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GRAN CAMPANA CONTRA EL RD “ANTIENFERMERO”

La Mesa de la Profesion informa a los profesionales y a los pacientes de las
implicaciones de una normativa injusta que perjudica al sistema y al usuario
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No confundan a la
enfermeria

La aplicacién del infame Real Decreto “antiprescripcién” enfer-
mera aprobado por el Gobierno, ese que pone en jaque las de-
cisiones en materia de medicamentos por parte de la enfermerfa
y amenaza su seguridad juridica, protagoniza estos dias las con-
versaciones en centros de salud y hospitales. Los médicos —los
que ejercen, no sus caducos representantes— conversan con los
enfermeros, como equipo que son, y coinciden en su estupefac-
cién. Muchos médicos de Atencién Primaria piensan: ;qué pro-
blema hay en que la enfermerfa indique un producto que
maneja ya de forma auténoma y que conoce perfectamente,
como una pomada o apésitos para las dlceras por presién?
Nunca estamos hablando de prescribir antitumorales.

A tenor de la reaccién de las comunidades auténomas y los
partidos politicos —salvo el PD, claro—, al oponerse frontal-
mente al RD adulterado por el ahora Gobierno en funciones,
podemos decir que casi todos los actores de la sanidad son
conscientes de que es preciso revertir esta situacién tan perju-
dicial para el sistema sanitario y los pacientes. Sin embargo,
también es importante recalcar que parte de la informacién
que se ha dado a los colegiados por parte de algunas autono-
mifas no responde a la realidad. Desde la Mesa de la Profesion
Enfermera, no se entiende que los servicios de salud estén di-
fundiendo —sélo entre los enfermeros, no a los médicos, a los
que afecta directamente— todo tipo de escritos (instrucciones,
circulares, cartas, notas informativas....) en los que se asegura a
los profesionales enfermeros que pueden seguir trabajando
como venfan haciéndolo antes de la entrada en vigor del Real
Decreto, porque este no es aplicable en su territorio argumen-
tando razones no ajustadas a derecho, como que los protocolos
y gufas de la prictica clinica y asistencial existentes siguen
siendo vidlidos. Las autonomias han llegado a asegurar que sus
pélizas de seguros cubrirdn cualquier siniestro relativo al uso o
indicacién de medicamentos por parte de los enfermeros.

No, eso no es asi. Este decreto es una norma bésica estatal, por
lo que es de obligado cumplimiento por parte de las adminis-
traciones y profesionales sanitarios afectados. Si el médico no
prescribe el medicamento en cuestidn, sea este una vacuna o un
apésito medicamentoso, el enfermero no debe administrérselo
al paciente. Esta normativa es injusta y dafiina, pero debe apli-
carse a rajatabla en toda Espana y de no ser asi el enfermero o en-
fermera puede tener problemas. Que nadie quiera confundirlos.
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La enfermeria arranca
una campana informativa

contra el

REDACCION. Madrid

RD

En paralelo a la celebracién
de jornadas informativas en
los centros sanitarios de todo
el pais —en las que se estd ex-
plicando a las enfermeras la
grave situacién de inseguri-
dad juridica a la que se en-

La atencion
sanitaria de
los centros
se esta
deteriorando

frentan tras la entrada en vi-
gor del Real Decreto de pres-
cripcién enfermera—, la Me-
sa de la Profesién Enfermera,
integrada por Consejo Gene-
ral de Enfermeria y sindicato
SATSE, ha puesto en marcha
una campafia de informacién
y reivindicacién para hacer vi-
sibles las consecuencias nega-
tivas derivadas de la nueva
norma. El objetivo de dicha
campana, aseguran desde la
Mesa, es doble: por un lado,
llamar la atencién a las autori-
dades sanitarias e intentar que
sean conscientes de que se

Miles de chapas seran repartidas entre los enfermeros esparioles
para mostrar de forma grafica el descontento con el RD

trata de una demanda del co-
lectivo enfermero en su con-
junto, y, por otro, visibilizar
ante los usuarios y los pacien-
tes que la atencién que se les
ofrece en los centros sanita-
rios se estd viendo muy dete-
riorada.

