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Sanidad rechaza que las Un centenar de personas
farmacias hagan funciones de conocen la realidad de la
médicos y enfermeras trata de personas con EPM
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Constantes
vitales

Nadie puede dudar de la eficaz red de dispensacién de medica-
mentos con la que cuenta Espafia. Somos afortunados. También
por la excelencia y el buen hacer de nuestros compafieros farma-
céuticos, siempre tan préximos y con esa relacién especial con el
paciente en sus barrios, en su entorno... Claro que su labor es
capital en la sanidad, pero eso no nos debe hacer olvidar que las
farmacias son establecimientos privados, negocios particulares.
Por mds que desempenen un rol concreto en el sistema sanitario
no pueden equipararse al de una enfermera o un médico. Las
funciones de “diagndstico, tratamiento y cuidado” son atribuidas
por la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias a los pro-
fesionales de la Medicina y Enfermerfa, ya que son competencias
“para las que las y los farmacéuticos no han recibido formacién
en sus estudios de Grado”. Asi lo expresaba el otro dia la minis-
tra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social Marfa Luisa Carce-

do, en una carta remitida a los presidentes de Consejo General
de Enfermerfa y Sindicato de Enfermerfa SATSE.

Bajo el paraguas de un “invento” ilegal, bautizado como “farma-
cia comunitaria”, las boticas pretenden realizar funciones que
llevan 40 afios haciendo con éxito las enfermeras de Atencién
Primaria como el seguimiento de crénicos, el control de la me-
dicacién o la visita domiciliaria entre otras funciones. Y habria
que ser muy ingenuo para pensar que tras esos desempefios se es-
conde, como es nuestro caso, un afin de servicio a los demds.

Algunas consejerfas de Sanidad estdn urdiendo planes —via Ley,
incluso— para pagar a las farmacias por desempenar tares que
ya hacemos médicos y enfermeros en el marco del sistema pu-
blico. Les van a compensar por ello y eso tiene un nombre: “pri-
vatizar” la sanidad. ;Acaso no es privatizar dejar en manos de es-
tablecimientos comerciales privados la atencién sanitaria? ;Debe
revisar los botiquines domésticos o visitar a un paciente enca-
mado la misma persona que le vende medicamentos —ademds
de todo tipo de productos variopintos— en su farmacia? Ma-
drid es la comunidad pionera en legislar sobre este asunto, aun-
que esperemos que los politicos recapaciten. Hace unos dias
sindicatos médicos y enfermeros, el Colegio de Enfermeria,
asociaciones de consumidores y de defensa de la sanidad publi-
ca se posicionaron contra este atropello. Pero Madrid es sélo la
punta de lanza de lo que plantean también CC.AA., como Va-
lencia o Pais Vasco, y de lo que ocurra en Madrid dependerd si
se corta en seco la senda privatizadora”.


http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesFotoEnfermeria2018TerceraEdicion.pdf
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Unidos contra la ley de farmacia de Madrid
gue privatizara la Atencion Primaria

Hasta diez entidades que aglu-
tinan a médicos, enfermeras y
pacientes de Madrid se han
unido en un manifiesto contra
el anteproyecto de Ley de Far-
macia de la Comunidad de
Madrid. Un texto legal que ha
sido elaborado sin consenso, y
que pretende atribuir a los far-
macéuticos funciones que son
propias de los enfermeras y
médicos en la mal llamada
“farmacia comunitaria” y que,
a su juicio, supone un intento
mds de privatizar la asistencia
sanitaria en la comunidad.

Las entidades firmantes han
querido dejar claro que “los
farmacéuticos merecen todo
nuestro respeto y considera-
cién, pues, como profesiona-
les sanitarios, desarrollan una
labor fundamental”. Asf se
inicia el manifiesto que lefan
conjuntamente Teresa Galin-
do, secretaria general del Sin-
dicato de Enfermerfa Satse en

Madrid, y Sara Gasco, secre-
taria general del Colegio de
Enfermerfa de Madrid.

Sin embargo, lo que no es-
tdn dispuestos a tolerar es que

Las farmacias,
empresas
privadas con
intereses
comerciales

se “atribuya unas competencias
profesionales a los farmacéuti-
cos de las oficinas de farmacia
que no son de su dmbito y
que, por el contrario, ya tienen
atribuidos otros profesionales
como médicos y enfermeras/
os. Ello puede generar un gra-
ve conflicto de competencias
entre profesionales”.

Por su parte, Marciano Sdn-

chez Bayle, presidente del Aso-

ciacién de Defensa de la Sani-
dad Publica de Madrid, desta-
caba que “estamos hablando de
empresas que tienen intereses
comerciales, a las que se facilita
el acceso a los domicilios de los
pacientes, donde les pueden
ofrecer productos que no son
estrictamente medicamentos’.
Ademds, a su juicio, “al mediar
una retribucién eso hace me-
nos accesible esa prestacién a la
ciudadania”, subrayaba Bayle.
Precisamente el que haya in-
tereses comerciales de por me-
dio es uno de los aspectos que
preocupan a FACUA-Madrid.
Para su secretaria general, An-
geles Castellano, con este ante-
proyecto “los usuarios son los
mds perjudicados, pues no
pueden tener duda de que lo
que les ofrecen es lo que nece-
sitan. Los usuarios confian en
los farmacéuticos y deben se-
guir confiando en sus profesio-
nales, pero si hay injerencia, si

intervienen intereses comercia-
les, no podrdn estar 100% se-
guros de si lo que les ofrecen es
éptimo para ellos o les inten-
tan vender algo”.

Como explicaba Esther Nie-
to, de la Sociedad Madrilena
de Enfermeria de Familiar y
Comunitaria (SEMAP), “la
enfermera de primaria cuenta
con competencias adquiridas e
incluidas dentro de la cartera
de servicios”. Ademds, recorda-
ba que en las visitas domicilia-
rias “se hace mucho mds que
adherencia al tratamiento. Se
atiende a la persona vulnerable
dentro de su domicilio, porque
no puede acudir al centro”.

Asi, senalaba que “el farma-
céutico se inmiscuye en las ac-
tividades que promovemos. El
cuidado se rompe por la pre-
sencia de un agente externo
que ofrece algo mds ficil, en
lugar de cosas que se consiguen
con autocuidados, pero que
contribuye a su salud mds a
largo plazo”, ha subrayado.

Por ello, tal y como recorda-
ba Ana Giménez, de AMYTS
(Asociacién de Médicos y Ti-
tulados Superiores de Madrid),
la ley estatal —contra la que
atenta este anteproyecto—
“prohibe que el que dispense
pueda prescribir, por conflicto
de intereses. Ahora la Comuni-
dad de Madrid da capacidades
a un farmacéutico que la nor-
mativa estatal separa’.

Rechazo en la
Asamblea

Asf, en el manifiesto solicitan
que “los Grupos Parlamenta-
rios de la Asamblea de Madrid
deben rechazar de pleno este
Anteproyecto de Ley e insta-
mos a que se promueva una
nueva iniciativa legislativa que
tenga en cuenta y en la que
participen todos los agentes
implicados, (...) no compro-
meta el cardcter publico, gra-
tuito y universal de la atencién
sanitaria y que permita articu-
lar la aportacién que, segun las
competencias de cada uno de
los agentes de salud, realiza en
el 4mbito de la comunidad,
con criterios de equidad, acce-
sibilidad y longitudinalidad,
previamente consensuados”.
De no producirse este recha-
z0, las distintas organizaciones
no descartan continuar con sus

“La solucion
pasa por
potenciar la
Atencion
Primaria”

movilizaciones e incluso acudir
a los tribunales, como ha des-
tacado Sara Gasco, secretaria
general del Colegio de Enfer-
meria de Madrid.

Finalmente, Teresa Galindo
sefialaba que “la solucién mds
rdpida es que en la Asamblea
no llegue ni a debatirse. No
descartamos sentarnos a ne-
gociar una ley de farmacia,
una que se elabore con el
consenso de todos, donde nos
sentemos todos y debata-
mos”.

Pero, “al igual que es nece-
saria una ley de farmacia,
también queremos una ley de
enfermerfa. En lugar, tenemos
nuestras funciones definidas,
pero las podemos ampliar”. A
su juicio, la solucién “pasa
por potenciar la atencién pri-
maria. Estd demostrado que
las ratios de enfermeras son
bajisimas; metan mds profe-
sionales sanitarios, médicos,
enfermeras, lo que necesite el
sistema sanitario, pero no pri-
vaticen la atencién primaria’,
sentenciaba.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://youtu.be/334M-55f0Oo
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DECLARACION CONJUNTA DE LAS
ORGANIZACIONES FIRMANTES ANTE LA
MAL LLAMADA "FARMACIA COMUNITARIA”
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Las Organizaciones firmantes, preocupadas por el interés general, la calidad de la atencion sanitaria y la salud
de la poblacidn, consideramos necesario el mantenimiento y la potenciacion de la Atencion Primaria como ba-
se fundamental de una Sanidad Publica universal, eficiente y de calidad. Por ello, ponemos de MANIFIESTO que:

Los profesionales farmacéuticos merecen todo nuestro respeto y considera-

cion, que, como profesionales sanitarios, desarrollan una labor fundamental en

el dmbito de la produccion, conservacion y dispensacion de los medicamentos,
asi como la colaboracion en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos vy de vigilan-
cia de la salud publica, que son las funciones que tienen atribuidas por Ley. Asimismo,
reconocemos la imprescindible labor que desarrollan los farmacéuticos en el Sistema
Publico Sanitario.

El Anteproyecto de la Ley de Farmacia de la Comunidad de Madrid no ha con-

tado en su elaboracion, ni con la participacion ni el consenso de todos los

agentes implicados, como lo son todos los colectivos de profesionales sanita-
rios, y no solo los farmaceéuticos, asi como los agentes sociales o los propios usua-
rios/pacientes. A todos ellos solo les ha dado la oportunidad de opinar cuando el ante-
proyecto de Ley ya habia sido aprobado para su tramitacion.

o ios
profesionates de la medicin, 1a el
piblica.

Las oficinas de farmacia, por el hecho de estar en la comunidad y ser un recur-

SO comunitario, No pueden ser consideradas farmacias comunitarias ya que di-

cha consideracion precisa, entre otras cuestiones, de unas competencias y co-
nocimientos que no adquieren los farmacéuticos en su titulacion, pero si otros
profesionales como médicos vy enfermeras/os, tanto en sus estudios de grado como de
posgrado y especializacion.

El citado anteproyecto no puede atribuir unas competencias profesionales a los

farmaceéuticos de las oficinas de farmacia, que no son de su ambito y que por el

contrario ya tienen atribuidos otros profesionales como médicos y enferme-
ras/os. Ello puede generar un grave conflicto de competencias entre profesionales far-
maceéuticos de las oficinas privadas de farmacia, y otros profesionales de la medicing, la
enfermeria e incluso la farmacia de la sanidad publica.

La administracion debe fortalecer la atencion primaria y no destinar unos fon-

dos publicos para que los farmacéuticos u otros trabajadores empleados por

ellos, a través de unos establecimientos privados, como son las oficinas de far-
nMacia, aungue presten un servicio publico, realicen unas actividades sanitarias, que ya
realizan médicos y enfermeras/os, en el ambito publico.

La realizacion por parte de los farmacéuticos de determinadas actividades, como

lo son la visita domiciliaria, el control de pacientes cronicos (seguimiento de dia-

béticos, anticoagulados, hipertensos...), la adherencia al tratamiento... suponen no
solo una duplicidad de actuaciones gue ya vienen realizando desde el ambito publico, mé-
dicos vy enfermeras/os sino que también puede implicar un grave conflicto de intereses, en
perjuicio de los usuarios vy de las politicas publicas de uso racional de los medicamentos.

Por todo ello, consideramos que los Grupos Parlamentarios de la Asamblea de
Madrid deben rechazar de pleno este Anteproyecto de Ley e instamos a que
se promueva una nueva iniciativa legislativa que tenga en cuenta y en la que
participen todos los agentes implicados, respetando las competencias profe-
sionales, ya atribuidas por Ley, propicie los derechos vy la seguridad de los
usuarios y pacientes, desde una atencidon sanitaria mas eficiente, que respete
las competencias de los distintos profesionales, no comprometa el caracter
publico, gratuito y universal de la atencion sanitaria y que permita articular la
aportacion que, segun las competencias de cada uno de los agentes de salud,
realiza en el ambito de la comunidad, con criterios de equidad, accesibilidad y
longitudinalidad, previamente consensuados.




