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No se puede legislar
en contra de una profesion

LA VUELTA DEL verano ha traido sin duda una mala noticia para nuestra profesion: la tramitacion del Pro-
yecto de Ley de Farmacia.

Lo primero que tenemos que hacer es matizar que este Colegio no se opone a ninguna Ley que regule las
oficinas de farmacia. A lo que se opone el Colegio Oficial de Enfermeria es a que se regulen funciones y com-
petencias de otros profesionales (en este caso farmacéuticos) que invaden las propias competencias regula-
das por la legislacion estatal para la profesion enfermera.

No se tratade una ‘guerra’ de profesiones ni de colegios profesionales. Se trata de respetar y cumplir la le-
gislacion estatal vigente que otorga esas competencias a las enfermeras de Familiar y Comunitaria.

Por eso seguiremos firmes en nuestra postura pero ala vez con una indudable predisposicion al didlogo y
al entendimiento tanto con el Colegio de Farmacéu-
ticos (las relaciones siempre han sido buenasy asi se-
guiran siendo al menos por nuestra parte) como con
la Consejeria de Sanidad, con quien nuestra institu-
cién seguird trabajando por nuestra profesion.

Desde el CODEM ya hemos manifestado en
otras ocasiones, y lo ratificamos de nuevo, que la
base del sistema es la Atencion Primaria y para me-
jorarla apostamos por la colaboracion entre las dife-
rentes profesiones por el bien del paciente, pero sin
olvidar que el pilar basico de esa atencion corres-
ponde a las enfermeras.

No nos gustaria, sin embargo, que esta circuns-
tancia restara protagonismo a dos muy buenas noti-
cias que traen los proximos meses a la vida colegial.

Por unlado, la convocatoria de una nueva edicion
de nuestros Premios de Investigacion, la tercera. Se
trata de una buena oportunidad para reconocer el trabajo investigador de todas las enfermeras y enferme-
ros, a los que animo desde esta tribuna a presentar sus trabajos.

Y, por otro lado, quedan auin algunos dias para que finalice el plazo de presentacién de proyectos a la pri-
mera edicion de la Beca de Investigacion CODEM, a través de la cual esta institucion financiara la puesta en
marcha a lo largo de un afo del proyecto ganador, que conoceremos antes de final de 2018.

Dos buenas formas por tanto de recoger los frutos del trabajo investigador y también de participar en la
vida colegial. Contamos con vosotros. @
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vistoen Nuevos retos asistenciales:
REDES oportunidades que ya son

una realidad

Enfermeria Tweet O cofermenatweet - 158 tept - z . . .

o 11 cocrs e it do 1 i ngaaropi. iedr s on LA EVOLUCION DE la disciplina enfermera es una
triciclo con portaserncs para que los pequefios vabentes correteen por ¢l . K
pil ol Sk realidad desde finales del siglo XX. En un corto pe-

riodo se ha producido un aumento importante enel
numero de profesionales que, ademas de sus funcio-
nes asistenciales de cuidados, coordinan procesos,
dirigen lineas de investigacion, desarrollan planes
formativos y son referencia para muchos de los pa-
cientes. Esta figura se reconoce como Enfermerade
Practica Avanzada (EPA) y es definida por el Conse- RUBEN FLORES
jo Internacional de Enfermeria como una enfermera Director de
profesional que ha adquirido la base de conocimien- Enfermeria del
tos de experto, las capacidades de adaptacién de de- H.G.U. Gregorio

* GAT, Enfermeria Milltar SEMES ey 9 cisiones complejas y las competencias clinicas nece- Marafion
@SemesGdl s anis . . o . . .

" e sarias para el ejercicio profesional ampliado.
No lo veran en prensa, ni sera un icono para . X . . X
el feminismo, pero hoy ha ascendido a La EPA empieza a estar presente en todas las organizaciones sanitarias
Somaninie EHECROTERA I8 FRIMERA MLIER y est4 cada vez mas solicitada por los ciudadanos. Analizando las publica-
en la historia del ejército espaniol, siendo el . ) X ) K R
empleo més antiguo alcanzado por una mujer ciones se evidencia que estas enfermeras mejoran la eficacia del sistema,
on esta escala hasta el asi como la salud vy la calidad de vida de los ciudadanos; siendo principios

momento.@Defensagob @EMADmde o | T K K
basicos de su hacer: la autonomia y practica independiente, el liderazgo, la

practicabasadaen laevidencia, provisién de servicios de salud, ética, uso de

tecnologias de la informacién y la comunicacion, gestion de pacientes, etc.
Este profesional ya esté presente en EEUU, Canada o Reino Unido.

En Espana estan surgiendo experiencias, demostrando ser un modelo que

"
L e adapta el sistema al ciudadano facilitando su acceso, profesionalizando la
i A atencion, humanizando los cuidados y aportando eficiencia al sistema. Las
Todo e50 en I Subdelegacén del Gablems dande se supane que s& direcciones de Enfermeria, ante esta evidencia, debemos de potenciar y fa-
entregan s solicitsdes de TODAS s especialidades sanitarias 2 . . ., .

- cilitar su implantacion. Somos conscientes de la falta de un modelo docen-
©: nw ou o te y normativo estructurado que hoy en dia atin no se ha desarrollado en

nuestro estado y que deberemos de abordar y desarrollar en breve.
Dentro de la Estrategia de cuidados del H.G.U. Gregorio Maranén se

%shpm,mmm :;:".':‘.,-;ammf est4 potenciando el desarrollo de modelos de EPA dentro de los equipos
i adc 4o e e A1 s o Wi multidisciplinares como una contribucién mds para dar solucion a los pro-
e e et blemas de salud de los ciudadanos. En la actualidad estamos impulsando
P il ) EPA en Insuficiencia Cardiaca, en Urgencias de baja complejidad, en Enfer-
Con ls nueva ministra de @sanidadgob, Luisa medad Inflamatoria Intestinal, en Oncologia, en Pacientes Ostomizados,
fr:'if;‘é“**i?:ﬁi’&l‘fﬂ:ﬁ*#éi‘é}i‘:?%l‘i en el cuidado de Heridas Cronicas, en Sarcomas y Tumores musculo-es-

a@c
D jor ciencia sea la base

queléticos, en Terapia Intravenosa, Continuidad de Cuidados, seguimiento
en pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria, etc. Estas enfermeras cuen-
tan con autonomia profesional, prestacion de consultoria para los diferen-
tes miembros del equipo de salud, competencia clinica avanzada, gestién
de casos, formacion de expertos v lineas de investigacién en cuidados.

Es el momento de apostar por unarealidad y adelantarnos a las deman-
das que la sociedad nos va a plantear. La Enfermera de Préactica Avanza-
da, un profesional del siglo XXI, una apuesta de presente para nuevos re-
tos asistenciales. ®
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oposiciones

¢CUALES SON LAS CLAVES PARA SUPERAR CON EXITO LA OPE DE MADRID?

“Una oportunidad unica” &~

Las plazas ofertadas (mas de 5.000) y las ratios (una plaza para cada seis opositores)
animan a mas de 37.000 enfermeras/os a preparar mejor que nunca el examen

ES SABADO POR la mafiana. Ana
Martin, profesora, comienza a pro-
fundizar sobre la Ley de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias (la fa-
mosa LOPS). Frente a ella unas dece-
nas de enfermeras y enfermeros que
en esta ocasion ejercen de alumnos y
opositores y que ya han empezado a
preparar su examen del proximo mes
de mayo. Aun tienen tiempo de mejo-
rar, sin duda. Las matronas (71 plazas
en esta OPE) sin embargo disponen
de un menor plazo ya que su examen
es en febrero. En total son 37.000 los
inscritos en esta oferta de empleo pu-
blico y casi todos coinciden en que se
trata de “una oportunidad Unica” por
diferentes razones. El nimero de pla-
zas convocadas (5.266 para enferme-
ras y enfermeros) supone un récord
en comparacion con anteriores convo-
catorias. Otras comunidades tendran
el examen el mismo dia y por tanto la
competencia en Madrid serd menor.
La ratio, por tanto, es que cada enfer-
mero compite contra otros seis por
una plaza. Y eso contando con que los
37.000 se acaben presentando al exa-
men (cosa que no suele ocurrir).

" -
3
ENFERMERAS pe'MADRID \———

De todos ellos, unos 10.000 han
recurrido a la Fundacion para el De-
sarrollo de la Enfermeria (FUDEN)
para preparar la prueba a través de
las diferentes modalidades formati-
vas que ofrece: online, semipresen-
cialy presencial. Sudirectora, Amelia
Amezcua, explica que hay tres vueltas
de estudio seglin un cronograma di-
sefadoy untemario elaborado expre-
samente para la oposicion. La prime-
raesunalecturacomprensivay clases
con expertos. La segunda persigue fi-
jar tematicas y conceptos con resu-
menes y esquemas muy visuales. Y la

tercera se centra en memorizar. Du-
rante todas las vueltas se hacen test y
simulacros, con foros de estudio para
fomentar el aprendizaje colaborativo.
“Son las claves del método FUDEN”,
dice Amezcua.

“El principal miedo con el que lle-
gan es el de invertir mucho tiempo y
no obtener resultados’, dice Amez-
cua, que detalla ademas que el per-
fil del opositor que se inscribe en es-
tas clases es muy heterogéneo, de
todas las edades y desde diferentes
admbitos laborales. Eso si, sea como
sea este opositor, lo que es una reali-

TEMAS
DE ALTO

POTENCIAL

Fuente: Guia del opositor FUDEN.

Salud publica y demografia 4,37%
Nutricién 4,46%
Legislacion y ética 6,05%
Farmacologia 6,24%
Gestion, planificacion, calidad 6,45%
Metodologia enfermera 7,04%
Atencion Primaria, EPS, inmunizaciones 7,74% 29,07%
Investigacion 7,84%
50,20%




dad es que todavia estan a tiempo de
poder prepararse bien (y aprobar) el
examen final.

Segln las convocatorias anterio-
res en la Comunidad de Madrid (des-
de 2006) y a nivel estatal (EIR) se
puede establecer que hay bloques o
temas mas recurrentes que otros. El

TEMASY POTENCIAL EN LA PRUEBA

50% de las preguntas de examen se
engloban dentro de 8 bloques de con-
tenidos. De ellos, 4 suman casi el 30%
de las preguntas de los exdmenes. Siel
opositor domina estos temas, seguin la
tendencia de las Ultimas convocato-
rias, podra responder al 50% del exa-
men.

