o mentira, la
carta podria reabrir uno de
los casos carcelarios mds fa-
mosos en la historia de Esta-

dos Unidos.

MAs .

INFORMACION
Los #ickets de la visita se ponen a
la venta con tres meses de

antelacion a la fecha deseada y
no tardan mucho en agotarse

sobre todo en fechas de
temporada alta de verano, por lo
que es recomendable sacar las
entradas con suficiente
antelacion.
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Una version mas “cool

ALICIA ALMENDROS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA

MOTOR |

J)

La nueva berlina Citroén C4
Cactus ya estd disponible pa-
ra realizar pedidos en Espana.
Pero no viene sola. Trae con-
sigo un estreno de lujo: la
“cool&confort”. Una serie es-
pecial limitada a 260 unida-
des que conmemora los mds
de 260.000 C4 Cactus pro-
ducidos en el centro logistico
de Madrid.

Por fuera es de color blanco
perla nacarado y con toques
deportivos del pack color rojo
y el ambiente interior Metro-
politan Red. Esta edicién des-
taca tanto por su aspecto ding-
mico como por su conforty
su equipamiento tecnoldgico.

Confort

Esta nueva berlina, que se
afianza en la categoria de las
berlinas del segmento C, no
pierde su vocacién tecnolégi-
ca e innovadora, con 12 ayu-
das a la conduccién y tres tec-
nologias de conectividad.
Pero sobre todo en esta nueva
edicién destaca el compromi-
so con el confort. Ha sido
una de sus prioridades. Solo
basta con circular durante
unos kilémetros para sentir
los efectos de los amortigua-
dores progresivos hidrdulicos
y los asientos Advanced Com-
fort, una burbuja para los que
no quieren levantarse de la
cama por las mafianas o para
los que necesitan relajarse por
la noche.

Esta nueva generacién des-
taca por una estética mds so-
bria, con Airbumps més dis-
cretos, una sefa de identidad
que caracterizaba a su antece-

sor. A primera vista llama la
atencién por su nuevo fron-
tal, por sus flancos, totalmen-
te redisefiados, y por su trase-
ra, en la que reinan nuevos
faros con efecto led 3D.

f

Interior

La estética moderna y elegan-
te del exterior también se en-
cuentra en el interior. Un in-
terior que busca destacar el
espacio del habitdculo dando
una sensacién de calidez a los
que en €l viajan. En el caso de
esta versién mas “cool”, el
ambiente Metropolitan Red
apuesta por dar protagonismo
al espacio, con tonos lumino-
sos y cdlidos como el beige,
presente en la tapiceria de los
asientos, los reposabrazos, los
tiradores y la guantera.

Ofrece
ayudas ala
conduccion

como alertas
de cambio
de carril

MOTOR

La estética
modernay
elegante del
exterior
también esta
en el interior

La nueva versién ofrece
también ayudas a la conduc-
cién como alertas de cambio
involuntario de carril y de
atencién del conductor, el
Active Safety Brake, el indica-
dor de descanso reco-
mendado y ¢l re-
conocimiento
de sefiales de
limite de
velocidad y
recomen-
dacién, asi
como tec-
nologfas dti-
les como el
sistema de vigi-
lancia de dngulo

R

muerto, la cimara de visién
trasera o el arranque y acceso
a manos libres.

El nuevo C4 viene total-
mente equipado con aire
acondicionado, pantalla tdctil
de siete pulgadas, kit de
manos libres b/ue-
tooth, asi como
tecnologfas a la
conduccién
fgue hacen la
vida mds facil
a quien con-
duce y que
¢ contribuyen al
conforty la se-
guridad de todos
los que viajan en su
interior. Y para quienes quie-
ran disfrutar de una conduc-
cién mds abierta al exterior,
existe la posibilidad de elegir el
techo panordmico practicable.