‘Farmacia comunitaria”
una privatizacion
encubierta de la Sanidad
Publica

« E|l objetivo de la mal llamada
“farmacia comunitaria” es el lucro y
para ello los farmacéuticos pretenden
cobrar por realizar atencion sanitaria
a pacientes, para la que no estan
capacitados ni habilitados.

* Dicha atencion sanitaria solo
corresponde a las enfermeras vy
médicos de los centros de salud, en
un Sistema Sanitario publico,
gratuito y universal.

La “farmaclia comunlitaria”
pretende cobrar por lo que ya

hacen enfermeras y médicos

Entre las funciones asistenciales por

las que pretenden cobrar se encuen-

tran:

« Administraciéon de vacunas

» Deteccion y seguimiento de la diabe-
tes

» Control del paciente anticoagulado y
prevencion del ictus

» Atencion a domicilio y revision del
botiquin

+ Seguimiento y atencion al paciente
cronico

Ceder la atencidn sanitaria a las

farmacias es privatizar la
Sanidad Publica

La “farmacia comunitaria”
no tiene respaldo legal

Los farmacéuticos son expertos en
medicamentos, no en asistencia

sanitaria, de hecho, la ley no les
respalda en este tipo de intervenciones,
puesto gue supone un riesgo para la
salud de los ciudadanos.

La “farmacia comunitaria” no esta reco-
nocida como especialidad vy, por tanto,
no esta regulada por ninguna norma,
decreto o ley.

Farmacias: el unico
monopolio que queda en
Espafa

Espana es el Unico pais del mundo
donde para ser duefio de una farmacia
hay que ser farmacéutico. En ellas, se
vende todo tipo de productos, muchos
de ellos no son siquiera medicamentos
y otros muchos carecen de evidencia
cientifica que los avale.

Aprovechando la situacién de privile-
gio y la falta de competencia, los
farmacéuticos buscan un negocio mas
lucrativo.

NO

A LA FARMACIA
COMUNITARIA

e Consulta a tu enfermera

Las enfermeras y enfermeros espafo-
les estan considerados entre los mejo-
res del mundo.

En Espafia es la profesién mas valorada
del Sistema Sanitario por pacientes y
ciudadanos.

Tu enfermera en el Centro
de Salud

Culdamos de las personas en

todas las etapas de su vida

* Desde el nacimiento, en la infancia y
la adolescencia: revisiones, educacion
para la salud...

« En la edad adulta: mujeres embaraza-
das, pacientes crénicos, educacion
sanitaria, problemas de salud
agudos...

» En la edad avanzada: atencién al
paciente polimedicado, curas, forma-
cion de cuidadores....

El tinico Interés de las

enfermeras es el culdado de tu
salud

Las enfermeras, desde |la independen-
cia y sin intereses econdmicos, ejercen
y garantizan una atencién domiciliaria
de calidad para aquellos pacientes que
no pueden desplazarse a su centro de
salud u hospital.

A LA SANIDAD

Enfermeras y médicos de
Atencién Primaria garantizan
una aslstencla sanitaria de
calldad, adecuada a las
necesldades de cada momento
vital de los cludadanos, y
reallzada por los profesionales
capacitados para ello desde la
evidencia clentificay la
Independencia de Intereses
comerclales

S

PUBLICA


https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/FolletoFarmaciaComunitaria.pdf
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la “farmacia comunitaria”

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Cada vez son mds las voces
que se alzan contra la mal lla-
mada farmacia comunitaria,
una prdctica que supone una
privatizacién encubierta del
sistema sanitario, puesto que
actualmente la sanidad publica
espafola ya contempla que se-
an las enfermeras las encarga-
das de realizar este tipo de
atencidn a la poblacién. Con-
trol de pacientes crénicos, visi-
tas domiciliarias, seguimiento
a las mujeres embarazadas. ..

son s6lo algunas de las prdcti-
cas que se quieren realizar des-
de las farmacias, pero que ya
realizan dfa a dfa las miles de
enfermeras que trabajan en el
sistema sanitario. Ha sido du-
rante la reunién del pleno de
la Consejo General de Enfer-
merfa donde los representantes
de la profesién han manifesta-
do de nuevo su rechazo a la
farmacia asistencial y han pe-
dido de forma undnime a las
instituciones que no continy-

en potenciando este tipo de
roles.

“Desde las instituciones far-
macéuticas se estd promo-
viendo desde hace tiempo ac-
ciones que buscan sin reparo
la privatizacién encubierta de
servicios asistenciales que ya
se realizan en Atencién Pri-
maria y que conllevan la usur-
pacién de funciones propias
de las enfermeras y enferme-
ros y de otras profesiones sa-
nitarias. Por este motivo, es

PORTADA

importante que toda la Orga-
nizacién Colegial reme junta
y consiga parar las intencio-
nes de algunas comunidades
de legislar en este 4mbito”, ha
resaltado Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo
General de Enfermerfa, tras la
celebracién del pleno.

Preocupacion

En esta misma linea se ha
mostrado Rocio Cardefoso,
presidenta del Colegio de
Enfermerfa de Cantabria,
que ha recalcado su preocu-
pacién por la situacién que se
estd viviendo a nivel nacio-
nal. “En Cantabria, a dfa de
hoy, no tenemos ningin po-
sicionamiento de la Conseje-
ria de Sanidad, pero nos pre-
ocupa en qué medida nos
podria afectar lo que estd pa-
sando en otras comunida-
des”, ha subrayado Cardefo-
so. Desde Castilla y Ledn, el
presidente del Consejo de
Colegios de la autonomia,
Alfredo Escaja, se ha posicio-
nado rotundamente contra la
farmacia comunitaria. “Tene-
mos que mostrar nuestra for-
taleza en este tema y esto tie-
ne que cortarse. De hecho,
estoy casi convencido de que
no va a salir adelante porque
no hay unanimidad ni entre
los propios farmacéuticos”,
ha aseverado.

La Comunidad de Madrid

es una de las mds afectadas en

“Es importante

remar juntos
para frenar las
intenciones de
algunas
comunidades”

Si no puede ver el video correctamente pinche agqui

este sentido, ya que desde el
Gobierno autonémico se ha
intentado sacar adelante un
proyecto de ley para legislar
esta prdctica. A pesar de todo,
tal y como ha explicado Jorge
Andrada, presidente del Cole-
gio de Enfermerfa de Madrid,
“parece ser que esta ley se cae
porque, finalmente, Ciudada-
nos se abstendrd y entonces la
ley no saldria”.

Ejecutivos
autonomicos

En lo que a Asturias se refie-
re, todavia no hay una pos-
tura clara desde el Ejecutivo
y la presidenta de la Junta de
Edad del colegio, Elena Fer-
ndndez, ha puntualizado que
“tenemos unos centros de sa-
lud excelentes y ahora no
hay ningun interés en legis-
lar este asunto”. “Es un pro-
blema que la Organizacién
Colegial en su conjunto ten-
drd que abarcar a nivel juri-
dico e institucional. Tam-
bién tenemos que explicar
que la diferencia entre nues-
tros servicios y una tedérica
farmacia comunitaria es
abismal”, ha destacado.

Para Juan José Porcar, presi-
dente del Colegio de Enfer-
merfa de Zaragoza, esto lo
tinico que hace “es usurpar

“Tenemos
gue mostrar
nuestra
fortaleza en
este tema”

una serie de funciones que no
le corresponde y que son de la
enfermerfa”. Asimismo, José
Maria Rueda, presidente del
Colegio de Sevilla, ha afirma-
do que entiende lo que estd
pasando, pero no lo comparte
porque “los farmacéuticos tie-
nen paro y estdn buscando
otras posibilidades, pero tie-
nen que saber que su campo
estd acotado y tienen que de-
dicarse a lo que les dicen sus
planes de estudio”.

También ha querido posicio-
narse Pilar Lecuona, presiden-
ta del Colegio de Guipuzcoa,
que, aunque reconoce haber
hablado con su homéloga far-
macéutica, sf se estdn llevando
a cabo pequefios pilotajes en el
Pais Vasco. “No vamos a bajar
la guardia. Siempre hablamos
de que se nos respeten las com-
petencias que tenemos y los
farmacéuticos no tienen la es-
pecialidad de Familiar y Co-
munitaria como sf la tienen
muchos enfermeros”, ha con-
cluido.


https://www.youtube.com/watch?v=0eTN19GsLZI
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La ministra
defiende las
competencias
de enfermeras
Y Medicos

Ministra Sanidad Maria Luisa Carcedo

REDACCION. Madrid

La ministra de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social, Ma-
rfa Luisa Carcedo, ha remiti-
do una carta a la Mesa de la
Profesién Enfermera —inte-
grada por el Consejo General
de Enfermeria y el Sindicato
de Enfermerfa, SATSE—, en
respuesta a la enviada el pa-
sado mes de julio por este 6r-
gano en la que se reclamaba
la intervencién del Ministe-
rio ante la mal llamada “far-
macia comunitaria”. Asi,
Carcedo se ha mostrado a fa-
vor en su carta de los plante-
amientos defendidos por la
enfermerfa, al contar con el
respaldo de la legislacién y la
legalidad vigente, y se mues-

tra categdrica a la hora de di-
sipar las dudas sobre esas
nuevas funciones asistencia-
les que pretenden atribuirse

“Las
funciones de
la farmacia
estan
claramente
delimitadas”

ahora las farmacias bajo lo
que algunos han bautizado
como “farmacia comunita-
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ria’, una figura no reconoci-
da legalmente ni en el orde-
namiento profesional.

En la carta remitida en julio
al Ministerio de Sanidad, la
Mesa le reclamaba su activa
participacién para que, de
manera conjunta con las co-
munidades, se frenase cual-
quier proyecto que pudiese
suponer la usurpacién de las
competencias propias de las
enfermeras y médicos que tra-
bajan en el dmbito de la AP

Cabe recordar que las far-
macias estdn haciendo uso de
una denominacién, “comuni-
taria”, que en Ciencias de la
Salud pertenece a dos especia-
lidades, médica y enfermera,
ambas reguladas por ley y a las
que se accede mediante siste-

ma MIR y EIR.

Delimitados

Carcedo asegura en su misiva
que “las funciones que co-
rresponde realizar a la profe-
sién farmacéutica estdn clara-
mente delimitadas sin que la
Administracién del Estado
tenga prevista ni la ampliacién
o modificacién de dichas fun-
ciones en los términos apun-
tados en su escrito, ni tampo-
co la creacién de la figura de
la asistencia de la asistencia
farmacéutica a domicilio”.

“A este respecto —afiade—,
este Ministerio considera que
las funciones que la citada le-
gislacién atribuye a los y las
farmacéuticas, incluidas las re-
lativas a la vigilancia de la sa-
lud publica, en ningtin caso
pueden realizarse en detri-
mento de las de diagndstico,
tratamiento y cuidado, que la
Ley de Ordenacién de las Pro-
fesiones Sanitarias atribuye a
profesionales de la Medicina y
Enfermerfa, para las que las y
los farmacéuticos no han reci-
bido formacidn en sus estu-

dios de grado”.

Expertos

Universitarios

S

CURSO

« Experto universitario en gestion y
liderazgo de los servicios de enfermeria

20 créditos ECTS (500 horas). Online.
Fecha de inicio: 26 de noviembre 2018. Matricula 1.200 €

2018-2019

MODULO |. Gestién sanitaria.
MODULO |I. Gestidn de recursos humanos.

MODULO Ill. Herramientas de gestion: la direccion por objetivos
y claves para eldesarrollo de un cuadro de mando.

MODULO V. Gestién de cuidados y unidades de enfermeria.

Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid
Tel.: 91 334 55 00
Fax: 91 334 55 05
eics@escuelacienciassalud.com

. www.escuelacienciassalud.com
Proyecto Fin de Experto =
YoulfTH

Siguenos en:

MODULO V. Gestidén de servicios de soporte asistencial.
MODULO VI. Gestién econdémicay estrateqia empresarial
MODULO VI. Gestién de servicios generales.

MODULO VII. Gestién de calidad y aspectos legales.