Metodologia,
Gestion,
Investigacion,
APS, EPS

Dominio
del tema
Alto
Salud mental, urg,
Medio neuro, cardio,
qgx, infec, mujer
Técnicas
Bajo Conducta, Musc,
Nefro, ORL-OFT
Potencial Bajo Medio

Fuente: Guia del opositor FUDEN.

Generalmente, son los temas de
caracter legislativo los que més cues-
tan estudiar ya que las enfermeras vy
enfermeros nolosusanensudiaadia.
Hay temas ‘cldsicos’ que suelen caer
siempre como los relativos a la Cons-
titucion, Ley General de Sanidad y Es-
tatuto Marco. Para esta convocatoria
se han incorporado al temario a Ulti-
ma hora directivas europeas que han
marcado la legislacion espafola como
las de Transparencia y Buen Gobier-
no; Violencia de Géneroy Proteccion
de Datos, lo que hace suponer a los
formadores que tienen altas probabi-
lidades de caer en el examen, mas si
se tiene en cuenta que al finy al cabo
estan opositando para ser funciona-
rios de una administracién publica.

El caso de la Atencion Primaria

La convocatoria de empleo publico
para Enfermeria ha suscitado un con-
flicto en lo relativo a la Atencion Pri-
maria. Hasta la fecha, no hay plazas
destinadas a este nivel asistencial. De
hecho, no salen plazas de AP a con-
curso-oposicion desde 2006. Esto
significa que los profesionales ins-
critos en la OPE que en la actualidad
trabajan en él y desearfan seguir por
vocacion, no podran hacerlo ya que
todas las plazas son para atencion
hospitalaria. Comenzaria asf una vida
diferente para ellos. Esta situacion
tieéne una consecuencia mas: los opo-
sitores quile pruepen Y% jen;lsu plaza >




Algunos consejos

1. Irapor la méaxima nota en el examen.
Aunque se trata de un concurso-opo-
sicion y, por tanto, se tienen en cuenta
otros factores como la experiencia
laboral (entre otros), es importante no
relajarse y dar lo méaximo.

2. Programar una estrategia de estudio.
Ir de manera progresiva, en funcion
también de las posibilidades de cada
uno y de los habitos de estudio que se
tengan en ese momento.

3. Centrarse en materias claves, en lo
que suele caer. Empezar a estudiar lo
Qque menos guste.

4. Llevar habitos de vida saludables (des-
canso, alimentacion. . .).

5. Dejar al menos un dia de descanso y
otro de repaso a la semana. Todo lo
que vayan estudiando, si no se repasa,
se acaba olvidando.

v 4 _
Un caso de exito

Sara Barreales, enfermera en el Hospital
de La Paz, ha aprobado en total tres exa-
menes (dos de EIR y la oposicion de 2014).
Con su experiencia, cree que lo principal
para conseguir la plaza es aguantar la mo-
tivacion tantos meses. “El esfuerzo de no
quedar con amigos 0 cosas parecidas tie-
ne recompensa, que es tu plaza, y puede
que en el futuro se o echen en cara si no
se han esforzado lo suficiente”, cuenta la
enfermera. Apunta que estar rodeado de
comparieros con la misma motivacion es
positivo, pero siempre evitando “entrar en
el circulo vicioso del caos”. Coincide con
los actuales opositores en que lo que mas
le costo fue el tema legislativo y adminis-
trativo pero considera que ir a las clases
de FUDEN le sirvio para poder entenderlo
mejor. “No hay nada imposible”, concluye.
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Esmeralda Pulido y Manuel Iglesias

>> en Primaria deberan ser sustituidos a

través de traslados (algunos oposito-
res hablan de que la AP es un ‘cemen-
terio de elefantes’) o de més interinos
o eventuales.

Testimonios de todo tipo

La clase a la que asistimos alberga ca-
sos de todo tipo. Hablamos con dos
alumnos con los que muchos oposito-
res se sentiran identificados.

Manuel Iglesias cuenta que estaes
su tercera oposicién vy la que esta pre-
parando con mas seriedad. Estas cla-
ses, confiesa, le estan sirviendo para
organizar todo el trabajo. “Yo me he
leido el temario dos veces por com-
pleto, y lo més dificil es el tema legis-
lativo”, explica. Trabaja en Oncologia
del Hospital Infanta Sofia por lo que
temas como el enfermo terminal (por
poner un ejemplo) los tiene “prepara-
dos de base”. Cuentaque lamayoriade
sus compaferos de trabajo también se
han inscrito a la OPE, pero él se cen-
traensimismoy en los tiempos de es-
tudio que se marca con la ayuda de la
preparacionde FUDEN. Manuel expli-
ca que lo méas dificil es compaginar el
trabajo con los estudios, la vida fami-
liary el ocio. Sinembargo, en este pun-
to pone en valor la figura del ‘coach’
que tiene a su disposicion en este mé-

todo, que les ha orientado desde el
principio en este sentido vy les ofrece
ayuda personalizada. “Yo me levanto
sobre las 9 de la mafana, desayuno y
estudio hasta las 12:00 que me em-
piezo a preparar para irme a trabajar;
y el domingo suele ser el dia que de-
dico ami tiempo de ocio’, explica. Ade-
mas, como las clases puede descargér-
selas de la plataforma digital, dice que
se las va oyendo en el coche durante
su trayecto al trabajo.

Esmeralda Pulido es interina en
un centro de salud y se presenta a su
cuarta oposicion aunque reconoce
que “es la segunda en serio”. De mo-
mento cree que lo lleva bien prepara-
do vy coincide en que los temas legis-
lativos requieren mayor dedicacion.
También trabaja en turno de tarde.
“Prefiero llegar cansada a trabajar que
ponerme a estudiar cansada”, explica,
y ahade ademas que trata de estudiar
unas tres horas diarias. Con todo, alin
dice que le queda tiempo parael ocioy
la familia. Respecto a sus compafieros
de trabajo, habla de “desencanto” en-
tre los profesionales de Atencion Pri-
maria ya que “la gente no quiere des-
vincularse de la Primaria”y por eso no
percibe que estén motivados pero Es-
meralda lo tiene claro: “yo quiero mi
plaza, estoy cansada de sentarme en
lasilladeotro”. @



oposiciones

PABLO CALVO, DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DEL SERMAS

“Proximamente se van a constituir las
bolsas de Enfermero/a Especialista”

PABLO CALVO, director general de
Recursos Humanos del Servicio Ma-
drilefio de Salud, es el ‘arquitecto’ de
esta OPE que en términos globales ha
recibido 100.896 instancias. Charla-
mos con él sobre la convocatoria y el
futuroinmediato de la sanidad publica
madrilena en el ambito laboral.

¢Entraba dentro de sus previsio-
nes esa cifra de inscritos?

Basandonos en la participacion en
los procesos selectivos de 2015 se ha-
bia calculado un nimero sensiblemen-
te mayor de participantes, pero el he-
chode que lafechade los exdmenes se
haya hecho coincidir en varias Comu-
nidades Auténomas, asi como el gran
numero de convocatorias realizadas
por todas las Administraciones Publi-
cas en ejecucion del proceso de esta-
bilizacion del empleo publico, ha dado
lugar a que el nimero final de partici-
pantes haya sido inferior alo previsto.

Tras la publicacion de la lista pro-
visional de admitidos, ;cuando se pu-
blicara la lista definitiva?

Las fechas seran distintas para
cada convocatoria, pero la prevision
es publicarlas con un mes y medio de
antelacion a la fecha del examen.

Se trata de una oferta de empleo
publico sin precedentes, ;cuales se-
rian los objetivos tras la finalizacion
de este proceso?

El objetivo de los Acuerdos para
la mejora del Empleo Publico vy, con-
secuentemente, de los procesos de
estabilizacion que se han iniciado en
2017 y que previsiblemente finalicen
en 2019, no es otro que conseguir una
reduccién sustancial de la temporali-
dad, de manera que no supere el 8%.

¢Qué iniciativas se van a llevar a
cabo para mejorar el empleo enfer-

mero y sus condiciones en el ambi-
to del SERMAS al margen de la OPE?

En la linea de mejorar e incenti-
var a los profesionales, el SERMAS ha
procedido areactivar la carrera profe-
sional de todo el personal estatutario
fijo, incluido el personal de enferme-
ria, a fin de que puedan continuar pro-
gresando, de manera individual, en su
desarrollo profesional y personal, ob-
teniendo, en base al nivel de carrera
que les sea reconocido, la percepcion
econdmica correspondiente.

;Se van a crear nuevas plazas al
margen también de la estabilizacion
que supone la OPE?

Por supuesto, todos los afos vy
dentro de las disponibilidades presu-
puestarias, se crean nuevas plazas de
enfermeria parala atencién de nuevas
acciones y programas institucionales

Pablo Calvo, director general de Recursos Humanos del SERMAS

aprobados por el SERMAS. En esta
Legislatura cabe destacar la dotacion
de plazas de enfermeria previstas en
el Plan de Cuidados Paliativos, el Plan
Estratégico de Salud Mental o la ade-
cuacion de la plantilla de enfermeria
en los Centros de Atencion Primaria.

;Tiene en mente alguna modifi-
cacion o mejora para la bolsa de em-
pleo que afecte a las enfermeras?

La principal novedad es que se van
a constituir proximamente las bolsas
de Enfermero/a Especialista que fal-
tan, ya que actualmente sélo existe la
de Enfermeria del Trabajo. Esta medi-
da esperamos que mejore sustancial-
mente la calidad de la atencién a los
usuarios y un mayor desarrollo profe-
sional de las Enfermero/as especialis-
tas que podran ser seleccionadas por
sus competencias. ®
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Convocada la lll edicion de los
Premios de Investigacion CODEM

Tras las dos ediciones anteriores, marcadas por el éxito, el Colegio continua

con su estrategia de incentivar la investigacion enfermera

EN SOLO DOS ediciones, los Premios
de Investigacion CODEM se han con-
vertidoyaen lareferenciaeneste am-
bito en la Comunidad de Madrid. Con
ese éxito como aval, la institucion co-
legial acaba de convocar la tercera
ediciéon y todas las enfermeras y en-
fermeros que lo deseen pueden ya
presentar sus trabajos. Seglin indican
las bases oficiales (que pueden con-
sultarse en laweb del CODEM), “la fi-
nalidad de estos Premios es la de im-
pulsar la investigacion enfermera que
permitalavisibilidad alainfluencia del
cuidado en la salud de la poblacion, a
través del reconocimiento colegial a
los esfuerzos realizados en este dm-
bito”. La convocatoria de estos Pre-
mios es una continuacion de la linea
estratégica del Colegio de incentivar
y motivar a los profesionales de En-
fermeria en la realizacion de estudios
cientificos, premiando su esfuerzo in-
vestigador con el objetivo final de me-
jorar la salud de los ciudadanos de los
que son responsables.