Billy Elliot, el musical

Fl arte de
bailar par

cumplir

l0s suenos

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Todo el mundo conoce la his-
toria de Billy Elliot. Un nifio
de 11 anos que quiere bailar,
en un momento en el que
“tendria que hacer” boxeo y
los hombres trabajan en la
mina. Son los afios 80 en una
ciudad al norte de Inglaterra,
en la que un joven como este
no tiene cabida a ojos de la
sociedad. Excepto para su
profesora de ballet, que desde
un primer momento ve su
potencial y lucha porque con-
siga sus suefos. Una pelicula
que hace ahora 18 afios logré
tres nominaciones a los Oscar
y que en 2005 se estrend co-
mo musical en el West End
londinense, manteniéndose
en cartel durante 11 afos.
Tras pasar por Broadway
(Nueva York) y por ciudades
de México, Alemania, Austra-
lia, Brasil, Nueva Zelanda y
Polonia, entre otras muchas,
triunfa ahora en Espafia en el
Nuevo Teatro Alcald, de Ma-
drid. Una produccién para la
que se ha tenido que adaptar
el teatro y que traslada perfec-
tamente el sentir del largome-
traje a las tablas.

Mis de 50 ninos se turnan
para las diferentes representa-
ciones y transmiten la alegria
y la ilusién por el baile a to-
dos los espectadores. Cam-

bios constantes de es-
cenario, ndmeros mu-
sicales de altura y
grandes interpreta-
ciones convierten a
Billy Elliot en uno de
los musicales mds es-
pectaculares de la
temporada. Desta-
can, indudablemen-
te, los pequenos que
interpretan a Billy
por su profesionali- |
dad y destreza sobre
el escenario; Nata-
lia Milldn, que se
mete en la piel de

la seforita Wil- (
kinson, y Carlos
Hipélito, que cie-

rra un elenco f
protagonista de
primera como pa-

dre del menor.

Exito

Billy Elliot es un

musical de dos ho-

ras y media que nos traslada a
una época dura para los mine-
ros a los que se les queria re-
cortar sus derechos, pero tam-
bién para aquellos que, como
Billy, eran una minoria y fue-
ron insultados y despreciados
por no seguir la norma. Sin
duda, es un musical para que

ENFERMERIA FACULTATIVA
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VIVIENDAS NUEVAS
- AL MEJOR PRECIO

clube!

club enfermeria =

Ventajas exclusivas

: BELLEZA
para ti y los tuyos

Y SEGUROS
x

VIAJES, MODA 4
Y DEPORTES 4

o,

PROYECTOS DE EMPLEO |
Y EMPRENDIMIENTO *’

3LUBe! es TOTALMENT

VO para vosotr@s enfe
ara todos aqL :
neficiarse de las ofertas

Accede a www.clubenfermeria.com, a nuestro perfil en
Facebook ¥ 7 o en Twitter y mantente informad@ de
las ultimas novedades y ventajas exclusivas que tenemos
preparadas para ti.

vean adultos, pero también !
para que lo vean nifios. Nifios O LU
que estdn aprendiendo valores
y que deben comprender que,
sea cudl sea su ilusién, hay que
luchar por lograrla, piense lo
que piense la sociedad.

clube!
club enfermeria s

www.clubenfermeria.com


https://www.clubenfermeria.com

44

Julita es ARTE

MARINA VIEIRA. Madrid
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Julita es una sefiora, es una
abuela. Julita es Espafia, es la
madre de todos y la de Gusta-
vo Salmerdn, el director que ha
decidido hacer un documental
sobre la vida de su madre. El
filme que acaba de ganar el
Goya a la mejor pelicula docu-
mental ha sido rodado durante
14 afos. El cineasta ha ido gra-
bando durante todo ese tiem-
po escenas cotidianas de su fa-
milia, con su madre como hilo
conductor de toda la historia.
El resultado: un documental,
que bien podria ser reality
show hipster, desternillante,
pues, a pesar de ser la auténti-
ca vida de la familia Salmerén,
roza el surrealismo. El titulo
del largometraje representa el
suefio de la matriarca de la fa-
milia. Julita siempre quiso te-
ner muchos hijos —tuvo 6—,
un mono —se lo regalaron—
y un castillo.

El castillo se convirtié en el
centro de las reuniones fami-
liares y se convierte en el esce-
nario p rindodynant

tal. En €|, con un principio de

sindrome de Didgenes, acu-
mularon trastos, recuerdos y
hasta restos mortales de algin
familiar. El apego a lo material
es una de las cosas que pueden
definir la personalidad de la
madre de Salmerdn: diferentes
escenas reflejan cémo la mujer
ha ido acumulando cosas inve-

Sabemos
gue no todos
tenemos una
abuela tan
genial como
Julita

rosimiles en su casa —una co-
leccién de cientos de mufecas,
un bal de trajes de diferentes
épocas y hasta un capote de
torero—. A través de un didlo-
go genial, la madre de Salme-
rén presenta al espectador su
vida. Rodeada de una estética
dqaid no tiene una definicién
concreta cuenta cémo ha sido

Gustavo Salmeron gralbando a su madre durante el documental

la vida de la familia, cémo han
sido todos sus éxitos y fracasos.