€ ) ESCUELA INTERNACIONAL DE
n = CIENCIAS DE LA SALUD
udima

UNIVERSIDAD A DISTANCIA
DE MADRID


https://www.escuelacienciassalud.com/curso/gestion-liderazgo-los-servicios-enfermeria/
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El Colegio de Cuenca liderara proyectos

de cooperacion internacional

R. GONZALEZ / D. RUIPEREZ. Cuenca

Con el objetivo de dar a co-
nocer entre los enfermeros de
Castilla-La Mancha su com-
promiso con la cooperacién y
promover su participacién en
acciones de voluntariado, el
Colegio de Enfermeria de
Cuenca ha celebrado la Jorna-
da “Compromiso enfermero
con la cooperacién al desarro-
llo”. La Universidad Interna-
cional Menéndez Pelayo de la
capital conquense ha acogido
el evento en el que la ONG
Enfermeras Para El Mundo ha
presentado sus estrategias y
proyectos de cooperacién en
Africay América Latina. Sus
técnicos y especialistas en coo-
peracién internacional, junto
con enfermeras voluntarias,
han compartido y debatido
sobre el voluntariado interna-
cional. El presidente del Cole-
gio de Enfermeria de Cuenca,
Gerardo Bollo Garrido, ha ex-
plicado que “pretendemos que

los profesionales enfermeros
de nuestra provincia conozcan
c6mo pueden participar en el
desarrollo de proyectos de co-
operacién”.

El presidente del Consejo
General de Enfermerta, Floren-

“Hablamos
sobre todo
de educacion
en valores”

tino Pérez Raya, ha destacado
la importancia de potenciar la
cooperacién e involucrarse en
este tipo de proyectos: “Desde
el Consejo General de Enfer-
merfa apostamos por la parti-
cipacién de las enfermeras en
proyectos de cooperacién al
desarrollo y esta jornada, que
hoy celebra el Colegio de En-

fermeria de Cuenca, es un

claro ejemplo de este compro-
miso. La formacién de las
enfermeras, expertas en cui-
dados, hace que nuestra pre-
sencia sea especialmente va-
lorada en aquellos paises o
zonas mds desfavorecidas.
Ademds de prestar cuidados,
las enfermeras desempefiamos
una labor fundamental cuan-
do hablamos de educacién pa-
ra la salud, promoviendo hdbi-
tos de vida saludables”.

El encuentro ha contado
también con la participacién
de Ramén Lara Sdnchez, di-
rector general de Accién So-
cial y Cooperacién de Casti-
lla-La Mancha, que se ha
referido al “compromiso de
esta comunidad con las accio-
nes de voluntariado” y ha
anunciado que “a principios
de 2019 estard lista la nueva es-
trategia de Cooperacién para
tener claro hacia dénde se va a
dirigir la politica en este senti-

(OLEGIO OFICIAL DE
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do, una estrategia que nace de
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y de la que Enfer-
meras para el Mundo seguird
formando parte. La solidari-
dad de Castilla-La Mancha
comulga con los valores de la
enfermeria, nos sentimos
muy orgullosos por todo ello.
Hablamos sobre todo de edu-
cacién en valores”.

EPM: una referencia

Como ha reconocido el presi-
dente del Colegio de Enferme-
rfa de Cuenca, “hasta este mo-
mento, no éramos conscientes
de que nuestra regién partici-
paba tan activamente en pro-
yectos de cooperacién. Por
ello, queremos que, a nivel lo-
cal, desde nuestro colegio y
con la participacién de nues-
tros compafieros enfermeros,
podamos liderar un proyecto
de cooperacién coordinado
conjuntamente con la ONG
Enfermeras Para el Mundo,

cuya experiencia en este tipo
de acciones es una garantfa de
éxito para que empecemos a
MOovernos en este campo’ .

Y es que, como ha puesto de
manifiesto la directora de
EPM, Encarna Pinto, esta
ONG lleva mds de 20 afos
trabajando en proyectos de co-
operacién internacional: “En
esta jornada, hemos querido
compartir nuestra experiencia.
De un lado, hemos hablado
de cémo en muchos paises el
acceso a la salud de las perso-
nas lo determina el hecho de
contar con suficientes enfer-
meras y enfermeros y el que
estos tengan una formacién
adecuada. Asimismo, hemos
puesto de manifiesto que un
enfoque o ‘mirada’ enfermera
puede influir muy positiva-
mente en el desarrollo de
aquellas comunidades y pobla-
ciones con menos recursos’ .

Por su parte, Amaya Ferndn-
dez, técnica de proyectos de
EPM, ha manifestado que
“existe una discriminacién y
una desigualdad estructural
que perjudica a la mujer. Tene-
mos que reforzar sus derechos.
La pobreza tiene rostro de mu-
jer y mds si es mujer indigena,
y mds si ademds es madre sol-
tera... No tienen poder sobre
sus propias decisiones, ni si-
quiera sobre su cuerpo, ni ne-
gociar la planificacién familiar,
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estdn expuestas a las Enferme-
dades de Transmisién Sexual.
Son el motor de las familias y
estdn excluidas de las decisio-
nes politicas y la violencia con-
tra las mujeres es una flagrante
violacién de los Derechos Hu-
manos’.

Gema Monteagudo, coordi-
nadora del Area de Voluntaria-
do de EPM, anade que “el vo-
luntariado te hace sentir bien,
pero ese no es el fin. Es un me-
dio para dar respuesta a unas
necesidades. El voluntariado
internacional no es una activi-
dad espontanea, improvisada,
ni es asistencia paternalista. No
se pueden poner tiritas sino dar
lugar a grandes cambios”.

Reconocimiento

El encuentro ha concluido
con la entrega de una distin-
cién como colegiado de ho-
nor del Colegio de Enfermerfa
de Cuenca a Mdximo Gonzi-
lez Jurado, a quien se ha im-
puesto la insignia de oro de
este Colegio. Este reconoci-
miento a quien fuera el presi-
dente del CGE hasta 2017, ha
explicado Gerardo Bollo Ga-
rrido, pretende ser un home-
naje a quien “ha sido un refe-
rente durante mds de treinta
afios, contribuyendo de ma-
nera decisiva a la consolida-
cién de la profesién”.

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui



https://www.youtube.com/watch?v=bz0JARp_PJg

Los profesionales
sanitarios pueden
vacunar a los
mMmenores aungue
l0s padres

se opongan

RAQUEL GONZALEZ. Oviedo

Expertos en vacunas se reunie-
ron en el Hospital Universita-
rio Central de Asturias (HU-
CA) para analizar la situacién
actual de la vacunacién en
nuestro pafs. Durante el en-
cuentro, organizado por la Es-
cuela Internacional de Cien-
cias de la Salud (EICS) y el
Consejo General de Enferme-
ria con la colaboracién de la
consejerfa de Sanidad de As-
turias, el Servicio de Salud del
Principado y Sanofi Pasteur,
se abordaron los riesgos que
actualmente supone para la
salud de la poblacién la proli-
feracién de los grupos o movi-
mientos antivacunas. Sélo es-
te afio, se han registrado en
Europa 46.000 casos de sa-
rampién y 36 muertes, la tlti-
ma una adolescente de 17
afos en Francia. Como expli-
c6 Pilar Ferndndez, vicepresi-
denta del Consejo General de
Enfermerfa y directora de la
EICS, “Nuestro pais no es aje-
no a estas corrientes y todos
recordamos el caso del nifio
que hace tres afios moria por
difteria en Olot. M4s all4 del
riesgo para la salud individual
de las personas que compor-
tan estas conductas, suponen
un atentado contra la salud
publica. Por ello, en paises co-

mo en Francia o en Italia se
han adoptado medidas que,
de alguna forma, obligan a la
vacunacion. Pero, ;qué sucede
en Espafia? En su conferencia
inaugural, el magistrado César
Tolosa Tribifo explicé que,
salvo en situaciones excepcio-
nales, nuestro pafs no recoge
la obligatoriedad de la vacuna-
cién ya que tanto la interpre-

La OMS
recomienda
la vacunacion
frenteala
gripe del
100% de los
sanitarios

tacién colectiva como de los
tribunales ha defendido que
dicha obligacién constituye
una intromisién y una viola-
cién de la integridad fisica y la
libertad de las personas.

Vacunar

Como explicé Gloria Herias,
directora de Enfermerfa del
HUCA, “lamentablemente,
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la proliferacién de los movi-
mientos antivacunas se estd
viendo alentada por la difu-
sién que alcanzan en redes so-
ciales y la realidad es que el
falso debate sobre la seguri-
dad y eficacia de las vacunas
crece a medida que desapare-
cen las enfermedades que pre-
vienen”. “Enfermeras y enfer-
meros —afadié— tenemos
la responsabilidad de transmi-
tir esa seguridad y eficacia de
las vacunas a la poblacién y
contribuir a mejorar las tasas
de inmunizacién”.

Por otro lado, el magistrado
explicé que, en el caso de me-
nores de edad, “los profesio-
nales sanitarios pueden vacu-
nar, aunque los padres se
opongan y, de hecho, pueden
hacerlo de manera inmediata
si consideran que la medida
es urgente y sin que recaiga
sobre ellos responsabilidad en
este sentido”.

Por su parte, Pilar Ferndn-
dez insisti6 en que “vacunarse
es un acto de responsabilidad
porque, cuando lo hacemos,
no sélo nos protegemos a
nosotros mismos sino tam-
bién a quienes nos rodean”.

Esa responsabilidad, hizo hin-
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capié, “se extiende a los profe-
sionales sanitarios y, en el caso
de las enfermeras, por nuestra
cercanfa con los pacientes, es
especialmente relevante”.

Profesionales

Afortunadamente, las tasas de
vacunacién pedidtrica en nues-
tro pais contintan siendo ele-
vadas, por encima del 90%,
no asf las de los profesionales
sanitarios. Para la vicepresiden-
ta del Consejo General de En-
fermeria, “este no es un tema
menor: la Organizacién Mun-
dial de la Salud recomienda la
vacunacién frente a la gripe
del cien por cien de los profe-
sionales sanitarios y advierte
de que sélo con un 80% de
cobertura podemos hablar de
inmunidad de grupo. La reali-
dad es que no llegamos ni al
30%. Esto, en la préctica, se
traduce en que siete de cada
diez profesionales pueden
transmitir la gripe a sus pa-
cientes si resultan infectados”.

Para el magistrado César
Tolosa, “llama la atencién
que, en el caso de Asturias,
por ejemplo, se exija a los ta-
tuadores estar vacunados

frente a determinadas enfer-
medades, como la gripe, y
disponer del certificado de va-
cunacién en su establecimien-
to mientras los profesionales
sanitarios pueden hacer inter-
venciones a corazén abierto
sin estar vacunados”.

Gripe

Durante el encuentro, los ex-
pertos alertaron del riesgo que
también supone para la pobla-
cién las bajas tasas de vacuna-
cién frente a la gripe. Como ha
subrayado Sonia Alvarez Lé-

Se han
registrado
46.000
casos de
sarampion
en Europa

pez, directora de Gestién de
Cuidados y Enfermeria del
Area Sanitaria I (Jarrio) de la
Consejerfa de Sanidad del
Principado de Asturias, “ac-
tualmente, estamos muy por

debajo del 80% de cobertura,
que serfa lo deseable, de hecho
no llegamos ni al 40% y esto es
especialmente preocupante en
grupos de riesgo, entre quienes
se encuentran los mayores de
65 afos, un colectivo en el que
desciende la vacunacién y que
en temporadas anteriores ha
registrado un mayor ndmero
de casos graves y muertes”.

De hecho, anadié Emilio
Velasco Castandn, subdirec-
tor de Gestién de Cuidados y
Enfermeria de Atencién Co-
munitaria y Salud Mental del
Area IV de Oviedo, “el pro-
blema que tenemos es la baja
percepcién que existe del ries-
go de la gripe entre la pobla-
cién. Cada afio, mueren por
gripe en Asturias el mismo
ndmero de personas que por
VIH, sin embargo, se consi-
dera una infeccién menor”.