Mayor dotacion econémica

En la misma linea estratégica cabe se-
Aalar que se incrementa la cuantia de
los Premios. El trabajo seleccionado
como ganador tendrd una dotacion
de 6.000 euros; el segundo premio de
3.000 euros; y el tercero de 1.500 eu-
ros.

Una de las principales novedades
de este ano es que todos los trabajos
participantes quedan agrupados en
una misma categoria y debido a esa
circunstancia, los clasificados en cuar-
ta, quinta y sexta posicién (que hasta
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Plazo de presentacion de trabajos

Desde el 8 de octubre de 2018 hasta el 1 de marzo de 2019 a las 17:30 horas.

ahorano estaban dotados econdmica-
mente) recibirdn a partir de este afo
600 euros cada uno.

En total, el Colegio destinara
12.300 euros a estos Premios de In-

vestigacion CODEM 2019, cuyo acto
de entrega, como vya es habitual, ten-
dralugar enlasemanadel 12 de mayo,
coincidiendo con la celebracion del
Dia Internacional de la Enfermeria. ®



actualidad

Enfermeria y muerte protagonizaran
las IV Jornadas Deontoldgicas

La cita tendra lugar el préximo 15 de noviembre en la sede del CODEM

UN ANO MAS, la Comisiéon Deonto-
l6gica del Colegio Oficial de Enfer-
meria de Madrid organiza sus Jorna-
das Deontolégicas que en este 2018
cumplen ya su cuarta ediciéon. En esta
ocasion, el titulo que se ha elegido es
‘Aspectos éticos, legales, asistencia-
les v deontoldgicos en el proceso de
muerte.

“El tema de la muerte ha sido muy
controvertido y ha preocupado al ser
humano a lo largo de la historia, que-
dando patente a través de los vesti-
gios de las distintas civilizaciones. La
enfermera ha sido y es pieza funda-
mental para desarrollar los cuidados

Cambiate ya.

Por ser de Codem,
\/odafone te ofrece

Avance del programa

= Mesa 1: Distintos escenarios en cuidados paliativos.
= Mesa 2: Aspectos éticos, legales y deontoldgicos al final de la vida.
= Conferencia de clausura: £/ tabu social de la muerte.

integrales y especializados en el ‘pro-
ceso del morir’ de las personas”, indi-
can desde la Comision Deontologica.
Asi, la cita abordara el final de la vida
desde distintos prismas asistencia-
les, como son los cuidados paliativos
tanto en hospitalizacion de adultos y
de nifos, asi como en unidades de pa-

lineas de mavil, fibray ads|,
a un precio exclusivo.

PAQUETE SMARTPHONE
Llamadas ilimitadas + 2GB

por solo 12€/mes IVA incluido®

www.vodafone.codem.club-affinity.es

i O llamanos al 910 612 381

cientes criticos y en atencién extra-
hospitalaria.

El plazo para inscribirse, a través
de la pagina web del CODEM (www.
codem.es), finaliza el proximo 11 de
noviembre. El programa de la Jornada
también puede consultarse en la cita-
da paginaweb. ®
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“ESTA APP SE ha creado con el obje-
tivo de ayudar a familiares, exclusiva-
mente”. Enrique Garciaresume enuna
sola frase cudl es el espiritu de Fami-
liaresHUCI Fuenlabrada, la aplicacion
que él mismo se ha encargado de de-
sarrollar. “El familiar llegaa la UVl y se
encuentra con un gran estrés y cono-
cer ese entorno bien ayuda a reducir
ese estrés’, explica Enrique, que lleva
24 anos ejerciendo como enfermero
enuna UCI.

La nueva herramienta, creada
dentrodel Proyecto HUCI, vamas alla
de su mision inicial, que es humanizar,
y trata también de abordar el llamado
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Enrique Garcia, enfermero de UCl en el Hospital de Fuenlabrada

Enfermeros...y desarrolladores de a

Enrique Garciay Manuel Revuelta desarrollan sendas apps para los centros sanitarios en los

actualidad

sindrome post-UCl y de atender “alos
grandes olvidados de las UVI que son
los familiares”.

Cuatro grandes apartados

Toda la informacién que contiene la
app se ha recopilado a través de la
participacion de todos los profesiona-
les de la unidad, de su experiencia pro-
fesional y también personal, ademas
de las aportaciones de los propios fa-
miliares.

Asi, se ha configurado con cuatro
grandes apartados: acogida familiar
(en la que se explica qué es una UCI,
sus normas, sus horarios...); el familiar

experto (contiene informacion de mas
calado como maquinarias, tratamien-
tos, sedaciones...); informacién de in-
terés del hospital (ubicacion, medios
de transporte, donacion de sangre...);
y los llamados diarios del paciente en
los que los familiares anotan hechos
relevantes de su estancia en la unidad
para que asi el paciente pueda leerlos
después y evitar posibles lagunas de
memoria propias de la estancia alli.

“Ha sido un proyecto muy satis-
factorio porque todo el mundo me ha
apoyado muchisimo”, indica Enrique
para finalizar, no sin antes recordar
que laapp nodainformacion de los pa-
cientesy su estado. ®
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Manuel Revuelta, supervisor de Formacion Continuada el Hospital Puerta de Hierro Majadahonda

plicaciones para teléfonos moviles

que trabajan, el Hospital de Fuenlabraday el Hospital Puerta de Hierro respectivamente

“ES UNA APP de gestion de la forma-
cion dirigida a todos los profesionales
sanitarios del centro” Manuel Revuel-
ta, supervisor de Formacion Conti-
nuada del Hospital Puerta de Hierro
de Majadahonda, es el creador en co-
laboracion con Sesant Technologies
de la app de formacion de este cen-
tro que en tres meses ya utilizan mas
de dos mil profesionales (el hospital
cuenta con menos de tres mil en total
de los cuales el 40 por ciento son en-
fermeras o enfermeros).

Su uso es muy facil. Los sanitarios
se registran en ella siempre a través
de su correoinstitucional y através de

la app pueden estar al tanto de toda la
formacion que ofrece el centro e ins-
cribirse enlos cursos que desee.

Todas las gestiones relacionadas
con la formacion son posibles gracias
a esta app, incluida la descarga de ti-
tulos o diplomas, curriculum, las opi-
niones de otros compafieros, el con-
trol de asistencia a clases, etc.

Incorpora un apartado denomina-
do ‘pildoras’, que consiste en videos
cortos cuyo contenido siempre es im-
portante para los sanitarios, relativo
a temas de actualidad que les afectan
como trabajadores del hospital.

Hasta ahora, en estos tres meses,
se han gestionado 57 cursosy tramita-

do 1.400 solicitudes, con una satisfac-
cion de los usuarios del 93 por ciento.

El desarrollo de esta aplicacion
ha contado con el apoyo de la direc-
cion de Enfermeria y de la Gerencia
del Hospital, asi como del propio SER-
MAS, y el objetivo es que poco a poco
pueda incorporarse a otros centros.

Supone ademas una mejora de la
comunicacion entre el hospital y sus
profesionales, puesto que a través de
ella pueden hacerse encuestas que
permitan percibir la calidad de la for-
macién y también enviar notificacio-
nes personalizadas y dirigidas.

Estd disponible tanto para iOS
como para Android. @
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ROSA SALAZAR, GERENTE DEL HOSPITAL GUADARRAMA

“Tenemos que salir de nuestra zona

Gestionando con pasion, implicacion y compromiso

ROSA SALAZAR ES en la actualidad la
Unicaenfermera gerente de hospitalen
toda la Comunidad de Madrid. Tras 14
afos como directora de Enfermeria en
el mismo centro, en 2016 paso a ocu-
par el méximo cargo en este centro. En
esta entrevista expone las claves sobre
su gestion y defiende que estos pues-
tos deben ser para el profesional que
relina las competencias adecuadas.

¢Por qué no hay mas enfermeras
que ocupen puestos de gerente de
hospitales?

Ocupar la Gerencia de hospitales
por enfermeras es algo excepcional y
no creo que sea tanto un problema de
formacion como de tradicion. Somos
una profesion joven, tradicionalmente
ligada ala profesion médica hasta hace
unos anos y fundamentalmente ocu-
pada por mujeres. En el pasado, lafalta
de independencia y nuestra condicién
de género han pesado mucho. Actual-
mente somos una profesion con un
campo propio de actuacion, en la que
va creciendo la proporciéon de hom-
bres a la vez que la de mujeres crece
en la profesion médica. Lo razonable
es que haya un mayor equilibrio y los
puestos sean ocupados por personas
con las competencias adecuadas.

Enmiopinion paraocupar un pues-
to de gerente se ha de tener compe-
tencias en gestion, no creo que sea ne-
cesario tener una profesion concreta,
lo que si se debe tener son competen-
cias como gestor y por supuesto con-
tar con un equipo competente en las
diferentes disciplinas.

¢Su gestion es diferente a la que
haria un médico?

Para mi es importante que haya
una plantilla de enfermeras adecua-
da para atender las necesidades de
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los pacientes, pero también es impor-
tante que haya una plantilla suficiente
de médicos, y de celadores, cocineros
etc. Las enfermeras son muy impor-
tantes, las he dedicado muchos afios
de mi ejercicio profesional, pero los
demas también, y lo méas importante
es que todos ellos son necesarios para
los pacientes, familiares y cuidadores.

Somos nosotras las
que, con nuestro
trabajo y esfuerzo,
pondremos en
valor la aportacion
que las enfermeras
podemos hacer

¢Qué es lo mas dificil de ser ge-
rente? ;Lo tiene ain mas dificil sien-
do enfermera?