Un documental original por
el formato, la trama, la esceno-
graffa y el didlogo. Es una for-
ma de entender lo surrealista
que puede resultar el caos de
nuestro pafs, un ejemplo del
costumbrismo espafiol que va
mds alld del mundo almodova-
riano. Un ejemplo de supera-
cién familiar que, con humor y
unién, consigue superar etapas
complicadas. Lo que mds nos
gusta es que toda la pelicula re-
sulta irreal cuando no es mds
que un reflejo exacto de lo que
ocurre en la vida familiar. Sabe-
mos que no todos tenemos una
abuela tan genial como Julita,
pero es un reflejo de caracterfs-
ticas tipicas de cualquier ciuda-
dano espanol: el humor, la aci-
dez, el amor por la familia y
una gran capacidad de superar
circunstancias dificiles. En defi-
nitiva, un filme para pasar un
buen rato y recordar por qué al
cine se le denomina el séptimo
arte, porque eso es lo que Julita
es: ARTE, con mayusculas.

L
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Mi casa, mijungla

MARINA VIEIRA. Madrid
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Plantas por todas partes. Ya
sean estampadas o reales, en
cualquier estancia y rincén.
Es la tendencia que reina aho-
ra y que deberfa conocer cual-
quier amante de la decoracién
de interiores. Son vélidas para
cualquier estancia, y asf lo de-
muestran las colecciones de
las tiendas que proponen pro-
ductos con ellas.

Alfombra de baio

Una hoja para salir de la du-
cha es lo que proponen en
Urban Outfitters para incluir
esta tendencia en nuestros
cuartos de bafio. Nos encanta
que hayan elegido una hoja
de Costilla de Addn porque es

una de las plantas del mo-
mento. Este producto estd
disponible sélo online y cues-
ta 40 euros.

Validas
para
cualquier
estancia

Bandeja

Desde H&M proponen hojas
para la cocina en forma de
bandeja. En forma circular es-
ta bandeja individual es apta
para acompafiarnos en cenas
y desayunos. Cuesta tan sélo
14.99 euros y de momento
en Espana sélo estd disponi-
ble online.

Libro

Los responsables del Instra-
gram @Urbanjungleblog lle-
van afios recopilando fotogra-
ffas muy inspiradoras que nos

ensefian rincones de diferentes
hogares con un denominador
comun: plantas por todas par-
tes. Para que aprendamos a
utilizar las plantas como un
verdadero decorador han edi-
tado este libro donde nos dan
las claves de dénde, cudndo y
cudntas plantas son suficientes
para adornar nuestros hogares.
Cuesta 25 eurosy estd a la
venta en Amazon o entiendas
de botdnica como Planthae
(C/ del Dr. Fourquet, 30 en
Madrid).

Telas de Save the
Date Projects

Los que empezaron como una
marca de disefo de invitacio-
nes de boda se han lanzado
hace unos afios a crear los pa-
peles pintados mds bonitos del
mercado. Uno de los ejemplos
son estas telas, que cuestan 18
euros el metro y valen tanto
para tapicerfa como para hacer
unas originales cortinas. Dis-
ponibles en la web de la marca
y en tiendas seleccionadas.



https://twitter.com/urbanjungleblog?lang=es
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El objetivo de este libro es ensefarte a comer sa-
no con el deseo de mejorar tu salud, tu calidad
de vida, prevenir enfermedades cronicas como la
diabetes, el cancer, las enfermedades cardiovas-
culares o la depresion y mejorar tu bienestar
emocional. Deliciosas recetas basadas en esta
alimentacion creadas con mimo y esmero por
grandes chefs espafioles que han colaborado de
forma desinteresada para que la alta cocina pue-

Musica de semdforos

D, Ol Ferndngey
_IIDECETAS PARA
IR Con SALUD

SANTIAGO GIL, Las Palmas

Mis melodias duran lo que tarda el semdforo en ponerse en verde. Dicen que soy original y que
logro sintetizar en unos segundos todas las emociones y los sentimientos. No me quedé més
remedio. Estuve cuatro afios tocando en un semdforo de Quito. Improvisaba melodias que