Esta Jornada se enmarca
dentro de la colaboracién sur-
gida entre la Escuela Interna-
cional de Ciencias de la Salud
y Sanofi Pasteur, gracias a la
cual se ha puesto en marcha
un ambicioso programa de
formacién en vacunas del que
ya forman parte mds de 5.000
enfermeras de toda Espana.
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| a intervencion enfermera
reduce |os riesgos
de |la diabetes

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

En Espafia viven mds de cinco
millones de personas con dia-
betes tipo 2, de las cuales casi
la mitad estd atin sin diagnos-
ticar, una cifra elevadisima que
preocupa enormemente a to-
do el Sistema Nacional de Sa-
lud en general y a las enferme-
ras, como profesionales mds
cercanos al paciente, en parti-
cular. Una enfermedad crénica
que causa cada afo 25.000
muertes y que trae consigo un
cambio radical en los hdbitos
de vida de los pacientes, que se
ven obligados a modificar su
rutina y a afrontar una nueva
realidad desconocida para
ellos. Educar, apoyar y ayudar
a estos pacientes y a sus fami-

liares a la hora de cambiar su
dfa a dfa es uno de los princi-
pales objetivos de las enferme-
ras, que tienen un papel clave
en la educacién diabetoldgica
de este 13,8% de la poblacién.

Mas de
5 millones
de personas
con diabetes
tipo 2
Tal y como se resalta en nu-
merosos estudios, una actua-

cién directa con los afectados
beneficia enormemente su ca-

lidad de vida, previene las
complicaciones, disminuye
los ingresos urgentes, los dias
de hospitalizacién y el coste
sanitario derivado de la enfer-
medad. “Actualmente, nos
€NCcoNtramos en un momento
en el que la diabetes represen-
ta una de las enfermedades
crénicas mds prevalentes en
nuestro pais, el ndmero de
afectados aumenta afio tras
afo y tenemos que ser todos
conscientes de lo que esto sig-
nifica. Los enfermeros y en-
fermeras somos los profesio-
nales formados y capacitados
para dar una educacién inte-
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gral a los pacientes con diabe-
tes y a sus cuidadores princi-
pales. Es imprescindible que
todos sepan que estamos aqui
para ayudarles las 24 horas
del dia y los 365 dias del
afio”, afirma Mercedes G6-
mez del Pulgar, directora del
Instituto Espanol de Investi-
gacién Enfermera del Conse-
jo General de Enfermerfa.

Sin diagnostico

Asimismo, ademds de los que
ya cuentan con un diagndsti-
co, existen mds de dos millo-
nes de personas que todavia
desconocen que sufren esta
patologia y es con estas con
las que la labor enfermera se
hace atin mds importante.
“Un control rutinario en las
consultas de enfermerfa pue-
de dar la voz de alarma sobre
un posible diagndstico de dia-
betes y esta atencién tempra-
na supone una disminucién
enorme de los elevadisimos
riesgos que se derivan de esta

“Estamos
aqui para
ayudarles
las 24 horas
del dia”

patologia. Entre otros mu-
chos, la diabetes es un impor-
tante factor de riesgo cardio-
vascular, por lo que una
intervencién a tiempo ya no
sélo reduce complicaciones,
sino que salva vidas”, destaca

Gémez del Pulgar.

Profesionales
expertos

Para la Organizacién Colegial,
apostar por las enfermeras ex-

pertas en diabetes es una de las
principales medidas para me-
jorar la calidad de vida de estos
pacientes. Asi, el Consejo Ge-
neral de Enfermeria trabaja
desde 2015 con expertos de
distintas sociedades cientificas
para promover una resolucién
que ordene el dmbito de ac-
tuacién de los enfermeros que
llevan a cabo su labor con las
personas que tienen diabetes,
sus familiares y su entorno.
“Tenemos un proyecto de re-
solucién que ya ha pasado los
cauces internos y que somete-
remos a votacién en la préxi-
ma asamblea general de cole-
gios. Su aprobacién supondrd
un avance para las enfermeras
que estdn diariamente con es-
tos pacientes y, ademds, tiene
alin mds importancia porque
es algo en lo que han insistido
mucho los pacientes, puesto
que son conscientes de la im-
portancia de esta figura en su
tratamiento”, subraya Gémez

del Pulgar.

Prescripcion

Para ella, esta resolucién se su-
mard al enorme paso dado con
la aprobacién del Real Decreto
de prescripcién enfermera,
“que ha hecho que desde hace

Capacitados
para dar una
educacion
integral al
paciente

unas semanas la enfermera ha-
ya pasado de ser exclusivamen-
te administradora de medica-
mentos a poder prescribir de
acuerdo a las diferentes moda-
lidades que se presentan en el
decreto”. En el caso de los pa-
cientes diabéticos, esta norma
da seguridad juridica a las ac-
tuaciones que ya realizaban
difa a dfa las enfermeras y que
hasta ahora estaban desprote-
gidas. “Se ha regulado esta
competencia prescriptora que
afecta a nuestra actuacién con
los pacientes crénicos en ge-
neral, y con los pacientes dia-
béticos en particular, en cuan-
to al seguimiento y ajuste del
tratamiento en todos los 4m-
bitos (primaria, hospitalaria,
domicilio...) una vez que este
ha sido previamente pautado
por el médico y siguiendo los
protocolos que se establezcan
conjuntamente’, asevera la di-
rectora del Instituto.
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El anisakis es un pardsito que
se encuentra en pescadosy
cefalépodos como el pulpo, el
calamar... Espafa es el pafs,
junto con Japén, en el que
mds pescado se consume: en-
tre 40 y 60 kilos de pescado
por persona al afo. Algo que
afecta a la incidencia de la
alergia a este pardsito. “Se ha
visto que hasta el 80% o in-
cluso hasta el 90% del pesca-
do que se consume en Espa-
fia puede tener anisakis: Eso
no quiere decir que el pa-
ciente que lo coma vaya a te-
ner una alergia. Hay que te-
ner cierta predisposicién
genética y realmente no tiene
por qué desarrollar una aler-
gia. Depende de los niveles
de sensibilizacién cutdneay a
nivel sanguineo de anticuer-
po IGE; cuanto mds elevado
sea el anticuerpo en sangre y
la prueba cutdnea mds posi-
bilidades tiene el paciente de
tener una alergia mds o me-
nos grave cuando consuma
pescado que pueda tener ani-
sakis”, asegura Dario Anto-
lin, médico adjunto del Ser-
vicio de Alergias del Hospital
Ramén y Cajal de Madrid.

Reacciones

El anisakis provoca diferentes
tipos de reacciones... “Desde

“La medida
principal es
congelar el
pescado una
semanaa
menos de 20
grados”

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

una simple urticaria, que es
una manifestacién de eritema
y zonas pruriginosas en todo
el cuerpo, hasta un angioede-
ma que es un edema subcutd-
neo submucoso que puede
afectar a la cara al cuello, a las
extremidades y a otros érga-
nos. Puede llegar incluso pro-
vocar una anafilaxia, que es
una situacién mucho mds
grave y lo que comporta, ade-
mads de las manifestaciones, es
otra extension en otros siste-
mas como el respiratorio con
disnea, circulatorio con ta-
quicardia o hipotensién, di-
gestivo... En decir, es un
cuadro que a veces puede ser
mds complejo”, sefiala Rosa
Maria Blanco, enfermera del
Area Técnica de Alergias del
Hospital Ramén y Cajal de
Madrid.

Para detectar la alergia, se
puede realizar un «test prick,
una prueba que se realiza ha-
ciendo pequefios pinchazos
en el brazo y que lleva a cabo
la enfermera. “Desinfectamos
la piel, ponemos una gota de-
bajo de la piel del extracto
que se vaya a determinar y se-
guidamente hacemos una
puncién arafiando un poco la
piel para que se introduzca y
a continuacidn se esperan 15
minutos y se hace una lectu-

“El 80% del
pescado que
se consume
en Espana
puede tener
anisakis”

ra. Ponemos un control nega-
tivo y otro positivo para
compararlo y hacer la medi-
cién”, anade Blanco.

Congelacién

No existe vacuna, asf que lo
mejor es seguir las recomen-
daciones de los expertos. “La
medida principal es congelar
el pescado una semana a me-
nos de 20 grados, eso quiere
decir un frigorifico que tenga
tres o cuatro estrellas preferi-
blemente, y cocinarlo bien”,
expone Antolin. “Lo normal
es que la congelacién se haga
en alta mar porque asf se evi-
ta que las larvas pasen al
musculo a través de una evis-
taracién y porque ademds ga-
rantiza que la congelacién es
mds rdpida y una congelacién
industrial”, puntualiza la en-
fermera.



https://www.youtube.com/watch?v=Ldgx7V0B2PA&t=12s
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Dos enfermeros
desgranan

en un video

|0s materiales
necesarios

en un quirdfano
de Traumatologia

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La instrumentacién en el
quiréfano de Traumatologfa
es una tarea compleja que re-
quiere de cierta planificacién
previa. Existen diferentes for-
mas de preparar una cirugfa,
y cuando se llega por primera
vez al quiréfano muchos en-
fermeros se sienten agobiados
por la cantidad de material
que encuentran. “Los repre-
sentantes comerciales a veces
dan talleres para explicar los
componentes. También los
propios compafieros te ense-
filan o toman apuntes, pero
tras nuestra experiencia sabe-
mos que no siempre existe

esa oportunidad”, explica
David Giiemes, enfermero de
quiréfano del Hospital Uni-
versitario Araba en su sede
Txagorritxu (Vitoria). Por
ello, Giiemes y su compafiera
Iratxe Arriola han realizado
una serie de videos explicati-
vos en los que desgranan los
detalles del instrumental uti-
lizado para diferentes cirugfas
como prétesis total de cadera,
artroscopias, prétesis de rodi-
lla, material de osteosinte-
sis... “Pensamos que unos vi-
deos explicativos eran la
solucién. Consideramos que
estos son una herramienta

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

e

.

F

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

REPORTAJE |

uil, visual y diddctica, ya que
se pueden ver en cualquier
momento y lugar, sin necesi-
dad de tener al representante,
tu companero o el instru-
mental a tu lado. Ademds, se
puede repetir tantas veces co-
mo quieras, parando en los

Son 29
videos que

se pueden
encontrar

en el canal de
YouTube de
“Osi araba esi”

REPORTAJE

asos mds complicados”, re-
p p
salta Giiemes.

Tutoriales

En total son 29 videos que se
pueden encontrar en el canal
de YouTube de “Osi araba
esi”, de tal manera que la vi-
sualizacién es rdpida y senci-
lla. “En total han sido cinco
meses en los que hemos esta-
do grabando en el hospital en
nuestro tiempo libre. Ibamos
un dia a la semana cuando no
habia actividad quirdrgica”,
cuentan los enfermeros. A es-
to hay que afadir un inconta-
ble ndmero de horas en casa
editando videos, “cosa que no
ha sido fécil ya que no tenfa-
mos ningidn tipo de experien-
cia en programas de edicién”,
anaden. “En los tutoriales po-

demos encontrar diferentes
procedimientos de distintas
casas comerciales. Se trata de
una gran variedad de procedi-
mientos que consideramos
bdsicos para desenvolverse en
un entorno muy demandante
y especializado como el qui-
réfano de Traumatologfa”, re-
salta Giiemes.

El quiréfano es un servicio
especial que requiere tiempo
de aprendizaje, ya que el papel
de la enfermeria cambia res-
pecto a otras unidades. Cam-
bia el rol enfermero/paciente,
y el quiréfano exige que la en-
fermerfa domine la anestesia,
la instrumentacién de la ciru-
gia y circular en dichos proce-
dimientos. En la mayoria de
los casos tienen unas semanas
de adaptacién para conocer el
servicio, pero no son suficien-

25

David e Iratxe

tes. “Al principio se encuen-
tran con situaciones y procedi-
mientos quirtrgicos distintos
cada dia y es normal que la
gente se encuentre perdida,
pero todo esto forma del pro-
ceso de aprendizaje de cada
persona porque es imposible
que durante las pricticas seas
capaz de controlar cada situa-
cién o intervencién quirtrgi-
ca’. “Todos los videos tienen
una estructura comun, prime-
ro se explican las cajas a utili-
zar para un procedimiento
concreto y el material que se
encuentra en ellas. Seguida-
mente se muestran los pasos
de la cirugfa con la ayuda de
diferentes cdmaras para captar
varios detalles y perspectivas.
Finalmente explicamos los
componentes definitivos origi-
nales”, resalta el enfermero.



https://www.youtube.com/watch?v=0Zr64WbojC4&t=5s
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“El trabajo evita que
NO piense en |lo cruel
que es la ELA”

D. RUIPEREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Cada dia se diagnostican tres
nuevos casos de esclerosis late-
ral amiotréfica (ELA) en Es-
pafa, una enfermedad cuya
esperanza de vida media es de
tres afios, una barrera que
Juan Ramén Amores, director
de Juventud y Deporte de
Castilla-La Mancha, ya ha su-
perado. En una entrevista a
Canal Enfermero, explica cud-
les fueron los sintomas que le
llevaron a un diagndstico que,
a pesar de las expectativas, no
le ha impedido seguir traba-
jando e incluso tener otro hi-
jo. Juan Ramén Amores con-
fiesa que aprovecha su puesto
y su cercanfa con deportistas
reconocidos para visibilizar es-
ta enfermedad.