Lo mas dificil es decidir porque en
cada decisién hay unarenunciay a ve-
ces aparecen las incertidumbres. Pero
lo cierto es que me siento muy segu-
ra de lo que hago. Tengo la suerte de
contar con un equipo muy bien prepa-
rado y comprometido con el hospital,
esto sin duda me ayuda a tener una
vision amplia y me aporta la informa-
cién necesaria para poder asumir las
dificultades del dia a dia.

Desempefar un puestode respon-
sable siempre es dificil y puede que
haya profesionales que vivan la apari-
cién de enfermeras en los puestos de
gerencia como una amenaza. Pero yo
no quiero quedarme con esto. Quiero

hacer una apuesta porque las enfer-
meras también salgamos de nuestra
propia endogamia. No podemos repe-
tir y quedarnos en el discurso de que
lo tenemos mas dificil que los demas.
Siqueremos cambiar algo en este sen-
tido, hemos de salir de nuestra zona
de confort, debemos asumir cambios
y nuevos retos. Porque nadie nos va a
regalar nada. Somos nosotras las que,
con nuestro trabajo, nuestro esfuerzo
y resultados, pondremos en valor la
aportacién que las enfermeras pode-
mos hacer a nuestro sistema de salud,
a nuestros pacientes.

Lleva ya dos anos en el puesto,
;qué novedades o proyectos ha trai-
do al hospital?

Yo soy una entusiasta de la cali-
dad asistencial, estoy absolutamente
convencida de que la Unica razén de
ser de nuestra organizacion es aten-
der y cuidar a los pacientes, y eso de-
bemos hacerlo con el nivel de calidad
que exige la situacion y que deman-
dan nuestros pacientes y familiares.
Es por ello que, desde que me ocupé
de la gerencia, trabajamos para im-
plantar la gestion por procesos en to-
dos los departamentos del hospital,
fundamentalmente el 4rea asistencial.

Hemos trabajado mucho en segu-
ridad del paciente y hemos llevado a
cabo numerosas acciones de huma-
nizacion que afaden valor a nuestra
atencion sanitaria.

:Coémo se presenta el futuro del
hospital?

Actualmente estamos introdu-
ciendo la realidad virtual en el trata-
miento de fisioterapia y terapia ocu-
pacional. Estamos muy ilusionados
con este Ultimo proyectoy esperamos
que sea muy Util para la recuperacion
funcional de nuestros pacientes.



de confort”

El futuro se presenta muy intere-
sante para los hospitales de media es-
tancia. Como bien conocéis las carac-
teristicas demograficas de nuestra
sociedad, la aparicion de enfermeda-
des cronicas y por tanto la necesidad
importante de cuidados pone a este
tipo de hospitales, y a las enfermeras,
en una posicion privilegiada en don-
de podemos demostrar a nuestra so-
ciedad lo mucho que podemos hacer
por mejorar la capacidad funcional y la
calidad de vida de nuestros pacientes.

:Qué requisitos debe tener la en-
fermera que quiera dedicarse a la
gestion y qué es lo que tiene que ha-
cer?

Enla gestion hay que trabajar con
pasion, implicaciéon 'y compromiso,
creyendo que el proyecto por el que
trabajan merece la pena. Si no cree-
mos en lo que hacemos, nadie va a
implicarse. Es muy importante ser
honestos y servir como modelo de re-
ferencia por nuestros principios y va-
lores, esto ayudard acrear unacultura
de pertenencia, porque las personas
de la organizacion necesitan creer
gue su maximo representante es
transparente y va a velar por la buena
marcha del hospital.

Hay que prestar apoyo a los profe-
sionales, ellos son la pieza clave. Ellos
son los que implementan los procedi-
mientos, los que tratan con los pacien-
tes, los que logran los resultados. Son
el principal activo del hospital. Por eso
es una obligacion moral contribuir a
su desarrollo y permitirles ser el pro-
fesional que cada uno es capaz de ser.

Me parece fundamental gestionar
y liderar desde la primeralinea, los he-
chos hablan de nosotros. La generosi-
dady el sentido del humor son compa-
Aeros inevitables de viaje. ®

Lee la entrevista integra en www.codem.es.
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CONGRESO DE
ENFERMERIA ESCOLAR

La Enfermera Escolar Promotora de Salud
26, 27 y 28 de octubre de 2018

50 AMECE + Nacional + Internacional

F—JQ

Amece presentara
cuatro guias en su
Congreso

LA ASOCIACION MADRILENA de
Enfermeria en Centros Educativos,
Amece, celebra los dias 26, 27 y 28
de este mes de octubre en la sede del
CODEM su V Congreso bajo el lema
‘La Enfermera Escolar promotora de
salud’ La cita supone también la con-
memoracion de los 10 afios de esta
asociaciony servira también como pri-
mera edicion del Congreso de Nacio-
nal + Internacional. Una de las noveda-
des que se introducen en el programa
es la presentacion de cuatro guias de
actuacion de Enfermeria en el ambito
educativo (Urgencias, educacién para
la salud, enfermedades infecto-con-
tagiosas y procedimientos adminis-
trativos). También hay programado
un concurso de dibujo para alumnos
de Infantil, Primaria y Secundaria, que
mostraran céomo ven ellos a sus en-
fermeras escolares. Todos los deta-
lles en cuanto al programa completo y
a la formalizacion de las inscripciones
para asistir se encuentranen laweb de
la asociacion (www.amece.es). ®
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Fiesta de Navidad para
hijos de colegiados

Mas informacion en proximos boletines digitales y web

COMO CADA ANO, el CODEM ce-
lebra la Navidad con sus colegiados y
colegiadas y sus hijos. Lo hace con Cir-
classica, un espectéculo que rinde ho-
menaje a todos esos artistas que un
dia se atrevieron a sonar. Un show,
donde funambulistas, trapecistas y
malabaristas, con su orquesta en di-
recto, trasladaran al espectador al méa-
gicomundo de Nimy Margot, “el circo”.
Permaneced atentos a la web vy
a los boletines digitales semanales,
donde préximamente os contaremos
como inscribirse y los requisitos. ®

DIA | FUNCIGN | N°ENTRADAS

7 de diciembre | 18.45h | 1.750 por funcion
8 de diciembre 1328 2 1.750 por funcidn
9 de diciembre | 16:30h | 1.750 por funcién
21 de diciembre | 18.45h | 1.750 por funcién
23 de diciembre | 12.00h | 1.750 por funcién
26 de diciembre | 12.00h | 1.750 por funcién
27 de diciembre | 12.00h | 1.750 por funcién
28 de diciembre | 16:30 h | 1.750 por funcion
29 de diciembre | 12:00h | 1.750 por funcién
30 de diciembre | 16:30 h | 1.750 por funcion

2 de enero 12:00h | 1.750 por funcién

3 de enero 16:30h | 1.750 por funcion

4 de enero 12:00h | 1.750 por funcién

12 de enero 16:30 h | 1.750 por funcién

Madrid, capital de la nutricion

Del 24 al 27 de octubre

NUESTRA CIUDAD SE convertira en
epicentro de la nutricién internacional
al acoger el XII Congreso de la Socie-
dad Espanola de Nutricion Comunita-
ria (SENC), conjuntamente con el IV
World Congress of Public Health and
Nutrition. Ambos se celebrardn en el
Hotel Melia Castilla entre los dias 24 y
27 del citado mes bajo el lema ‘Una Vi-
sion Global de la Alimentaciony Nutri-
cién Comunitaria-NUTRIMAD 2018

La organizacion adelanta que va

a ser “un Congreso de elevado nivel
cientifico”. Se desarrollaran conferen-
cias plenarias (con protagonismo en-
fermero), mesas redondas, simposios,
talleres y cursos, que favoreceran la
participacion de los congresistas, de-
jando también espacio para la presen-
tacion de nuevos trabajos e investiga-
ciones y para la interrelacion de los
participantes que durante estos dias
tendran la oportunidad de compartir
proyectos, intercambiar opiniones vy
convivir “cientificay humanamente”. @



especialidades

AMEG pone el foco en las mujeres
mayores que sufren violencia de género

Se reclama mas formacién para identificar posibles casos

LA ASOCIACION MADRILENA de
Enfermeria Gerontolégica (AMEG)
ha sefalado que las mujeres mayores
son uno de los grupos de riesgo mas
susceptibles de sufrir violencia de gé-
nero. Seglin un estudio realizado en
2012 por el Ministerio de Igualdad,
las mujeres de tercera edad son victi-
mas de violencia de género con mayor
frecuencia que las mujeres jovenes.
Asi, mientras que entre las mujeres de
18 a 29 afos la proporcion se sitlaen
un 7,7%, entre las mujeres de mas de
70 anos supone un 18,6%.

M? José Mena, vocal de AMEG, ha
explicado que una mujer mayor pue-

de llegar a acumular todos o casi to-
dos los factores detonantes de situa-
ciones de maltrato de género: menor
nivel educativo, dependencia eco-
némica del conyuge, aislamiento so-
cial y padecimiento de discapacida-
des fisicas o psicologicas. “Se trata
ademas de una violencia prolonga-
da en el tiempo y con gran resisten-
cia al cambio: primero, porque tienen
dificultades anadidas para rehacer su
vida; y segundo porque la mayoria de
ellas han sido educadas para mante-
ner estas situaciones como una cues-
tion privada, lo que hace inusual que
acudan en busca de ayuda”, ha pun-
tualizado.

IV Simposio AMEG-Repose

El miércoles 7 de noviembre, a las 9:00
de la mafana, se celebrard el IV Simposio
AMEG-Repose en el Gentro de Referencia
Estatal de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas. En el marco del evento se otor-
gard el 1% Premio AMEG — CINS Repose®
a las ‘Buenas practicas en los cuidados
de prevencion/tratamiento de lesiones por
presion’.

En este sentido, desde la asocia-
cion se ha hecho hincapié en la im-
portancia de la formacion de los
profesionales sociosanitarios en la
identificacion de factores de riesgo e
indicadores que puedan revelar indi-
cios de agresion en las pacientes por
parte de sus maridos, especialmente
en aquellas que sufren algln tipo de
discapacidad o demencia. ®
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Asi es el Programa de Paciente Fragil
del Hospital Rey Juan Carlos

Ha recibido recientemente un premio por parte de la Consejeria de Sanidad

Equipo de profesionales del Programa de Paciente Fragil del Hospital Rey Juan Carlos de Mdstoles

EL PROGRAMA DE Paciente Fragil
del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, que estd apunto de cumplirun
ano, tiene como objetivo evitar el de-
terioro funcional en los pacientes ma-
yores durante su estancia hospitalaria
paraque, al alta, su situacion funcional
sealomas parecida posible ala que te-
nian antes de ser hospitalizados.