Recetas para vivir @ da estar en nuestra mesa de forma saludable: Fe- luego llevaba al papel pautado cuando llegaba a casa. Mds tarde me mudé a Espafia y probé
con salud ' rran Adria, Karlos Arguifiano, Joan y Jordi Roca, suerte en una casa de discos (todavia se grababan discos de vinilo cuando vine). Ahora mi
Susi Diaz, Aima Obregdn, José Andrés, Andoni Luis musica suena en los despertadores y los teléfonos méviles y cobro mucho dinero cada afio por
Aduriz, Carmen Ruscadella, Martin Berasategui. .. los royalties. Nunca hasta hoy habia contado lo de aquel seméforo de Quito en el que estuve
pidiendo entre los dieciocho y los veintidds afios. En aquellos afios ni siquiera existfan los

Editorial: Planeta teléfonos méviles que ahora llevan mis melodias a todas partes.

] h tpsi//mas.canarias7. es/ b log-‘/ ciclotimias/

Las periodistas Charo Izquiero y Laura Ruiz de Ga-
larreta se unen para escribir el libro mas comple-
to y actualizada sobre la menopausia: sintomas,
remedios y consejos para vivir con plenitud esta
etapa de la vida. Un punto de encuentro para to-
das las mujeres que estan pasando por esta fase -
de su madurez, que encontraran entre sus paginas 2 éSoy yo o es que
un espacio de confort donde verse reflejadas. Una T— . aqui hace mucho
experiencia colectiva, a través de infinidad de tes- v . - calor?
timonios y el respaldo de la comunidad médica ey
con el que las autoras han contado.

Microrrelatos
enfermeros

Esta obra defiende la necesidad de unidades de- T " £ A
dicadas especificamente a la curacion de Ulce- C lenes VOC&Clon
ras debido a su alta prevalencia y al alto coste 3 L ?

de su tratamiento. Con la creacion de unidades 1

especializadas y atendidas por médicos y enfer- lte ra rla ?

meras expertos en el tratamiento de las lesiones

ulceradas se acortaria el tiempo de curacion, se

disminuiria la morbilidad y la recidiva y, por su-

Editorial: Planeta

Ulceras | — f o puesto, se disminuiria el coste por enfermo al
de etiologia = o disminuir el tiempo de la curacion. Y lo mas im- 2
venosa T | portante es que se darfa una cobertura sanitaria Envia tu texto de
a estos pacientes con un protocolo eficaz, para y
la curacion de las Ulceras. aprox1madamente

Editorial: Planeta 250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org



https://mas.canarias7.es/blogs/ciclotimias/
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Una web gue predice el
riesgo de ansiedad,
depresion o alcoholismo

REDACCION. Madrid

Investigadores espafoles han
disefiado una web que permi-
te predecir el riesgo de padecer
en el préximo afio algtin epi-
sodio de ansiedad, depresién o
alcoholismo. La pdgina ha sido
creada a partir de algoritmos
que han demostrado su validez
en estudios anteriores realiza-
dos por el grupo de Salud
Mental, Servicios y Atencién
Primaria (Samserap) de la Red
de Investigacién en Activida-
des Preventivas y de Promo-
cién de la Salud (redIAPP).
Para Juan Belldn, investiga-
dor del Distrito Sanitario Md-
laga-Valle del Guadalhorce, es-
ta web “combina prediccién y
prevencidn, e incluye a la vez
los tres problemas mds preva-
lentes de la salud mental, sien-
do de acceso libre y gratuito
para todos los ciudadanos”.
La pestafa central es la de
las ‘Calculadoras de riesgo’.
Estas funcionan de manera
muy parecida a las que se uti-
lizan, por ejemplo, para pre-
decir cientificamente si va a

llover dentro de tres dfas o si
va a sufrir un infarto al cora-
z6n en los préximos diez
afios, ha explicado Bell4n.
Asi, una vez contestadas las
preguntas, se obtiene una
puntuacién de acuerdo con
una escala de intervalos de
mayor a menor riesgo. A par-

“Incluye a la
vez los tres
problemas
prevalentes
de la salud
mental”

tir de la puntuacién se llega a
la pestafia ‘Prevencién’ en la
que se nos muestra posibles
soluciones en funcién del ni-
vel de riesgo a través de 23 fo-
lletos de autoayuda sobre te-
mas como suefo, actividad
fisica, mejorar la autoestima,
ansiedad, manejar preocupa-

ciones, solucionar problemas,
duelo, etcétera.