:Cémo fue el momento

en que te diagnostican
ELA?

Llevaba 30 dias en el cargo
cuando me diagnosticaron la
enfermedad. Tuve los prime-
ros sintomas un verano, pero
no le di importancia. Fue na-
da mds incorporarme al car-
go, en una entrega de trofeos,
cuando al ir a subir a un pe-
quefio escenario noté que no
tenfa fuerza; de hecho, me cai
con el trofeo en la mano. A
partir de ah{ cuando fui al
médico, que me derivé al
neurélogo y desde ahi empe-
zaron un montén de pruebas
médicas porque al final esta
enfermedad no tiene un diag-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

nostico claro, es un diagndsti-
co por descarte. Y en 30 dias
pasé de estar en la cresta de la
ola a estar en la profundidad
del océano. La vida cambia en
un momento.

En Espana se
diagnostican

tres pacientes
con ELA

al dia

:Sabias lo que era esta
enfermedad?

No, de hecho, el médico fue
un poco cruel. Me dio un
post-it que ponia “tienes ELA”
pero realmente no sabia lo que
era, y me dijo cosas como que
me quedaban tres afios de vi-

da, y eso es dificil de digerir

para cualquier persona. Es un
varapalo.

Sin embargo, no se ha
cumplido su pronéstico
porque han pasado tres
afos desde el diagnéstico y
aqui sigues

La evolucién del fisico en mi
caso es bastante lenta para lo
que suele ser la ELA. El médi-
co tenfa razén en cuanto a que
la media de vida de esta pato-
logfa son tres afios con una de-
generacién bastante rdpida en
la mayoria de los pacientes. En
mi caso estoy resistiendo, la en-
fermedad me estd atacando de
una manera mds benevolente.

Cada persona es un mundo,
pero cuando te
diagnostican algo tan malo
hay mucha gente que deja
el trabajo. En cambio td4
sigues en tu puesto.

ENTREVISTA

Yo tengo dos momentos. Pri-
mero me diagnostican un
viernes a las cinco de la tarde
y ese mismo dia tenfa un acto
a las siete con Cruz Roja Cas-
tilla-La Mancha, asi que lloré,
casi vomito, pero a las siete de
la tarde estaba en el evento.
Al dfa siguiente era el aniver-
sario del Club de Natacién
donde habia estado tres afios
y fui también. Ese fue el pri-
mer momento de valentia.
Todo el mundo me decia que
me fuera a casa a descansar e
hice todo lo contrario. A la
semana siguiente hablé con la
consejera para presentar mi
dimisién porque no sabia a lo
que me enfrentaba, ella lo ha-
blé con el presidente de la
Comunidad y los dos me die-
ron un apoyo undnime que
yo he devuelto con pasién,
ilusién y dedicacién. Al fin y
al cabo, el trabajo me hace no
pensar, hace que mi cabeza
esté centradaen el diaa diay
que no piense en lo cruel que
es la enfermedad.

Ademds, te has dedicado

a dar a conocer esta
patologia ;cémo ves esta
lucha para dar a conocer la
ELA?

Mi misién principal es que a
nadie mds le pase lo que a mf
me pasé, que nadie desco-
nozca lo que es la ELA y
piense “a no me toca”, por-
que se diagnostican tres casos
cada dia en Espana. Hablo
con cualquier persona que
me quiera escuchar, utilizo a
deportistas famosos y aprove-
cho mi puesto en el Gobier-
no para llegar a gente impor-
tante e influyente. Si a mi me
hubiera tocado esto cuando
era profesor, probablemente
no se hubiera enterado nadie,
en cambio en este puesto
puedo llevar a cabo una serie
de iniciativas. Es importante
hacer ver a la sociedad lo im-

portante que es la enferme-
dad, que lo veamos como
una lucha de todos y no solo
de los pacientes y sus fami-
lias, y que plantando cara se-
amos capaces de que se inves-
tigue mds, porque esa es la
tnica solucién.

Tenemos
que verlo
COMO UNa
lucha de
todos

:Cudl es el papel de las
enfermeras durante tu
tratamiento?

Para mi es fundamental. Pi-
lar y Yolanda son mis dngeles
de la guarda. Cuando llegas
al hospital son las que llevan
tu historial las que saben c6-
mo vas evolucionando desde
el principio, las que llevan tu
informe para saber si en un
dia te hace pasar por un es-
pecialista no te vayas sin ha-
cerlo. Es un trabajo funda-
mental, pero se refuerza
poco y debemos saber que
estos profesionales son las
personas con nos deben ha-
cer de enlace son el resto de
sanitarios. Se involucran, co-
nocen a mi familia y estable-
cemos un vinculo cercano.
Es vital tener a gente que
tenga esta sensibilidad con
nosotros.


https://www.youtube.com/watch?v=IC4rlrCCiwE&t=11s
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Un centenar de personas
conocen la realidad de |a
trata de personas con EPM

MARINA VIEIRA. Madrid

El 90% de las mujeres que es-
tdn en situacién de prostitu-
cién son victimas de trata; sin
embargo, la sociedad no es
consciente de esta realidad.
Por esta razén, Enfermeras Pa-
ra el Mundo ha organizado,
en conjunto con el Ayunta-
miento de La Paz (Bolivia),
un taller de concienciacién so-
bre la trata y el tréfico de per-
sonas con fines de violencia
sexual. El objetivo: desmitifi-
car las ideas preconcebidas
que existen sobre la trata y
abrir los ojos a la sociedad. El

taller se ha organizado en el
contexto del II Foro Mundial
sobre las Violencias Urbanas y
la Educacién para la Convi-
vencia y la Paz que este afo se
ha celebrado en Matadero
Madrid, organizado por el
Ayuntamiento de Madrid.
“Hemos diferenciado concep-
tos: por ejemplo, entre trata y
trdfico de personas, porque,
aunque a veces van ligados, no
siempre van juntos. También
hemos hablado de la diferen-
cia entre trata interna de per-
sonas y trata externa o los fi-

nes de la trata”, ha explicado
Miriam Montero, responsable
de la estrategia de trata y coor-
dinadora de proyectos de

El objetivo
del taller era
desmitificar
las ideas

preconcebidas

sobre la trata

COOPERACION

EPM para Bolivia. También
se han tratado los diferentes
mitos que existen sobre la ex-
plotacién de mujeres. “Mu-
chas veces vamos por la calle y
no identificamos victimas de
trata. Paseamos por la calle
Montera y vemos mujeres en
situacién de prostitucién y
pensamos que lo estdn hacien-
do voluntariamente, cuando
no es asi, ya que las estadisti-
cas demuestran que tan sdlo el
10% lo hacen de forma vo-
luntaria; el resto estdn ahi por-
que son victimas de trata”, ha
denunciado la responsable de
Enfermeras Para el Mundo.

Taller practico

Cerca de un centenar de per-
sonas han asistido al taller
prdctico liderado por Enfer-
meras Para el Mundo. En él
los participantes han podido
aprender a través de ejemplos
qué es lo que se entiende por
trata de personas. Ademds,
han sido conscientes de la ne-
cesidad de visibilizar esta lacra
para poder erradicarla. “Me
sorprende mucho que los j6-
venes, las nuevas generacio-
nes, no saben lo que es trata.
En los institutos les dicen que
ya no existe la esclavitud,
cuando no es cierto y estamos
viviendo en el siglo en el que
mds esclavitud hay”, ha relata-

Los asistentes en un momento del taller practico

do Belén de Vicente, una de
las asistentes al taller de EPM.
“Me ha servido mucho para
ver cémo enfocar mi forma-
cién de una manera distinta y
hacerlo de una manera tan
amena como lo ha hecho la
compafera de Enfermeras Pa-
ra el Mundo”, ha declarado
Pepé Belld, otro de los parti-
cipantes en el taller del foro
madrilefio.

Ayuntamiento
de La Paz

Por otro lado EPM también
ha contado con la participa-
cién de representantes del
Ayuntamiento de La Paz, con

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Se celebrd
en el ll Foro
Mundial
Sobre las
Violencias
Urbanas

quien trabaja conjuntamente
para elaborar talleres de pre-
vencién de la trata de personas
en el pais andino. “En con-
junto con Enfermeras Para el
Mundo estamos trabajando en
la prevencién de la trata y trd-
fico de mujeres en Bolivia.
Trabajamos en sensibilizacién
y educacién para prevenir la
trata de mujeres con fines se-
xuales comerciales”, ha con-
cluido Roxana Pintado, direc-
tora de la Agencia Municipal
de Cooperacién de La Paz.

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 33

www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenosen fy \»’.



https://www.youtube.com/watch?v=oF54xj_9M74
http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
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Guias de Proteccion
de Datos para la adaptacion
al Reglamento Europeo

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesorfa Juridica CGE

El 4 de mayo de 2016 fue
publicado en el Diario Oficial
de la Unién Europea el Re-
glamento (UE) 2016/679,
del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién
de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre
circulacién de estos datos, por
el que se deroga la Directiva
95/46/CE .

Este Reglamento entré en
vigor y es de aplicacién en Es-
pafia a partir del 25 de mayo
de 2018 y pretende reforzar el
derecho fundamental a la pro-
teccién de datos y hacerlo
uniforme en todos los Estados
miembros. Al tratarse de un
Reglamento, no necesita
transponerse a derecho de ca-
da Estado miembro, y resulta
de aplicacién directa en virtud
de lo establecido en el articulo
288 del Tratado de Funciona-
miento de la Unién Europea,
por lo que se considera que
permitird reducir la fragmen-
tacién juridica y ofrecerd una
mayor seguridad juridica mer-

ot

ced a la introduccién de un
conjunto armonizado de nor-
mas bdsicas, la mejora de la
proteccién de los derechos
fundamentales de las personas
y la contribucién al funciona-
miento del mercado interior.

La Agencia Espanola de
Proteccién de Datos viene
elaborando y adaptando una
serie de gufas encaminadas a
analizar los principales pro-
blemas de seguridad, desta-
cando con ello la importancia
de identificar las amenazas y
riesgos a los que estd expuesta
una actividad de tratamiento
de datos personales, por lo
que se considera fundamental
disponer de una descripcién
detallada de tales riesgos.

El proceso de gestién de
riesgos implica realizar inicial-
mente las tareas de identifica-
cién y de evaluacién, para in-
tentar asegurar una correcta
fijacién de las amenazas a los
que estd expuesta una deter-
minada actividad de trata-
miento de datos.

Dentro de ello, la Agencia
considera especialmente rele-

vante tanto la integridad, dis-
ponibilidad y confidenciali-
dad de los datos como el
cumplimiento de los requisi-
tos regulatorios relacionados
con los derechos y libertades
de los interesados. Para ello,
ofrece un listado de cumpli-
miento normativo que puede
ser utilizado por responsables
y encargados de tratamientos
de datos personales como un
método bdsico para identificar
los requisitos de cumplimien-
to del Reglamento General de
Proteccién de Datos (RGPD)
con el objeto de poder valorar
los aspectos que deben tener
en cuenta durante los proce-
sos de andlisis de riesgos y eva-
luacién de impacto.

Este listado, junto con otras
gufas que pueden encontrarse
en la propia pdgina web de la
Agencia, constituyen una
ayuda muy importante en el
proceso de adaptacién que
todas las bases de datos perso-
nales y sus correspondientes
tratamientos deben realizar
para adaptarse a la nueva nor-
mativa europea.