M? Angeles Garcia, supervisora
de Enfermeria en la Unidad de Fragi-
lidad, explica que el programa se ini-
cia cuando el paciente esta en urgen-
ciasy tiene que ingresar en el hospital.
“En ese momento la enfermera de ur-
gencias determina cudl es la situacion
funcional del paciente en el domicilio
mediante la realizacién de la escalade
Barthel. Si el resultado de esa valora-
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cionesentre 30y 70 (dependencia le-
ve-moderada), el paciente es incluido
enel programa”

Garcia enumera alguna de las me-
didas que se toman en este progra-
ma. “Favorecemos el descanso noc-
turno modificando -consensuado con
el equipo médico- los horarios de ad-
ministracion de la medicacion, latoma
de muestras, constantes y otros cui-
dados que soliamos realizar a Ultima
hora de la noche o a primera hora de
la mafana. Favorecemos la continen-
cia con programas de miccién progra-
mada acompafando a los pacientes
al WC cuando lo precisan, realiza-
mos la higiene diaria del paciente en
el bafo, no hacemos uso de los pana-
les en pacientes continentes. Preveni-
mos el deterioro funcional a través de

un programa de movilidad por turno
acompafandolos a caminar por la uni-
dad en cuanto la situacion clinica del
paciente lo permite”.

Asimismo se ha implantado un
plan de prevencién del delirium. “To-
das las habitaciones presentan un re-
loj para que los pacientes estén orien-
tados en tiempo y espacio, y tratamos
de detectarlo lo méas precozmente
realizando la escala de CAM por tur-
no para ver el nivel de orientacion del
paciente”, sefiala la supervisora.

Este Programa de Paciente Fragil
ha obtenido recientemente un premio
por parte de la Consejeria de Sanidad
como préactica de humanizacion, al ha-
ber conseguido mejorar el estado de
los enfermos en el momento en que
reciben el alta hospitalaria. ®
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Angeles de la guarda
en los ruedos

Enfermeras de Madrid pasa una manana con los
profesionales que trabajan en los servicios preventivos
de los encierros de Arganda del Rey

HOY COMIENZAN EN Arganda del
Rey los encierros de sus fiestas patro-
nales. Son poco mas de las 8 de la ma-
Aana vy el equipo del servicio preven-
tivo contratado por el Ayuntamiento
de esta localidad estd ultimando los
detalles de la unidad sanitaria, insta-
lada junto a la Plaza de la Constitu-
cién (que durante las fiestas se con-
vierte en plaza de toros). Componen
ese equipo un médico y dos enferme-
ros.

“Me llaman el talisman”, cuen-
ta una de las enfermeras, Laura Rosa
Fernandez, antes del inicio de este
primer encierro. Explica que es por-
que en los tres anos que lleva en este
tipo de servicios, nunca ha ocurrido
nada grave. Y un dia mas se cumple
esta regla no escrita: carrera tranqui-
la, sin heridos, y capea posterior con el
mismo resultado.

Velocidad de reaccion

Laura es la enfermera de quirdfano.
Cualquier intervencion que haya que
hacer, ella es la responsable de hacer
lo que cualquier enfermera de quiro-
fano haria en un hospital aunque en
este caso destaca “la velocidad de re-
accion que hay que tener” o lo que es
lo mismo, decidir muchas cosas im-
portantes en muy poco tiempo. “Mu-
cha adrenalina” asegura.

Junto a ella se encuentra siem-
pre otro enfermero cuya responsabi-
lidad es la primera asistencia durante
el traslado desde el lugar del acciden-
te hasta la unidad sanitaria.
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“Se trata de un servicio preventi-
VO Mas, como el que se prepara en un
concierto o en un acontecimiento de-
portivo”, dicen restandole importan-
cia.

Ambos explican que la mayor par-
te de los accidentes que atienden
suelen estar relacionados con poli-
contusiones mas que con cornadas
(aunque también las hay), “pero al fi-
nal acabas atendiendo de todo: intoxi-
caciones etilicas, caidas desde venta-
nas... todo lo que engloba el concepto
de fiesta”. @

El equipo preventivo dispuesto durante
los encierros en Arganda incluye dos
enfermeros. En la imagen, uno de ellos
observa el quiréfano, ya preparado para
atender cualquier contingencia




L

¢,Como se llega a ser ‘enfermera taurina’?

La vida de Laura Rosa Ferndndez estd intimamente ligada al mundo de los toros. Lleva
aproximadamente unos tres anos recorriendo las fiestas de municipios con mucha tradi-
cion en este dmbito como Villarejo de Salvanés, Titulcia, Valdelaguna, Loeches. .. “Cada
sitio es diferente”, asegura.

Nuestra protagonista, que sabe lo que es trabajar tanto en Atencion Primaria como
en Hospitalaria, llegd a este ‘mundillo’ después de conocer al hijo del doctor Alcorta (uno
de los cirujanos de la Plaza de Las Ventas en los tltimos 40 afios). Hoy ese hombre es su
marido y ademéas ha heredado la actividad paterna.
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lvan Ortega revoluciona los paradigm

Su tesis propone la aplicacién de la técnica ECMO (técnica de circulacién extracorporea) en la

v 4

IMAGINEN POR UN momento que
son enfermeros y que su pasion es la
investigacion (posiblemente algunos
no tengan que imaginarselo). Imagi-
nen también que una entidad banca-
ria de renombre, La Caixa por ejem-
plo, les concede una beca de dos afos
“afondo perdido” para estudiar en Ca-

antes no salvdbamos, para la vida; y
salvaremos mas érganos que antes
salvdbamos de peor calidad para la
vida de otros”, cuenta Ortega como
una conclusion general de una tesis
que plantea que la ECMO (técnica de
circulacion extracorporea), utilizada
en Espafia hasta hace poco solo para
preservar organos en potenciales do-

nada. nantes afectados
1111111111111 L

Eso es con lo por muerte subita

que se encontro Salvaremos extrahospitalaria,

Ilvan Ortega hace
algunos afos y hoy
toda esa experien-
cia ya ha dado su
fruto en forma de
tesis.

Y no una tesis
cualquiera; una te-
sis que esta cam-
biando vya el pa-
radigma en la
reanimacion vy el
modo de abordar
la muerte subita extrahospitalaria en
Espafa. Hasta la prestigiosa revista
médica The Lancet ha solicitado un ar-
ticulo a su equipo de trabajo por ello.

“Salvaremos mas pacientes que

¢ Quién es Ivan Ortega?

= Doctor Internacional en Ciencias de la Salud por la Universidad de Alcald (Madrid) tras
haber recibido la calificacion de Sobresaliente cum laude y haber sido propuesto al

Premio a la Mejor Tesis Doctoral 2016.

= Profesor de la Universidad de Alcald, en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.

Coordinador Erasmus.

= Enfermero en los Servicios de Emergencia Médica de la Comunidad de Madrid (Heli-

coptero Sanitario y UVI mavil).

= Forma parte de la Catedra de Simulacion Clinica docente.
Experto internacional en Urgencias, Emergencias y Donacion de Organos.
= Asesor internacional en diferentes centros de Europa y Norteamérica y en foros de

expertos.
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mas pacientes
que antes no
salvabamos; y
salvaremos mas
organos que antes
salvabamos de
peor calidad

se empiece a usar
también para rea-
nimarlos vy tratar
de salvar sus vidas.

Recuerda Ivéan
Ortega que la idea
de esta tesis sur-
ge de su trabajo en
el helicoptero del
SUMMA 112 du-
rante 8 afos en los
que admite que en
los avisos en los
que habia un potencial donante de 6r-
gano a corazon parado le quedaba “la
duda de si habfamos pasado la delga-
dalinea roja entre la vida y la muerte
entre cuando el paciente era todavia




paciente y cuando empezaba a ser do-
nante, y era cuestion de minutos”.

“Por la experiencia en el extranje-
ro veia que el perfil de individuos que
aqui considerdbamos donantes, en
otro pais eran pacientes todavia’, pun-
tualiza.

Aplicaciones practicas

;Podra aplicarse esta tesis enla practi-
ca anuestras emergencias? lvan Orte-
ga cree que solo sera posible sise hace
“‘de forma consensuada entre la fase
prehospitalaria y el hospital de una
manera soélida con aprendizaje previo

as de la reanimacion

muerte subita extrahospitalaria

para que haya resultados y sea eficaz”.
Solo asi serd posible, segiin Ortega,
quien recuerda que en Madrid hubo
“‘un intento timido” del SAMUR, que
intentod duplicar un protocolo que fun-
ciona en Paris desde hace 7 afos pero
sintener esa curva de aprendizaje alu-
dida anteriormente, por lo que los re-
sultados no fueron los esperados.
Paises como Estados Unidos, Aus-
tralia, Nueva Zelanda o Japdn ya es-
tan obteniendo resultados promete-
dores con esta estrategia. En Europa,
ciudades como Paris, Bruselas, Am-
sterdam, Praga y Viena han comenza-
doigualmente aimplementarla. ®

Las claves

Titulo: Reanimacidn con circulacion ex-
fracorpdrea en paradas cardiacas refrac-
tarias extrahospitalarias y donacion de
drganos tras muerte circulatoria.

v" La denominada circulacion extracor-
pérea mediante membrana oxige-
nada, (ECMO) podria salvar la vida
de ciertos individuos que han sufrido
una parada cardiaca extrahospitalaria
(muerte subita fuera del hospital) y
que hasta hace poco se consideraban
irrecuperables.

v" Ha conseguido delimitar el perfil de
esos individuos que se beneficiarian
de un traslado precoz mientras reci-
ben reanimacion cardiopulmonar inin-
terrumpida y de calidad. Asi, a la llega-
da al hospital se instauraria la ECMO
durante los intentos de reanimacion.

v' La causa subyacente o primaria del
paro cardiaco, que es en mas del 70%
de las ocasiones de origen cardiaco,
podria ser tratado y revertido.

v" Con este nuevo abordaje, ciertos in-
dividuos hasta ahora insalvables po-
drian recuperarse hasta en el 22% de
las ocasiones, el 13% recuperandose
sin secuelas. Es importante rese-
far que estos individuos eran, hasta
ahora, desahuciados clinicamente y
declarados fallecidos.

v" Incluso aquellos pacientes para los
que se intentase esta reanimacion con
ECMO y que finalmente no recupera-
sen pulso o lo hiciesen con graves
secuelas neuroldgicas, se ofreceria la
opcion de la donacion de 6rganos tras
su fallecimiento.