Consejos

Si existe un alto riesgo de sufrir
depresién en el préximo afio se
plantea reducir el riesgo reali-
zando ejercicio fisico, en el ca-
so de personas sedentarias;
consiguiendo un suefio mds re-
parador, si se duerme mal; evi-
tando algunos téxicos; o tra-
tando adecuadamente algin
problema fisico.

Diversos estudios demues-
tran que con una intervencion
educativa personalizada se
consigue reducir los nuevos
casos de depresién un 21% y
los nuevos casos de ansiedad
un 23%.

“Con la web podemos pre-
decir el riesgo de sufrir en el fu-
turo un episodio de depresién,
ansiedad o consumo de riesgo
de alcohol y, por tanto, pode-
mos empezar a prevenir, evi-
tando que estos problemas de
salud se inicien”, resalta Bellén.
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nfermeras:
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Nuestro compromiso es la formacion de
calidad en enfermeria como garantia de
contribucioén 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 Espafiola 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 suscripcion
haga click aqui.


http://www.predictplusprevent.com/index.php
http://www.enfermerasparaelmundo.org

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

50 PUNTO FINAL | *

[ 2
U CUAS
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Canal Enfermero, la television oficial del Con-
sejo General de Enfermerfa, ha recogido el di-
ploma de finalista de los premios SaluDigital
2018. Un total de 73 proyectos en ocho cate-
gorfas se presentaron a esta segunda edicién de
los galardones y se enfrentaron a la valoracién
del jurado. “Todos estos trabajos han sido de
una altisima calidad y merecedores, sin ningu-
na duda, del premio. El jurado ha tenido un i et ) gpadone
trabajo muy duro para elegir al ganador prin- : : I '
cipal”, explica Juan Blanco, CEO del grupo
Mediforum.

El canal de las enfermeras competia en la ca-
tegorfa a mejor iniciativa puiblica en salud di-

CA N A |_ gital y logré ser finalista junto a Selene A.P.

Oncohealth, primera iniciativa desarrollada
. N I: E R M E R O por la Fundacién Jiménez Diaz, el Hospital
L Universitario Rey Juan Carlos, el Hospital
Universitario Infanta Elena y el Hospital Ge-
Q E C O G E E |_ neral de Villalba, y que conecta a distintos co-
mités especializados en un tipo de cdncer para

D | P LO M A D E analizar casos, evaluar pruebas y sintomas.

La vicepresidenta de la Organizacién Cole-

. | N A |_ | S T A E N gial, Pilar Ferndndez, fue la encargada de reco-
ger el diploma y ha aplaudido el trabajo del

equipo de Comunicacién. “Canal Enfermero

_O S P R E M | O S es un pilar bdsico de nuestra estrategia de co-
municacién ya plenamente consolidado y cre-

S A |_ U D | G | T A |_ ciendo cada dia. Nos permite difundir la acti-

vidad de la enfermeria, no sélo entre los

2 O’I 8 profesionales, sino al publico general fruto de
un gran trabajo en equipo”, destacé Ferndndez.
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Dibuja a tu enfermera y conviértela en portada de
nuestra revista

Si tienes hijos, sobrinos o nietos entre 4 y 10 anos animales Solo tienes que enviarnos el dibujo con tus datos, edad
adibujarte en tu dia a dia como enfermero/a. del nifio y parentesco indicando “CONCURSO DIBUJOS".
Puedes hacerlo por email o correo postal:
El dibujo seleccionado serd imagen de portada de la revista
Enfermeria Facultativa y se llevara un maletin de artes + comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
P plasticas. + Consejo General de Enfermeria - C/ Fuente del Rey, 2
u n Z- O 28023 Madrid.

El fallo se dictara el 8 de marzo de 2018, coincidiendo con
el Dia de San Juan de Dios.



http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Bases_Concurso_Dibujo_Infantil.pdf

El mejor portal de noticias
de enfermeria y salud

reportajes

diarioenfermero.es siguenos en:



http://diarioenfermero.es/
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