N U E S TR O S

SEeguros

NUESTROS SEGUROS

S EG U R O S
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ACUSADAS

DE CAUSAR
QUEMADURAS

A UNA PACIENTE

CARMEN RONCERO. Asesorfa Juridica CGE

En los fundamentos de la sen-
tencia dictada se establece que
“En el acto de la vista oral, la
resolucién recurrida da por
acreditado que una de las acu-
sadas, siguiendo las érdenes
de la enfermera procesada, so-
bre las 20 horas le colocé a la
denunciante una bolsa de
agua caliente entre las piernas
cubierta por una toalla, para
calmarle el frio, que fue revi-
sada una hora después de su
colocacién a las 21 horas y
que media hora mds tarde fue,
alas 21,30horas, la denun-
ciante presentaba quemaduras
en las piernas. Se dicta senten-
cia absolutoria, que se apoya
en las declaraciones de las par-
tes intervinientes, la denun-
ciada, su marido y las perso-
nas denunciadas, auxiliares de
clinica y enfermera, asi{ como
en el dictamen medico foren-
se obrante en los autos sobre
la actuacién de los sanitarios”.

Contradicciones

La parte apelante en su recur-
so planteado manifiesta la
existencia de error en la apre-
ciacién de la prueba y de con-
tradicciones entre las declara-
ciones prestadas, solicitando
una nueva valoracién de la
actividad probatoria realizada
en el acto del juicio oral.
Segtn la jurisprudencia, para
que proceda la condena de
cualquier denunciado hace fal-
ta la certeza en torno a su cul-

pabilidad, obtenida tras valorar
la prueba practicada que ha de
incorporarse con las debidas
garantfas al proceso, valoracién
que es de exclusiva incumben-
cia del Juzgador de Instancia,
quien fija los hechos probados
y anade en su caso la califica-
cién penal y los efectos inhe-
rentes a la misma. El juzgador
formard su conviccién sobre los
hechos en conciencia y siguien-
do criterios de racionalidad.

La sentencia de instancia,
en base a las declaraciones
prestadas y el informe emiti-
do por el médico forense re-
coge que “El protocolo de ac-
tuacién con la paciente fue
totalmente correcto”.

Por otro lado, el médico fo-
rense afadié que “Las que-
maduras se hubieran podido
provocar si se hubiera puesto
la bolsa muy caliente en con-
tacto con la piel” motivo por
el que la Audiencia llega a la
misma conclusién que el juez
instruccién de que la no posi-
bilidad de imputar ese resul-
tado a las actuaciones de las
profesionales sanitarias, pues
aunque probablemente los
hechos ocurrieron como rela-
ta el denunciante, en Dere-
cho Penal, probabilidad no
equivale a certeza y menos
atn certeza juridico penal, no
habiendo certeza de que las
profesionales procesadas reali-
zasen defectuosamente sus ac-
tuaciones, no pudiéndose
concluir que la actuacién pro-

fesional de las acusadas haya
sido negligente, motivo por el
que el recurso no puede pros-
perar, dictando una sentencia
desestimatoria del recurso in-
terpuesto con imposicién de
las costas procesales a la parte
apelante de la alzada.

Absolucion

La Audiencia Provincial des-
estima el recurso de apelacién
interpuesto contra la senten-
cia dictada por un juzgado de
Instruccidn, en la que se ab-
solvia a una enfermera y dos
auxiliares de una falta de lesio-
nes imprudentes, confirmdn-
dola en todos sus extremos. En
la Audiencia Provincial se
aceptan los antecedentes de he-
cho de la sentencia apelada y la
declaracién de hechos proba-
dos. Por el juzgado de instruc-
cién se dicté sentencia absol-
viendo a las procesadas de la
falta de lesiones imprudentes
que se les imputaba, declaran-
do de oficio las costas causadas.

Contra dicha resolucién se
interpuso recurso de apela-
cidén, sin proponer nuevas
pruebas, ddndose traslado a
las partes, presentdndose es-
crito de impugnacién por las
defensas del personal sanita-
rio, sin que se considerara ne-
cesario la celebracién de vista.

Con la colaboracion de:

e Enfer

es la formacion de

calidad en enfermeria como garantia de
contribucion directa y eficaz a la mejora
de la salud de las poblaciones mas

vulnerables

APORTA TU ENERGIA

Sus datos de Caracter Personal forman parte de un fichero del que es responsable, Consejo General de Enfermeria, debidamente
inscrito en el Registro General de la Agencia Espaiola de Proteccion de Datos. No obstante lo anterior, puede ejercer gratuitamen-
te sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante la remisién de una comunicacién por escrito a Consejo
General de Enfermeria, a la direccién: C/ Fuente del Rey, 2, 28023-Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su
D.N.I, un domicilio a efecto de notificaciones e indicando expresamente como asunto "PROTECCION DE DATOS" y el derecho que
desea ejercitar. No obstante, en el caso de que no desee recibir comunicaciones electrénicas y darse de baja de su suscripcién
haga click aqui.


http://www.enfermerasparaelmundo.org/index.php?id=19

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

Mazazo presupuestario

a la sanidad

2019 no va a traer precisamente buenas noti-
cias para la Sanidad espafnola. De acuerdo con
el plan presupuestario enviado por el Gobier-
no a Bruselas, el Sistema Nacional de Salud
(SNS) apenas dispondrd de un 6% del PIB
para desplegar su actividad, el mismo porcen-
taje que en 2018. Algunos dirdn que como el
préximo afio ese PIB previsto serd mayor, los
recursos del sistema crecerdn parejos. Y es
cierto. Pero también lo es que los gastos se in-
crementardn muy por enci-
ma del presupuesto, lo que
aboca a una conclusién ob-
via, sorprendentemente si-
lenciada hasta ahora por los
autoproclamados defensores
del sistema publico: la sani-
dad tendrd que hacer mds
con menos dinero, lo que
equivale a decir que se pro-
ducirdn importantes tensio-
nes financieras en las auto-
nomias y que la calidad se
resentird. Aumentardn los
gastos, por ejemplo, por el envejecimiento,
puesto que la sociedad serd un afio mayor,
provocando un mayor consumo de recursos.
También aumentardn los gastos por la obso-
lescencia de las infraestructuras —hardn falta
mayores obras de reposicién—y por la llega-
da al mercado de terapias y tecnologfas revo-
lucionarias, pero mucho mds caras. En 2019
irrumpirdn nuevas moléculas y productos
biolégicos verdaderamente esperanzadores pa-
ra los enfermos, pero mortiferos para la carte-
ra que manejan los gerentes. El préximo serd,
ademds, un afio muy duro en materia de capi-
tulo I, ya que los salarios crecerdn tras el
acuerdo entre el Gobierno y los sindicatos

ENFERMERIA FACULTATIVA

BAJO EL VOLCAN

#CochestnHumo

Sergio Alonso

mds de lo que lo han hecho en ejercicios pre-
cedentes. Paralelamente, la sanidad soportard
tres sobrecostes adicionales en los que nadie
parece reparar. Por un lado, empezardn a su-
primirse los copagos. Aunque el Ejecutivo ob-
vi6 su coste para las arcas publicas en la infor-
macién remitida a la Comisién Europea, la
Autoridad de Responsabilidad Fiscal lo cifra
en 300 millones de euros. Por otro lado, va a
cometerse la universalizacién de la asistencia,
algo que ya venia ocurrien-
do de facto pero que llevard
aparejado un efecto llamada
que incrementard la cuantia
de la poblacién protegida. A
esto habria que sumar, ade-
mds, el coste de la “rever-
sién”, una imposicién de
Podemos al pacto presu-
puestario alcanzado por el
PSOE que cuenta con de-
tractores y simpatizantes
dentro de esta dltima for-
macién. Sélo en Madrid,
convertir automdticamente en publicos hos-
pitales regidos por una gestién privada acarre-
arfa un coste superior a los 1.000 millones. A
la vista de todos estos factores, ;podrd, por
ejemplo, Andalucia, con un presupuesto que
no llegard a los 1.200 euros por paciente, ha-
cer frente a esta nueva avalancha de gastos? ;Y
Catalufia, que tampoco alcanzard esa canti-
dad? Parece dificil, por no decir imposible,
salvo que se haga a costa de una peor asisten-
cia. La estrechez presupuestaria supondrd un
afo mds un duro golpe para la sanidad publi-
cay explica la sucesién de movimientos que
estd protagonizando la privada durante los dl-
timos meses.

W@MW&%@WM
Q

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

COLEGIOS PROVINCIALES, CONSEJOS AUTONOMICOS

Y CONSEJO GENERAL
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XXIl ENCUENTRO
INTERNACIONAL
DE INVESTIGACION
EN CUIDADOS

Lugar: Cordoba

Fecha:

Del 14 al 16 de noviembre
de 2018

Mas informacion:
Secretaria.

Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud
Investén-isciii.

Avda. Monforte de Lemos, 5.
Pabellon 13.

28029 Madrid (Espana)
Tel.: 91 822 2546 /36
Email: investen@isciii.es

http;//www.isciii.es/investen

Cordoba

2018

i~ #inves18

XLVII REUNION ANUAL
DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE

https://www.geyseco.es/senr2018/
index.php?go=inicio

XXV CONGRESO
ANUAL SEDENE Y |
CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA
NEUROLOGICA

Fecha:

Del 21 al 23 de noviembre de 2018
Lugar: Sevilla

Organiza: Sociedad Espafiola de
Enfermeria Neurologica

Email: sedene@sen.org.es

Tel.: 913 148 453
https://www.sedene.com

XXV COMGRESQ NACIONAL DE LASOCIEDAD ESPARIOLA DE
ENFERMERIA NEUROLOGICA

NEURDLOGICA
un via

neu.
21,22 y 23 de N
20185¢

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

asesoramiento en tlceras por
presion y heridas cronicas
Email.:
gneaupp@bocemtium.com
Tel.: 93 41612 20

https://bocemtium.com/gneaupp
/2018/

XII Simposio Nacional
sobre Ulceras por Presién

gy

y Heridas Cronicas S8}
(' Iy ,{:;ww
Nz {9y «

NOVEDADES Y NUEVAS
TENDENCIAS DEL
ACCESO VASCULAR:
TECNOLOGIA
SANITARIA, REDES Y
RELACIONES SOCIALES

Lugar:

Centro de Innovacion de 3 M,
Madrid

Fecha:

11 de diciembre de 2018
Organiza: Grupo
Multidisciplinar en Acceso
Vascular (Grumav)
http//www.grumav.es/11-
diciembre-2018-novedades-y-
nuevas-tendencias-del-acceso-
vascular-tecnologia-sanitaria-
redes-y-relaciones-sociales/

XVIIIl CONGRESO

&

‘ CONVOCATORIAS

IV EDICION

DEL CERTAMEN DE
FOTOGRAFIA

Y CORTOMETRAJE
FARMACOS

Y CONDUCCION

Organiza:

DGT'y Fes Farma

Plazo de entrega:

Hasta el 30 de noviembre de 2018
Dotacién:

Mejor cortometraje 1.500 euros,
mejor fotografia 500 euros y
premio al mas votado 500 euros.

http://certamenfyc.com/#bases

4.2 Cerfamen FYC!

GERTAMENDE
FOTOGR

/

XX CERTAMEN DE
RELATOS BREVES SAN
JUAN DE DIOS

Organiza:
Centro Universitario de Ciencias
de 1a Salud San Rafael Nebrija
Plazo de entrega:

Hasta el 3 de diciembre de 2018
Dotacion:

Primero (Premio Fundacion San
Juan de Dios): 2.100 €

Segundo (Premio Hospital San
Rafael): 750 €

Premio especial

para estudiantes: 350 €
https://www.seden.org/xx-
certamen-de-relatos-breves-san-
juan-de-dios-1282
XX

CERTAMEN DE RELATOS BREVES
“SAN JUAN DE DIOS"
2018
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XXIV CERTAMEN
NACIONAL DE
INVESTIGACION DE
ENFERMERIA "JOSE
LOPEZ BARNEO”

Organiza:

el Colegio de Enfermeria de Jaén
Plazo de entrega:

hasta el 31 de enero de 2019
Dotacién:

3.500 euros para el trabajo
premiado en primer lugar,

1.500 euros en el caso

del segundo premio

y un accésit dotado

con 600 euros.
https://enfermeriajaen.com/oficia
I/attachments/article/639/Triptico
%2026-4-18%20web.pdf

International
Nursing Review

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

| ENESPANOL oy

NEUROLOGIA ] = NACIONAL DE
ENFERMERIA EN
Fecha: TRAUMATOLOGIA Y . Internati_onal Nursing Review (INR) la revist_a .c‘bficial el Co_nsejo )
Del 15 al 17 de noviembre Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicidon en espaiiol esta
de 2018 X1l SIMPOSIO ORTOPEDIA totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia
contenidos.