Nuevas ayudas para la actividad
investigadora del 12 de Octubre

El objetivo es liberar al profesional para que solo investigue

COMO CADA ANO, desde hace cin-
co, el Instituto de Investigaciéon del
Hospital Universitario 12 de Octubre
(i+12) convocard en noviembre las be-
cas para la intensificacion de la activi-
dad investigadora para profesionales
del &rea de Enfermeria. Santiago Pé-
rez, supervisor del Area Funcional de
Investigacion, Desarrollo, Innovacion
y Procesos de este centro hospitala-
rio, explica en qué consisten. “La apor-
tacion de esta ayuda permite contra-
tar a otro profesional a tiempo total
(més o menos seis meses) o parcial
(aproximadamente un ano) para que
el investigador pueda liberarse de su
jornada laboral y dedicarle tiempo a
su investigacion”.

Se trata de una iniciativa pionera
que comenzoé en 2013 “con el fin de
potenciar e incentivar la participacion
en la investigacion en cuidados y au-
mentar la masa critica de enfermeras
que simultanean actividades de inves-
tigacion desde la practica asistencial”,
seglin indica Pérez. “Para solicitar la
ayuda es requisito indispensable que
el profesional desarrolle la actividad
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asistencial en el Hospital 12 de Octu-
bre y que pertenezca a la Division de
Enfermeria” aclara.

Razones del proyecto

M? Andién Goni, directora de Enfer-
meria de este hospital, considera que
la investigacion enfermera es el mo-
tor que hace avanzar la profesion. “Es
la manera de cuestionarnos por qué
en el dia a dia realizamos la actividad
de una determinada manera. La cali-
dad de los cuidados enfermeros me-
jorard en la medida que la responsa-
bilidad cientifica prevalezca sobre la
experiencia vy la tradicion”. Conviccio-
nes a raiz de la cuales nacié este pro-
yecto.

Pero para favorecer la actividad
investigadora, las enfermeras nece-
sitan ayuda. Y asi lo demanda Santia-
go Pérez. “Es importante el papel que
juegan las unidades de apoyo a la in-
vestigacion enfermera, la conciencia-
cion de las direcciones de los centros
y las ayudas que, como el i+12, facili-
tan y apoyan la investigacion en cui-
dados. Nuestras investigaciones no
necesitan de mucho dinero. Pero si
solemos necesitar tiempo que nos li-
bere de carga asistencial. Si las insti-
tuciones quieren apoyar la investiga-
cion, tienen que ayudarnos a saltar
esta barrera”. Se le ocurre una pro-
puesta en este sentido: “;Por qué no
una iniciativa de todos los institutos
de investigacion y centralizar este
tipo de convocatorias desde la Direc-
cién General de Investigacion,

Formacion y Planificacion de
la Comunidad de Madrid para
todos los centros?”” @

Santiago Pérez, supervisor del Area
Funcional de Investigacion, Desarrollo,
Innovacion y Procesos del Hospital
Universitario 12 de Octubre



Enfermeria en el programa para
el manejo de la insuficiencia cardiaca

Se desarrolla en el Hospital Puerta de Hierro Majadahonda desde hace casi un afo

EL PROGRAMA PARA el manejo de
la insuficiencia cardiaca (IC) en Aten-
cién Primaria del Hospital Universita-
rio Puerta de Hierro de Majadahonda
estd a punto de cumplir un afio. Su ob-
jetivo es conseguir una atencion inte-
gral y continuada a los pacientes con
esta patologia, para lo que enfermeria
especializada y cardidlogos del hos-
pital forman a los profesionales de
Atencion Primaria.

Aurora Hernandez, supervisora de
la Unidad de Cuidados Intermedios
Cardioldgicos y Cardiologia Interven-
cionista de Puerta de Hierro hasta el
pasado mes de junio, sefala que la IC
es una enfermedad crénica con plu-
ripatologias que ha ido aumentado
en los Ultimos afios como consecuen-
cia del envejecimiento de la poblacion.
“Esto da lugar a un mayor nimero de
ingresos hospitalarios, lo que repercu-
te en el gasto sanitario”; por lo que ex-
plica que “para reducirlos se ha puesto
en marcha este programa”.

Teresa Soria, enfermera del Hos-
pital de Dia de IC, destaca el impor-
tante papel que tienen las enfermeras
en este programa. “Por un lado, po-
tenciar la educacion del paciente res-
pecto a su enfermedad, con especial
atencion a la promocion del autocui-
dado. Por otro, garantizar que el tran-
sito hospitalizacion-AP se produzca
sin solucion de continuidad, de ma-
nera que, tras el alta, el paciente reci-
ba un plan de continuidad de cuidados
con un seguimiento sistematizado,
coordinado entre los diferentes nive-
les asistenciales y ofreciendo a los pa-
cientes una atencién precoz ante las
posibles descompensaciones”.

Asimismo, Soria reconoce la im-
portante funcién de las enfermeras de

INSUFICIENCIA CARDIACA

Arriba, Aurora Hernandez y Teresa Soria. Abajo, una sesion de formacion

AP como base del sistema. “Realizan
el seguimiento evolutivo, el control de
los factores de riesgo, vigilan el cum-
plimiento terapéuticoy detectany tra-
tan los posibles procesos que pueden
descompensar. Ademaés, conocen el
contexto socio-familiar del paciente,
es decir, actiian con el paciente de una
manera mas global” No se olvida tam-

poco de citar el rol esencial que tienen
las enfermeras de enlace.

Esta formacion se ofrece de for-
ma presencial en los CAP, telemati-
camente con contenido audiovisual a
través de la pagina web cardiologia-
puertadehierro.com y mediante rota-
ciones presencialesenlaUnidad de IC
de este hospital. ®
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Ventilacion mecénica. Guillermo R. Chiapero, Fernan-
do Rios, Mariano Setten. Madrid, Médica Panamericana,
2018.

ALBERTO HIDALGOD CEREZO

{Ditector}

LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA La evolucién de la ventilacién mecanica requiere de actua-
A"_If LA LEY lizacion permanente para los profesionales que se desem-
pefian en el ambito de la Terapia Intensiva. Tanto para la in-
corporacion de nuevas estrategias y tecnologias, como para
revisar temas que se van ajustando a la situacion actual de
S los conocimientos en el paciente critico.
8 D TRt Esto impulsé a la realizacion de la tercera edicion del li-
% bro de Ventilacion Mecanica del Comité de Neumonologia
Critica (CNC) de la Sociedad Argentina de Terapia Intensi-
va, incorporando aspectos importantes de monitorizacién, equipamiento y de seguri-
Los profesionales de dad del paciente. ®
Enfermeria ante la ley.
Alberto Hidalgo Cerezo
(dir). Madrid, Diaz de

Santos. 2017. Ostomécum. Guia farmacolégica de Ostomia. Grupo
’ 4 Puntos de Encuentro en Ostomia. Madrid, Coloplast Pro-
En un estudio realizado en L ductos Médicos, 2017.
el afo 2017 por la Socie- 0220} mé‘?‘jum
dad Espariola de Medicina de Ostomia La Guia farmacolodgica Ostomécum, esta elaborada por un
de Urgencias y Emergen- -‘L grupo de 17 Enfermeras Expertas en Estomaterapia de dis-
cias (SEMES), la Sociedad 2 )| tintas comunidades autonomas. Esta guia responde a una ne-
Espafiola de Salud Publi- @ | cesidad urgente, ya que los pacientes ostomizados reciben
ca y Administracién Sani- : \I tratamientos farmacoldgicos diversos, no sélo por su patolo-
taria (SESPAS), y la Orga- J gfa de base sino también por la importante comorbilidad aso-
nizacion Médica Colegial €= ciada. En total, se detallan 179 farmacos de administracion
(OMCQ), el 91,3% de los en- oral, obtenidos de la lista de medicamentos més utilizados
cuestados afirmé que la propuesta por la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios, AEMPS.
presion judicial se ha in- No obstante, se han afadido otros de relevancia. ®

crementado considerable-
mente en los Ultimos anos.
El 86,7% reconocié no te-

ner los conocimientos mé- Breastfeeding: A guide for the medical profession. Ruth . —
dico-legales para afrontar A. Lawrence, Robert M. Lawrence. Philapelphia, Elsevier,

la mayoria de los proble- 2016.

mas que se les presentan,

y el 60,6% se mostro des- Aunque el texto se encuentre en inglés, se trata de la gufa

conocedor de las posibles mas reconocida y de referencia sobre la lactancia. En esta

consecuencias que la de- nueva edicion, hay un nuevo enfoque méas simplificado. Y en-

nuncia de un paciente les contramos informacién actualizada basada en la evidencia.

podria ocasionar. Los pro- Se contempla cada aspecto de la lactancia materna, des-

fesionales de Enfermeria de los datos basicos sobre los aspectos anatémicos, fisiold-

de hoy dia, en pleno siglo gicos, biogquimicos, nutricionales, inmunolégicos v psicoldgi-

XX, gozan de una prepa- cos de la lactancia humana hasta los problemas del manejo

racion que se expande clinico de la lactancia materna.

mas alld del ambito técni- Proporciona una orientacion reflexiva a la madre que amamanta segtin sus circuns-
co-cientifico sanitario. ® tancias, problemasy estilo de vida. ®

La biblioteca del Colegio esta disponible para todos los colegiados y estudiantes de Enfermeria que lo acrediten en horario de 9:00 a
14:00 h.y de 15:00 a 18:00 h. de lunes a jueves y los viernes de 9:00 a 14:00 h. Julio de 08:00 a 15:00 h. y agosto cerrado. Disponible
para consulta toda la legislacion sanitaria 1900-2000. Avda. Menéndez Pelayo 93, 28007 Madrid.
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ublicaciones

Una mirada que reclama un cambio
en la forma de entender el cuidado

Elenfermero y antrop6logo Manuel Moreno Preciado ha publicado su libro

Enfermeria Cultural. Una mirada antropoldgica del cuidado

Manuel Moreno Preciado, colegiado
madrilefo, es enfermeroy ademas an-
tropologo. En una primera aproxima-
cion, podriamos concluir que se tra-
ta de dos materias alejadas. No lo son.
“Nos han educado a los profesionales
de la salud, fundamentalmente a las
enfermeras, en la parte bioldgica del
ser humano, a pesar de que sabemos
que es biopsicosocial; y la parte social
queda relegada en este sistema sani-
tario a un plano secundario y necesi-
tamos hacer ese cambio’, explica Ma-
nuel Moreno.