Precisamente a ellos, los
usuarios y pacientes, va diri-
gido el cartel de libre descar-
ga y utilizacidén que ya se estd
difundiendo entre la profe-
sién y con el que pueden co-
municar a los pacientes que,
si bien les gustaria seguir ac-
tuando como lo habian he-
cho hasta la entrada en vigor
del Real Decreto, la ley se lo
impide.

Todo el que
lo desee
podra
descargar los
folletos

La Mesa de la Profesién
Enfermera también ha edita-
do y puesto a disposicién de
los enfermeros un completo
folleto informativo sobre el
proceso de gestacién del de-
creto y sus consecuencias, asf
cémo la correcta forma de ac-
tuacién para los profesionales
de cara a garantizar su seguri-
dad juridica.

Ademds, muy pronto se re-
partirdn chapas con el mensa-
je “Prescripcién, solucién”

d B _—

Acceso a medicament

Desde el pasado mes de diciembre, la ley prohibe a los enfermeros/as indicar, usar o
autorizar la dispensacion medicamentos sujetos a prescripcion médica (vacunas, apo6-
sitos medicamentosos, cremas con antibidticos, pomadas, etc.) ni productos sanitarios
como las tiras reactivas sin la prescripcion previa del médico.

Para que podamos administrar los medicamentos y productos sanitarios los pacientes
deben pedir cita con su médico y solicitar su prescripcion, que debera realizar de forma
individualizada por escrito.

Una atencidn sanitaria rapida y eficaz hacia los usuarios y pacientes requiere que los
profesionales de Enfermeria sigamos realizando estas actuaciones, como siempre
hemos hecho, pero la nueva normativa nos lo impide.

Pedimos disculpas por las molestias que pueda ocasionar esta normativa con la que
no estamos de acuerdo. Ante los problemas que se puedan derivar de esta situa-
cién, le recordamos su derecho a presentar una queja o reclamacion parainstar ala
administracion competente a que cambie la normativa que ahora nos prohibe reali-
zar lo que antes formaba parte de nuestro quehacer diario.

m MESA de Ia
m Profesién Enfermera
[ ]
-'*‘ 5Sindlo
de Enfermeria

Coxsepo GENERAL DE ENFERsERIA



http://diarioenfermero.es/la-vacunacion-principal-duda-en-la-primera-jornada-sobre-el-rd-de-anti-prescripcion-enfermera
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¢;Qué consecuencias tiene el
RD de “"prescripcion enfermera”
en nuestro trabajo diario?

NO estamos autorizados para USAR e indicar medicamentos
ni productos sanitarios de forma autonoma porque:

Segun marca ol RD o5
imprescindible que el médico,

debe aplicar y gue asi lo haga
constar en b historia clinica del
pacients, deblendo ademas realizas
@l seguEmianto postenior

determine qué farmaco s of que se
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Las palizas de seguro de RC
amparan a los profesionales
actian en &l marce de lys
funciones que se tienen
asignadas en o amibite
competencial de La profesion
enfermara. Al TECOQET de maners
wplicita que los medicamentios
Hpetos a Prescripcion deben @star
Prescritos por el médico, sy uso w
indcaciin de manera FUlonoma
Por el enfermer, ests fusra de la

cobertura de cualuier s
de AC Rt SegurD

que

con las que los enfermeros
podrdn reivindicar de manera
visible su competencia pres-
criptora.

Acciones juridicas

Mientras, los servicios juridi-
cos de la Mesa de la Profesién
Enfermera estudian las posi-
bles acciones judiciales a reali-
zar para evitar que los gobier-
nos autonémicos animen a
los profesionales enfermeros
de sus respectivos servicios de
salud a saltarse el Real Decre-
to que regula la prescripcién
enfermera, pues recuerdan
que es una norma bdsica esta-

Los gobiernos
autonomicos
estan
obligados a
cumplir el RD

tal y, por tanto, de obligado
cumplimiento.