Luga;‘& NACIONAL SOBRE Lugl?ﬂ Ledn International
Granada q S Fecha: * Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de Nursi :
Orsaniza: ULCERAS POR PRESION del 3 al 6 de abril de 2019 mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de {“a{\ i Eﬁ:&%g

S t Y HERIDAS CRONICAS X o campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la 0o e Y
Soc1eda<21uliisplanolazde ) " | 04 ) Orgamlza(:ila ﬁSfOCI?lCIOIl enfermeria espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional.
Neurorradiologia (SENR Fecha: Del 28 al 30 de noviembre ~ Espafiola de Enfermerfa en
¢/ Marina, 27 de 2018 Traumatologfay Ortopedia * iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
08005 BARCELONA Lugar: Valencia Email: info@aceto.es importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!
Email.: senr@geyseco.es Organiza: Tel.: 91 473 50 42
Tel.: 932 212 242 Grupo nacional parael estudioy ~ http:/www.aeeto.es/congreso

Suscribete llamando al 902 50 00 00
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https://www.geyseco.es/senr2018/index.php?go=inicio
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://bocemtium.com/gneaupp/2018/
https://www.sedene.com
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http://www.aeeto.es/congreso
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38

1}

Los ¢

25

DAVID RUIPEREZ. Fiissen (Alemania)
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VIAJES |

Si en su dia se pudieron cons-
truir palacios como el de Ver-
salles, en Paris, es porque el
destino de Francia estaba en
manos de un monarca con
poder absoluto. Nadie osarfa
cuestionar el hecho de que el
dinero del pueblo se gastara
en lujo, fiestas y suntuosidad
en lugar de en los mds ele-
mentales servicios publicos
para los ciudadanos. Con los
afios se agradece esa injusticia
histérica porque podemos
disfrutar de la belleza de tan-
tos y tantos monumentos y
residencias de los poderosos
ahora convertidos en museos
que cualquiera puede disfru-
tar. Pero hace menos de dos

siglos, cuando ya los reyes en
Europa no gozaban del poder
omnimodo y habfa Parlamen-
tos y Gobiernos mds o menos
elegidos democrdticamente,
hubo un monarca que quiso
dejar en la historia una huella
similar a la del Rey Sol —
Luis XIV de Francia— y vaya
si lo consiguid.

Luis II de Baviera ordené
construir palacios y castillos
dignos de otra época influido
por un cdctel de su propia en-
fermedad mental —se dice
que esquizofrenia—, el excen-
tricismo, la mistica y la sole-
dad y su estrecha —incluso
mds que {ntima— amistad
con un personaje de la época,

como el compositor Richard
Wagner. Hasta que le despo-
jaron del poder y murié en
circunstancias no aclaradas
dejé en herencia uno de los
cinco monumentos mds visi-
tados de Alemania: el castillo
de Neuschwanstein.

El edificio, que recuerda al
mitico castillo de Disney, deja
con la boca abierta a nifios y
adultos y permite adentrarse

El Rey

murio en
extranas
circunstancias

VIAJES

en un delirio de lujo y sensua-
lidad oriental, mezcla de estilos
y abrumadora decoracién. Bas-
ta decir que donde debia haber
un pasillo entre dos habitacio-
nes, y es sélo un detalle, en-
contramos una gruta de piedra
con luces de eléctricas colores
ya instaladas en el siglo XIX,
algo inaudito en la época. Los

La gruta de Venus

aposentos estdin dominados
por el color azul, incluso con
valiosas piezas de malaquita y
lapisldzuli. Los pavos reales y
los cisnes eran los animales fe-
tiche del peculiar monarca. Los
paseos por el entorno de la for-
taleza son un sano ejercicio con
unos paisajes de ensuefio a los

pies de los Alpes Bdvaros. Ca-
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mino del castillo, si vamos por
carretera, podemos adentrar-
nos en el tirol austriaco y zigza-
guear entre lagos que hacen un
espejo del cielo.

Pero el castillo del Rey Loco
es sélo una pincelada de esa
Baviera de cuento, que es una
de las regiones mds bellas de
Alemania, que engloba mds
palacios de gran belleza inte-
rior, como el castillo de Ho-
henschwangau o el palacio de
Linderhoff. El primero es un
castillo de apariencia medieval,
pero obviamente no de aquella
época, que construyd el padre
de Luis II. Sin la enfermedad
mental de su hijo, ya mostraba
su tendencia a rememorar el
pasado mds glorioso. Se en-
cuentra muy cerca del de
Neuschwanstein y ambos se
ven en la misma visita. Pero
conviene reservar las entradas
desde Espana para ahorrarnos
una enorme cola.

Asombrosos

Linderhoff, por su parte, es
un palacio mds elegante, co-
mo los de la zona del Loira de
Francia. No es muy grande
pero alberga algunas habita-
ciones que asombran ademds
de unos jardines muy cuida-
dos en primavera y verano,
aunque menos lucidos con la
llegada del frio, pues hay que
cubrirlos para que la nieve no
los estropee. En el entorno
encontramos un palacete ma-
rroqui, otro drabe de las mil y
una noches, que es como una
mancha en esos frondosos
bosques alemanes, y la joya de
la corona: la gruta de venus.
Inspirada en de la épera de
Richard Wagner, Tannhiuser
su interior es un crisol de pin-
turas, luces y cascadas que
cautivan la retina. Por desgra-
cia, se encuentra en fase de
restauracién hasta el afio
2021.
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-~ GIGANTE

DAVID RUIPEREZ. Madrid

SE ACTUALIZA

Hay coches para cada necesi-
dad o etapa de la vida. Dind-
micos y urbanos para personas
sin hijos, SUV o todoterreno
para quien pisa mds el cam-
po y espaciosas berlinas para
familias o ejecutivos, por
ejemplo. Pero no hay tantos
vehiculos para quien necesita
mucho espacio y plazas para
los viajeros y sobre todo si
pretende encontrar su coche
ideal por un precio razona-
ble. Pero esa excepcidn se lla-
ma SsangYong Rodius, la
gran nave de una marca co-
reana siempre a la sombra de

los superventas Hyundai y
Kia.

Sus mds de 5 metros de
longitud le confieren un aire

Sus mas de
5 metros de
longitud le
confieren un
aire casi de
furgoneta

casi de furgoneta, aunque en
realidad es un hibrido entre
SUV y monovolumen. Esas
dimensiones reducen conside-
rablemente su manejo en en-
tornos urbanos o en aparca-
mientos publicos. Se podria
decir que es muy cuadrado,
basto en cierto modo, pero en
realidad su silueta es muy re-
conocible, sobre todo en su
tercio trasero y pese a que
tampoco se ven tantos por la
calle.

Hay un tinico motor, diésel
de 2,2 litros con 178 caballos
de potencia. El cambio puede

MOTOR

ser manual, de seis marchas, o
automdtico de siete. La ver-
sién tope de gama tiene trac-
cién total y reductora, mien-
tras que las restantes tienen
traccién a las ruedas traseras.

Novedades

Los cambios que incorpora
este nuevo modelo de 2018
afectan sobre todo al exterior,
que tampoco es que sufra
una revolucién. Faros LED
de posicién diurna, paracho-
ques, parrilla frontal y poco
mds. La esencia del Rodius
permanece.

Un punto destacable es su
volumen de maletero, con
875 litros con las tres filas de
asientos desplegadas. Por el
contrario, no tan buena noti-
cia son los consumos de com-
bustible que ha medido la
marca —en condiciones de
conduccién ideales— y que
van desde los 6,4 litros a los
100 kilémetros a los 9,3 cuan-
do circulamos por ciudad.
Evidentemente si combina-

mos el volumen del vehiculo
con el precio, la légica invita
a pensar que no puede tener
el nivel de equipamiento de
otras marcas. Le faltan ele-
mentos de asistencia a la con-
duccién y de seguridad como
frenada de emergencia y su
sistema multimedia no es
compatible con los estdndar

de Google y Apple Car, algo

a |

imperdonable, ya que es una
cuestién de software relativa-
mente sencilla y nos permiti-
ria fundir su pantalla tdctil
con nuestro teléfono mévil.
Eso si, podemos anadir al-
gunos extras atractivos como
asientos calefactables, cdmara
posterior o cristales tintados,
opciones que ya son de serie
en muchos modelos similares.
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La obra Anestesia y Reanimacion en Cirugia To-
rdcica trata con gran profundidad y rigor los
avances en la especialidad de anestesia y reani-
macion en la cirugia toracica. Revisa los aspec-
tos mas relevantes de esta materia mediante la
colaboracion interdisciplinar de expertos con
gran prestigio en el tema y pertenecientes a di-
versos paises del mundo. En esta nueva edicion
se revisan los aspectos mas importantes de la

Anestesia y evaluacion preoperatoria, el manejo de la venti- . _
Reanimacion en : : laci6n perioperatoria o los métodos especificos ganas de crecer, de evolucionar... Ella, que lo cuestionaba todo, que buscaba

Cirugia Toracica S = de abordaje de la via aérea, entre otras. respuestas, que innovaba, que hablaba de evidencia y de pensamiento critico. Ella, que
luchaba por hacer visible el cuidado enfermero y sofiaba con contribuir al avance de la
profesién, le hizo recordar que si hemos llegado a ser quienes somos, no es

Editorial: Médica precisamente de la mano de quienes “siempre lo han hecho asf”, sino todo lo
contrario. Ella, ella misma, la enfermera que siempre fue, habia despertado del letargo
profesional y queria dejar de escudarse en la tradicién. Sélo tuvo que buscar dentro de

Despierta

SARA ALAMEDA SALAZAR. Enfermera en la residencia de Alzheimer
“Dolores Castaneda” AFA VITAE San Fernando. San Fernando (Cadiz)

Despert6 gracias a ella. Fue en ella donde encontré esa motivacién que habfa perdido
tras haber sucumbido a la rutina, tras haberse quedado estancada y acomodada o, tal
vez, escondida detrds del “siempre se ha hecho asi”. Ella, con su curiosidad, con sus

Panamericana

1 Sf misma acsa enfermera’ que’ con Cl paso de lOS aﬁos, s€ habfa quedado dormida. Sl
o ; tu eres ella, despierta.
Tratado definitivo sobre reumatologia para com-

prender en profundidad los dltimos avances cien- I ExpertConsultcom
tificos y su aplicacion a la practica clinica. Es una
obra plenamente actualizada. Cuenta con nuevos
apartados y contenidos ampliados sobre trata-
miento de moléculas pequenias, farmacos biol6gi-
cos, biomarcadores, epigenética, farmacos biosi-
milares y tratamientos celulares. Los videos
online (en inglés) ilustran la exploracion musculo-
esquelética completa, asi como los hallazgos fue-
ra de la normalidad y la visualizacion artroscopi-
ca de las articulaciones patoldgicas.

Tratado de
reumatologia

Microrrelatos
enfermeros

La nueva edicién contempla diversas mejoras ("Tleﬂe S VOCE[CIC/)H

dignas de resaltar. El libro mantiene la estructu-

ra de las ultimas ediciones, que, de forma orde- . .

nada y fécil de entender, le permite al lector llterarla?
ubicar los temas de su interés en los diferentes

capitulos. Los autores han hecho un gran es-

fuerzo para actualizar los términos y conceptos

anatomicos de acuerdo con la Terminologia

Editorial: Elsevier

Anatomia Anatomica Internacional vigente, revisada y
humana : aprobada en los Ultimos afios por el Programa s
E Federal Internacional para Terminologia Anato- EnVla tu texto de
mica (FIPAT) y la Federacion Internacional de .
Asociaciones de Anatomistas (IFAA). apf oxnnadamente

Editorial: Médica 250 palabras a:

Panamericana

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org


mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Un merecido homenaje a
mMas de /.000 espanoles

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“El campo de los espafioles”,
decian de Mauthausen. Entre
1940 y 1945 pasaron por allf
mds de 7.000 espanoles, que
huyendo del régimen fran-
quista fueron apresados en
Francia y enviados al campo
que los nazis habfan construi-
do en la localidad austriaca.
Marcados con el tridngulo
azul de los apdtridas (el dicta-
dor Francisco Franco no los
reconocié como espafoles
cuando los alemanes los detu-
vieron), fueron llegando al
campo en donde les hacian
trabajar en una cantera de
granito. 186 peldafios separa-
ban la cantera de los barraco-
nes y ellos se vefan obligados
a subirla entre 10 y 12 veces
al dfa. Evidentemente, la ma-
yorfa morfan de agotamiento,
pero entre todos aquellos es-

pafioles encarcelados y tortu-
rados hasta la extenuacién se
encontraba Francisco Boix,
un cataldn que fue nombrado
fotégrafo del campo y gracias
a quien se pudieron conocer
las tremendas barbaridades
que se realizaban alli.