Esasreivindicaciones son el gje en
torno al cual gira su nuevo libro, En-
fermeria Cultural. Una mirada antropo-
légica del cuidado. La obra, que ha sido
editada por Garceta Grupo Edito-
rial, es ante todo una invitacion a que
la enfermeria amplie su mirada hacia
esa dimension social del ser humano.
“Lamayoriadelos problemas de salud
de la poblacién tienen un caracter so-
ciocultural”, afirma Manuel, quien ex-
plica que los nuevos tiempos han trai-
do nuevos estilos de vida y nuevos
problemas de salud: cronicidad, de-
pendencia, estrés, depresion, sole-
dad, trastornos alimentarios, adiccio-
nes, etc.

Una apuesta por tender puentes

Esa mirada, afade, también tiene que
dirigirse al nuevo tipo de paciente,
que también ha cambiado y deman-
da una nueva relaciéon con los profe-
sionales basada en la horizontalidad.
“Los pacientes se tienen que conver-
tir en protagonistas de sus procesos y
hay que estar preparados para armo-

CODEM

Colegic Oficial de
Enfermeria de Madrid

Manuel Moreno Preciado, autor de la obra

Sobre el autor

CODEM i

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Manuel Moreno Preciado es enfermero y antropélogo. Su centro de interés es el estudio de la
salud y la diversidad cultural. Ha publicado numerosos trabajos, entre otros el libro £/ cuidado
del “otro” (Bellaterra, 2008). Actualmente es profesor invitado en la Universidad Camilo José
Cela de Madrid y en la Universidad Catélica San Antonio de Murcia.

Enfermeria Cultural. Una mirada antropoldgica del cuidado esta disponible en la biblioteca
del Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid para su lectura o préstamo.

nizar esa nueva relacion”, apunta Ma-
nuel Moreno.

En Enfermeria Cultural. Una mira-
da antropoldgica del cuidado queda pa-
tente quela Enfermeriatiene antesiel
desafio de liderar el cambio hacia una
mayor atencion a la dimension socio-
cultural del proceso salud enferme-

dad. La Antropologia como discipli-
na experta en la cultura puede ser de
gran utilidad para las enfermeras para
comprender y afrontar las nuevas si-
tuaciones de cuidados. El libro es una
apuesta por tender un puente entre
las dos disciplinas: Enfermeria y An-
tropologia. ®
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CURSOS en el CODEM

NOVIEMBRE 2018

Inscripciones 1 al 22 de octubre

» Atencion de Enfermeria a
personas en situaciones es-
peciales y urgencias psiquia-
tricas. Del 6 al 7 de noviem-
bre. De 9:00 a 14:00 horas.
Alumnos: 40. Horas: 10.

» Actualizacién de los cono-
cimientos sobre los efectos
perjudiciales del consumo
de preparados cannabicos.
Del 12 al 13 de noviembre.
De 9:00 a 14:00 horas. Alum-
nos: 40. Horas: 10.

» Terapia intravenosa e im-
plantacién de PICC. Del 12
al 16 de noviembre. De 9:00
a 14:00 horas. Alumnos: 40.
Horas: 25.

» Terapia intravenosa e im-
plantacion de PICC. Del
12 al 16 de noviembre. De
16:00 a 21:00 horas. Alum-
nos: 40. Horas: 25.

» Actuacién de Enfermeria
en la seguridad del paciente.
16 de noviembre. De 16:00
a 21:00 horas. Alumnos: 40.
Horas: 5.

» Electrocardiografia para
Enfermeria. Del 19 al 23 de
noviembre. De 2:00 a 14:00
horas. Alumnos: 40. Horas:
25.

» Enfermeria en las relacio-
nes interpersonales con el
usuario y familia. Del 19 al
23 de noviembre. De 16:00
a 21:00 horas. Alumnos: 40.
Horas: 25.

» Enfermeria y hospitali-
zacioén a domicilio. Del 19 al
23 de noviembre. De 2:00 a

14:00 horas. Alumnos: 40.
Horas: 25.

» Manejo de las técnicas de
sustituciéon renal para En-
fermeria. Del 26 al 30 de no-
viembre. De 9:00 a 14:00 ho-
ras. Alumnos: 40. Horas: 25.

» Ventilacion mecanica vy
cuidados de Enfermeria. Del
26 al 30 de noviembre. De
16:00 a 21:00 horas. Alum-
nos: 40. Horas: 25.

DICIEMBRE 2018

Inscripciones 2 al 16 de noviembre

» Habilidades de autocon-
trol en Enfermeria en la re-
lacién con el usuario. Del 10
al 12 de diciembre. De 9:00
a 14:00 horas. Alumnos: 30.
Horas: 15.

CURSOS de INFORMATICA

» Programas especializados
en presentaciones. Fecha:
del 5 al 7 de noviembre. De
16:00 a 21:00 horas. Alum-
nos: 16. Horas: 15.
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» Microsoft Office Excel.
Fecha: del 12 al 13 de no-
viembre. De 16:00 a 21:00
horas. Alumnos: 16. Horas:
10.

» Manejo y control de es-
trés para Enfermeria. Del 10
al 14 de diciembre. De 9:00
a 14:00 horas. Alumnos: 40.
Horas: 25.

» Atencion de Enfermeria
en Salud Mental a la perso-

na, a la familia ya los grupos
sociales. 17 de diciembre. De
16:00 a 21:00 horas. Alum-
nos: 40. Horas: 5.

» Formacion sexolégica para
matronas: fundamentos vy
estrategias para la interven-
cion profesional. Del 17 al
20 de diciembre. De 2:00 a
14:00 horas. Alumnos: 40.
Horas: 20.

» Prevencion y cuidados
de Enfermeria en el pacien-
te pediatrico y adolescente.
Del 17 al 21 de diciembre. De
16:00 a 21:00 horas. Alum-
nos: 40. Horas: 25. @

» Busquedas  bibliografi-
cas. Fecha: del 14 al 15 de
noviembre. De 9:00 a 14:00
horas. Alumnos: 16. Horas:
10. @

Normas de
inscripcion en

los cursos que se
celebran en la sede
del CODEM:

» Ser colegiado vy estar al co-
rriente en el pago de cuotas.
» Las inscripciones se reali-
zardn durante los dias que
figuran en la programacion
de cada mes.
» Forma de inscripcion:
- Enpersona en la sede del
Colegio, de 9 a 14 horas
y de 15 a 18:30 horas de
lunes a jueves; viernes de
9 a 15 horas.
- Porfax: 9150140 39
- Por correo electronico:
oficina@codem.es
- Através del drea privada
en la pagina web del Co-
legio.
- Enelteléfono: 91 552 66
04.
Finalizado el plazo de ins-
cripcion, si el numero de
solicitudes es superior al de
plazas ofertadas, se reali-
zara un sorteo publico ante
notario en la sede colegial.
El resultado se comunicara
a los seleccionados por co-
rreo electronico. Todos los
colegiados interesados en
realizar los cursos, podran
optar a las plazas libres que
se generen por la posible re-
nuncia de los alumnos, acce-
diendo dentro del apartado
de formacion a la pestana de
plazas libres, hasta la fecha
de inicio del curso”
Los colegiados admitidos
tienen la obligacién de infor-
mar al Colegio, con un mini-
mo de 48 horas del comien-
zo del curso, la renuncia a la
plaza; para que ésta pueda
ser ocupada por un reser-
va. En caso de no hacerlo y
guedar su plaza vacante, se
le sancionara con la no-ad-
mision de mas solicitudes
durante un curso lectivo.

v

v

Enfermeras de Madrid es una re-
vista trimestral y los cursos pue-
den sufrir alteraciones por lo que
instamos a los/las colegiados/as
que los verifiquen en la pdgina
web del CODEM.



acion gratuita

FORMACION GRATUITA para COLEGIADOS en HOSPITALES y A. PRIMARIA

Dentro de las actividades y servicios a los colegiados, en
materia de formacioén el Colegio organizay financia una serie
de cursos que se realizan en los diferentes hospitales de

la Comunidad con el objetivo de facilitar la asistencia a sus
profesionales. Para inscribirse en ellos es necesario enviar un
e-mail aladireccion indicada en cada uno con los siguientes

NOVIEMBRE 2018

» Hospital Universitario La
Moraleja-Sanitas. Responsa-
bilidades juridicas de la matro-
na. 5 de noviembre. De 9:00
a 14:00 horas. Inscripciones:
formacionhospitales@sani
tas.es.

» Hospital Central de la De-
fensa. Enfermeria y responsabi-
lidad profesional en los servicios
de Urgencias. 12 de noviembre.
De 9:00 a 14:00 horas. Inscrip-
ciones: mloprom@oc.mde.es.

» Hospital Universitario Gre-
gorio Marandén. Responsa-
bilidades juridicas de la ma-
trona. 13 de noviembre. De
9:00 a 14:00 horas. Inscrip-
ciones: formacionenfermeria.
hgugm@salud.madrid.org.

» Hospital de la Princesa. La
Ley bdsica nacional sobre dere-
chos y obligaciones del pacien-
te en materia de informacion. La
historia clinica. 14 de noviem-

bre. De 9:00 a 14:00 horas.
Inscripciones: mariajose.rubio
@salud. madrid.org.

» Hospital Infanta Leonor.
Enfermeria 'y responsabilidad
profesional en Salud Mental. 15
de noviembre. De 9:00 a 14:00
horas. Inscripciones: gestcon.
hvll@salud.madrid.org.

datos: nombrey apellidos, DNI o n° de colegiado, centro de
trabajo, correo electrénico y nimero de teléfono. Los cursos
se celebran en los centros hospitalarios (los de hospitales) y
en la sede del Colegio (los de Atencion Primaria). El catdlogo
completo de los cursos disponibles se encuentra en laweb del
CODEM: http://www.codem.es/cursos-hospitales

» Hospital Universitario La
Paz. Implicaciones legales en la
gestion de Enfermeria. Del 19
al 20 de noviembre. De 9:00 a
14:00 horas. Inscripciones: 91
207 12 90,de 8:15a 14:45.