Faltaba
contar esta
historia,
desconocida
para muchos

Pruebas

Es a él al que la directora
Mar Targarona ha querido

rendir un homenaje en la pe-
licula El fotdgrafo de Mau-
thausen. A él y a todos esos
espafoles que pasaron por
alli y que se dejaron la vida
con la esperanza de que al-
gun dia ese infierno termina-
se. Mario Casas, en el papel
protagonista, ayuda a com-
prender un poco mds cémo
vivieron esa época y cémo
Boix fue ingenidndoselas pa-
ra esconder todas las pruebas
que los nazis nunca hubiesen
querido que saliesen a la luz.
El filme es, sin duda, un me-
recido reconocimiento a to-
dos ellos, y narra muy bien
cémo los trataron esos afios.
Eso sf, cuando sale Casas a
escena es complicado no
pensar en que estds viendo al
mismo personaje que ya ha
hecho en otras de sus inter-
pretaciones.

Son muchas las voces que
piensan que esta pelicula te-
nia que haber llegado hace
mucho tiempo. En una fil-
mografia plagada de largome-
trajes sobre la crueldad de los
nazis en distintos puntos de
Europa, faltaba contar esta
historia, desconocida para
muchos, pero muy necesaria
porque fue clave para encar-
celar a alguno de los altos car-
gos durante el juicio de Nu-
remberg.

VALORACION
'S 3 DA

“Ayuda a comprender como
vivieron”

iLH

EXPOSICION

Jurassic World: The Exhibition

Pasear entre dinosaurios
por Madrid

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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¢Quién no ha sofiado alguna
vez con traspasar las puertas
del famoso parque jurdsico
que recred Steven Spielberg
en la gran pantalla hace un
cuarto de siglo y han resucita-
do ahora Colin Trevorrow y
Juan Antonio Bayona en Ju-
rassic World? Conocer al
Tyrannosaurus Rex de cerca o
poder comprobar cémo es la
cria de estos animales tan te-
midos y carismdticos a la vez
ya no serd una utopia para to-
dos los seguidores de una de
las sagas mds emblemdticas
del cine. Serd en Madrid don-
de a partir de este 17 de no-
viembre se podrd visitar la ex-
posicién oficial de la pelicula.
Alli, a bordo de un ferry que
acercard a grandes y pequefos
hasta la isla Nublar, se podrd
descubrir el mini zoo de los
gigantes mansos, conocer el
laboratorio de creacién Ham-
mond y toparse de cara con

los enormes Brachiosaurio y
Velociraptor.

Segunda ciudad

Tras triunfar en distintas ciuda-
des del mundo y comenzar su
periplo europeo en Parfs, la ca-

pital de Espafia ha sido el lugar

Atravesar
las puertas
del parque
jurasico

Sin moverse
de la ciudad

escogido para continuar la gira
de una muestra que cuenta
con grandes contenidos educa-
tivos interactivos, inspirados en
la ciencia real que estudia el

ADN de los dinosaurios. Cre-

ada junto al importante pale-
ontdlogo Jack Horner, la expo-
sicién ha recibido ya mds de
1,5 millones de visitantes y ha-
ce las delicias de los miles de
aficionados que siempre habi-
an sofiado pasearse por el par-
que. Las entradas estdn dispo-
nibles hasta mediados de
febrero, pero la organizacién
no ha puesto una fecha tope
para la exposicidn, por lo que
la duracién total vendrd deter-
minada por el mayor o menor
éito. Jurassic world: The exhi-
bition recoge el testigo de la ex-
posicién de Harry Potter, que
fue todo un fenémeno de ma-
sas el afio pasado y llené uno
de los pabellones de Ifema du-
rante mds de cinco meses.

Si bien es cierto que la saga
de dinosaurios no tiene el
mismo tirén de fans que otras
como Star Wars o la de Potter,
todo hace indicar que la com-
pania logrard atraer al publico.




And Other Stories
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Nueva tendencia:

BOLSO

TRENZADO

MARINA VIEIRA. Madrid

Llega noviembre y la Navidad
empieza a asomar timida-
mente en nuestras mentes.
Regalos, detalles de empresa y
comilonas son los temas estre-
lla en nuestras agendas. Pero
cada vez este sombrio y frio
mes lo relacionamos mds con
un concepto que hace pocos
afos entrd en nuestras vidas:
Black Friday. Podemos apro-
vechar esta oportunidad para
ser previsor y adquirir aque-
llos bdsicos mds elevados de
precio en los que nos convie-
ne invertir. También puede
servir para ir pensando en los
regalos de una Navidad que
estd a la vuelta de la esquina.
Una de las tendencias que
viene pisando fuerte son los
bolsos trenzados. En tamafio
grande, apto para todos los
dias y en buenos materiales.
Hemos hecho una seleccién
de la que esperamos encon-
trar grandes rebajas en el vier-
nes después de accién de gra-
cias, para que nuestros
bolsillos puedan permitirse
adquirir este complemento
que, creemos, estard presente
en nuestro fondo de armario
largas temporadas.

And Other Stories

El mds original de nuestra co-
leccién viene de la mano de
And Other Stories. Actual-
mente la marca sueca lo estd
comercializando por 129 eu-
ros, pero esperamos que en el
viernes de descuentos de no-
viembre decidan implantar
una rebaja como a las que nos

tienen acostumbrados otras
temporadas. Nos gusta su to-
no verde, muy combinable en
invierno, y su piel de ante.

Mango

Este trenzado de cuerda de
Mango nos parece una opcién
perfecta para unirse a la moda
sin utilizar materiales de ani-
males. El bolso vegano de la
casa barcelonesa es, ademids,
perfecto para utilizar todos los
dias ya que la cuerda de la que
estd hecho es resistente a per-
sonas todo terreno. En tempo-
rada cuesta 59,99 euros y de-
seamos que una gran rebaja lo
acompanfie en el Black Friday.

Esperamos
grandes
descuentos
en el Black
Friday

Zara

Cémo no, Zara, cuenta con
una opcién para esta tenden-
cia. En este caso de una piel
mds dura que la opcién de
And Other Stories, nos gusta
porque al ser en negro se pue-
de combinar con —casi cual-
quier— prenda. Cuesta 129
euros tanto en web como en
tienda, a la espera de un des-
cuento el pendltimo viernes
de noviembre.
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Videojuegos ensenan
a los NINOS a convivir
con la diabetes

REDACCION. Madrid

Un videojuego transporta a los
mds pequefios a un viaje en
avién en el que pueden ver qué
ocurre si comen demasiado o
muy poco, si hacen mds o me-
nos ejercicio, o si se inyectan
insulina de forma correcta o
incorrecta. Esta iniciativa la ha
llevado a cabo un grupo de in-
vestigadores de la Universidad
Politécnica (UPV). “De una
forma muy grdfica, la trayec-
toria del avidn les ensefa a los
ninos qué hdbitos deben se-
guir y lo que ocurre si no si-
guen las recomendaciones
pautadas”, explica José Luis
Diez, investigador del grupo
Tecnodiabetes-ai2 de la UPV.

Ademds, en la parte de ro-
bética, han programado un
robot Lego, en forma de un
pequefio perro con diabetes,
que reacciona igualmente de
un modo u otro en funcién
de sus niveles de glucemia,
dosis de insulina inyectadas,
etc. “A través de herramientas

como la robdtica o los video-
juegos, abordamos aspectos
clave en la educacién diabeto-
légica como la comprensién
de la glucorregulacién y el pa-

La trayectoria
de un avion
ensena
habitos
saludables

pel de la insulina en la mis-
ma, la dosificacién de insuli-
na en las comidas y la gestién
de la terapia durante el ¢jerci-
cio”, destaca Diez.

Pancreas artificial

Ademds de sus trabajos para
la educacién de los mds pe-
quenos, el grupo Tecnodiabe-
tes de la UPV trabaja tam-

bién en el desarrollo de una
nueva app, que se encuentra
en fase de validacién clinica, y
cuyo objetivo final es la infu-
sién automdtica de insulina
para conseguir la normoglu-
cemia, as{ como la supervi-
sién también automdtica de
los pacientes.

Jorge Bondia, director del
grupo Tecnodiabetes-ai2 de
la UPV, indica que se trata
de la “primera vez que eva-
luamos clinicamente el siste-
ma de pdncreas artificial so-
bre Android en el que
estamos trabajando, ya que
los estudios clinicos previos
de los algoritmos que integra
se han realizado en platafor-
mas experimentales sobre
PC. Ademds, se han incorpo-
rado nuevas funcionalidades,
como la recomendacién au-
tomdtica de carbohidratos
para mitigar la hipogluce-
mia, especialmente ante ejer-
cicio”.



’ David Begnaud & e
“Love. That's why | did it."

The Jewish nurse who treated the alleged
Pittsburgh synagogue killer broke his silence
in a Facebook post, tonight. Ari Mahler says
the suspected mass shooter thanked him for
the care, and likely had no idea Mahler was
Jewish.

id, being labeled “The Jowish
doubtedly had derogat
That's why i feels 50

Pau Dones @ijarabeoficial recuerda que la
Enfermeria te alivia ante el desamparo
aragc ligital.es/noticia.aspino via
whigital

En memoria de todas las
#enfermeras y #matronas que

fallecieron en la #WWI|
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Las caras de la noticia

Dori Adivinacién

La enfermera Dori
Adivinacién ha sido
galardonada con el premio
Angel Torres Benedicto
otorgado por el Colegio de
Enfermeria de Teruel, que
busca dar un reconocimiento a la labor
individual de aquel profesional de la
enfermeria que haya sobresalido o destacado
sobre los demas en su actividad asistencial,
docente, de gestion, prevencion o
investigacion. Asi, en esta sexta edicion, la
Junta del colegio ha decidido otorgarsela a la
que fuese presidenta de la institucion entre
1987 y 1989 y que ha desarrollado su trabajo
durante mas de cuatro décadas en diferentes
ambitos de la profesion.

Rafael Campos

Tras finalizar el periodo de
presentacion de candidaturas,
la Junta de Gobierno en
funciones del Colegio de
Enfermeria de Cadiz en sesion
extraordinaria, acordé por unanimidad de sus
miembros admitir la Unica candidatura
presentada en tiempo y forma al proceso
electoral, tras haber satisfecho los requisitos
exigidos en los Estatutos provinciales (Art. 50,
apartado d). El proceso electoral ha
transcurrido con total normalidad y con la
presentacion de una sola candidatura, la
liderada por Rafael Campos Arévalo.
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CURSO
« Experto universitario en salud escolar: 2018_2019

enfermeria en centros educativos

20 créditos ECTS (500 horas). Online.
Fecha de inicio: 15 de enero 2019. Matricula 780 €

MODULO |. Historia y Fundamento de la enfermeria escolar.
MODULO |l Educaciéon para la salud: Familia y escuela.

MODULO Il Cuidados de enfermeria en alumnos con enfermedades
crénicas y mentales.

MODULO IV. Atencién inmediata Frente a la urgencia y emergencia
en el centro educativo.

MODULO V. Violencia en el dmbito escolar. [ X X
MODULO VI.Control de enfermedades, protocolos de Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid
actuacién y riesqo epidemioldgico. Tel.: 91 334 55 00

Fax: 91 334 55 05
eics@escuelacienciassalud.com
www.escuelacienciassalud.com

Siguenos en: Youl[TH

MODULO V. Higiene, ergonomia y alimentacion.
Hdbitos saludables. El comedor escolar.

MODULO VII. Diversidad cultural, migracién y salud
en el centro educativo.

Proyecto fin de Experto

ESCUELA INTERNACIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD

udima

UNIVERSIDAD A DISTANCIA
DE MADRID


https://www.escuelacienciassalud.com/curso/salud-escolar-enfermeria-centros-educativos/