» Hospital Ramén y Cajal.
Actuacion de Enfermeria en el
maltrato vy responsabilidades

MUSEO de HISTORIA de la ENFERMERIA

juridicas. Del 26 al 28 de no-
viembre. De 9:00 a 14:00 ho-
ras. Inscripciones: calidad.doc.
inv.hrc@salud.madrid.org

DICIEMBRE 2018

» Hospital Universitario La
Paz. Responsabilidades  juri-
dicas de la matrona. 11 de di-
ciembre. De 9:00 a 14:00 ho-
ras. Inscripciones: 91 207 12
90,de 8:15a 14:45.

» Hospital Universitario Gre-
gorio Maranén. Implicaciones
legales en la gestion de Enferme-
ria. Del 12 al 13 de diciembre.
De 9:00a 14:00 horas. Inscrip-
ciones: formacionenfermeria.
hgugm@salud.madrid.org.

» Hospital de la Princesa. En-
fermeria y responsabilidad pro-
fesional en Salud Mental. 17 de
diciembre. De 9:00 a 14:00
horas. Inscripciones: mariajo-
se.rubio@salud. madrid.org. ®

Museo de origen privado que alberga una
amplia coleccion de libros, imagenes, fotos,
medallas, insignias, objetos, maniquies, uni-
formes vy otros materiales relativos a la pro-
fesion de Enfermeria.

Visitas guiadas programadas, individuales
0 en grupo, previa peticion de hora, los dias:

B Lunes,de 17:00ha 18:30h
B Miércoles,de 11:30h a 13:00 h.

El Museo de Historia de la Enfermeria se
encuentra en la sede del CODEM, calle Me-
néndez Pelayo n° 93, 28007 Madrid. Teléfo-
no: 91552 6604. @




ASOCIACIONES
de ENFERMERIA
en el CODEM

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Asociacion Madrilena de
Enfermeria Preventiva (AMEP)
www.amepreventiva.es
amep@ampreventiva.es

Asociacion de Enfermeria
Madrilefa de Pediatria
(AEMPED)
www.aemped.org
secretaria@aemped.org

Sociedad Madrilena de Etica
Enfermera (SMETICAE)
http://smeticaeblog.wordpress.
com
smeticaeenfermera@gmail.com

Asociacion de Matronas de
Madrid (AMM)
www.matronasmadrid.com
info@matronasmadrid.com

Asociacion Madrilena de
Enfermeria en Centros
Educativos (AMECE)
WwWw.amece.es
ameceO8@gmail.com

Sociedad Madrilena de
Enfermeria Familiar y
Comunitaria (SEMAP)
WWW.SemMap.org
semap@semap.org

Asociacion Madrilefia de
Enfermeria del Trabajo (AMET)
www.amet.org.es

Asociacion Espafolade
Enfermeria en Salud Mental
(AEESME)

WWW.aeesme.org

Asociacién Madrilefa de
Enfermeria Gerontoldgica
(AMEG)
www.amegmadrid.org

Asociacion Madrilefia de
Investigaciéon en Enfermeria
(ASOMIEN)
Www.asomien.com
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CONGRESOS y JORNADAS

» 23° Congreso Nacional de Enferme-
ria Hematoldgica. Fecha: del 25 al 27
de octubre. Lugar: Zamora. Web: http://
www.aneh.es/ Email: secretaria@aneh.
es/

» | Congreso de Universidades Pro-
motoras de Salud. Fecha: del 7 al 9 de
noviembre. Lugar: Palma de Mallor-
ca. Web: http://www.congresounisalud
2018.es/

» Foro I+E Reunién Internacional de
Investigacion y Educacion Superior en
Enfermeria. Fecha: del 8 al 9 de noviem-
bre. Lugar: Granada. Web: http://www.
index-f.com/rie/inicio.php

» X Congreso Nacional de Enferme-

ria en Endoscopia Digestiva. Fecha:
del 16 al 17 de noviembre. Lugar: Hotel
Reina Petronila, Zaragoza. Web: http://
congreso.aeeed.com/modules.php?na
me=webstructure&idwebstructure=1
» Xl Simposio Nacional Ulceras. Fe-
cha: del 28 al 30 de noviembre. Lugar:
Valencia. Web: http://bocemtium.com/
gneaupp/2018/wp-content/uploads/
2018/07/UPP_2018_Programa_v7.pdf
» VI Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiolade Enfermedad Celiaca. Fecha:
del 28 al 30 de noviembre. Lugar: Cérdo-
ba. Web: http://seeccordoba2018.com/
informacion-organiza.asp Email: seecor
doba2018@mastercongresos.com @

AGRUPACION de JUBILADOS

http://www.codem.es/servicios-para-jubilados / jubilados@codem.es

ACTIVIDADES:

Taichiy Chikung
Profesora: Carmen Vilaplana Vilaplana,
enfermeray educadora para la salud.
m Octubre: clases los dfas 15,22y 29
alas 11:00 horas.

Taller de memoria
Profesora: Maria Josefa Giménez Saiz,
enfermeray educadora para la salud.
m Octubre: clases los dias 24y 31 a
las 11:00 horas.
m Noviembre:clases losdias 7, 14, 21
y 28 alas 11:00 horas.

Grupo de teatro
Se estd formando un grupo para hacer
teatro y contador de cuentos, dispues-

Museo Lazaro Galdiano

to a actuar tanto en hospitales como en
residencias. Los interesados pueden po-
nerse en contacto con esta Agrupacion.
m Octubre: clases los dias 24 y 31 a
las 11:00 horas.
m Noviembre: clases losdias 7, 14,21
y 28 alas 11:00 horas.

Museos
® Museo Lazaro Galdiano. Dia 15 de
noviembre alas 11:00 horas. Precio:
3,00 euros. Reserva de plaza: del 29
de octubre al 14 de noviembre.

Comida de Hermandad

El préoximo dia 13 de diciembre de 2018
se celebrard la Comida de Hermandad.
Los interesados pueden ponerse en con-
tacto con esta Agrupacion. @




SERVICIOS CODEM

Seguro de responsabilidad civil profesional.
Formacién continuada.

Formacion Posgrado.

Declaracion de la Renta gratuita para colegiados.
Plan de pensiones asociado CODEM.

Tramites administrativos.

Programa de Atencion Integral al Profesional Sanitario
Enfermo (PAIPSE). Tfno.: 91 330 39 26.

Biblioteca.

Ayudas para asistencia a congresos, jornadas, etc.
Ayudas por nupcialidad y natalidad.

Fiesta infantil en Navidad (hijos de colegiados).

Ayuda para colegiados jubilados.

TRAMITES ADMINISTRATIVOS

(web ventanilla Unica / presencial)

m Certificados de colegiacion y de pagos de cuotas
colegiales.

m Cambios de datos (domicilio, teléfono, cuenta de cargo,
etc.)

® Tramitacion de solicitudes de ingreso, baja, traslado,
Eliet

m Certificados de coberturas pdliza de responsabilidad civil.
® Duplicado de diplomas.
®m Duplicado de carnés de colegiado.

OTROS TRAMITES

m DENUNCIAS POR PRESUNTO INTRUSISMO:
através de secretaria@codem.es

® CONSULTAS PROFESIONALES:
através de atencioncolegiado@codem.es

) de servicios

ASESORIAS

Es necesario solicitar cita previa en el teléfono 91 552 66 04.
Las consultas son presenciales.

m ASESORIA LABORAL:
Lunes, martesy jueves, de 10:00 a 14:00 horas y de
15:30a 18:00 horas. Miércoles, de 10:00 a 14:00 horas.

m ASESORIA CIVILY RESPONSABILIDAD CIVIL:
Lunes, de 2:30 a 14:00 horas y de 15:30 a 18:00 horas.
Jueves, de 15:30 a 18:00 horas.

m ASESORIAFISCAL:
Martes, de 15:00 a 18:00 horas.

m ASESORIA INMOBILIARIA:
Primer miércoles de mes, de 11:00 a 14:00 horas; resto
miércoles, de 15:00 a 18:00 horas. Mes de septiembre,
de 11:00 a 14:00 horas.

m ASESORIA FINANCIERAY FISCAL:
Primer jueves de mes, de 2:00 a 12:00 horas; resto
jueves, de 15:00 a 18:00 horas. Septiembre, de 2:00 a
12:00 horas.

SERVICIOS VARIOS

m CLUB CODEM: www.clubcodem.es

m ONE SEGUROS: www.onesoluciones.com/codem/
® BANCO POPULAR: Tfno.: 91 5519703

m ENFERTUR: Agencia de viajes. Tfno.: 91 434 54 51

Acuerdos con empresas colaboradoras en www.codem.es

HORARIO DE ATENCION
AL COLEGIADO

Lunes a jueves, de 92:00 a 14:00 horas y de 15:00 a 18:30
horas; viernes, de 9:00 a 15:00 horas.

Julioy agosto: de 8:00 a 15:00.

Colegio Oficial de

Enfermeria de Madrid

Avda. Menéndez Pelayo 93, 28007 Madrid
Teléfono de atencidn al colegiado: 91 552 66 04 Fax: 91 501 40 39
E-mail: oficina@codem.es Web: http://www.codem.es
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¢, Por QUé se OPONE

el CODEM al proyecto de

LEY DE FARMACIA

de la Comunidad de Madrid?

Porque nos preocupa la asistencia y el cuidado de nuestros PACIENTES CRONICOS.

Porque INTRODUCE un modelo de ATENCION PRIMARIA que desplaza a los profesionales
de Enfermeria.

Porque ATRIBUYE funciones de Enfermeria Familiar y Comunitaria a los FARMACEUTICOS.
Porque ABRE la puerta del DOMICILIO DE LOS PACIENTES a los farmacéuticos.

Porque DESTRUIRA empleo enfermero.

Porque INVADE las competencias del Estado para regular las PROFESIONES SANITARIAS.

\ CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

&
v I s

@MadridCODEM colegioenfermeriamadrid CODEM Madrid