Jornadas

Los centros sanitarios de todo
el pais serdn testigo de jorna-
das sobre responsabilidad pro-
fesional con el objetivo de in-
formar a todas las enfermeras
sobre la grave situacién de in-
seguridad juridica a la que se
enfrentan tras la entrada en vi-
gor del Real Decreto que regu-
la la prescripcién enfermera.
¢Qué deben saber? y ;qué
deben hacer los profesionales
enfermeros? Estas serdn las
principales preguntas a las
que se responderd en estas
jornadas, cuya intencién es
que estos No asuman una res-
ponsabilidad que no les co-
rresponde e incurran, por
tanto, en un posible delito de
intrusismo profesional. Algo
que, ademds, no estard cu-
bierto por la pdliza de respon-

sabilidad civil.

Su duda
principal

es como
deben actuar
ahora

De igual manera, en las
jornadas se destacard la obli-
gacién de todos los gobier-
nos autonémicos del cum-
plimiento estricto del RD
porque, en caso contrario,
estardn incumpliendo un
mandato de una normativa
bdsica del Estado espanol,
ademds de que los protocolos
existentes en la prictica asis-
tencial no son vélidos tras la
entrada en vigor de esta nor-
ma.

También se informard de
que, sin acreditacién, ni un
solo enfermero puede prescri-
bir en todo el Estado, estando
obligados a ejercer su activi-

dad en el dmbito exclusivo de
la administracién de medica-
mentos y productos sanita-
rios, previa prescripcién del
médico efectuada por escrito
en la historia clinica del pa-
ciente.

Al no poder las enfermeras
usar ni indicar ningtin medi-
camento sujeto a prescripcion
médica, si antes no tienen la
prescripcién individualizada
del médico, los ciudadanos
deberdn acudir una y otra vez
a la consulta médica ante la
mds minima variacién de su
estado, para que este revise
una y otra vez la prescripcién
realizada y seleccione el pro-
tocolo a seguir.

MAS .
INFORMACION

Ante cualquier duda o

problema consulta en la
asesoria juridica de tu colegio
provincial.

La Mesa de la
Profesion
Enfermera estudia
denunciar a las CC.AA.

Los servicios juridicos de la Mesa de la Profesién Enfer-
mera, integrada por el Consejo General de Enfermeria y
el Sindicato de Enfermerifa, SATSE, estdn estudiando las
posibles acciones judiciales a realizar para evitar que los
gobiernos autonémicos animen a los profesionales enfer-
meros de sus respectivos servicios de salud a “saltarse a la
torera” el Real Decreto que regula la prescripcién enfer-
mera, pues recuerdan que es una norma bdsica estatal, de
obligado cumplimiento

A juicio de la Mesa de la Profesién Enfermera, es “abso-
lutamente inadmisible” que algunas comunidades auté-
nomas hayan difundido entre sus profesionales documen-
tos (instrucciones, circulares, cartas, notas informativas. . .)
en los que sefialan que el Real Decreto no es aplicable en
su territorio por distintas razones. La Mesa apunta, al res-
pecto, que “estdn malinterpretando la ley, lo que estd ge-
nerando confusién e inseguridad entre los profesionales
afectados”.

La Mesa de la Profesién Enfermera envié reciente-
mente una carta a todos los consejeros de Salud de las
CC.AA. para recordarles que el Real Decreto de pres-
cripcién enfermera es una norma bdsica estatal, por lo
que no existe forma alguna de evitar su aplicacién. De
igual manera, les informé de que ningtin enfermero en
todo el Estado estd acreditado para prescribir; que los
protocolos hasta ahora existentes en la prdctica asisten-
cial ya no son vélidos porque no cumplen los requisitos
exigidos en el RD, y que, en lo relativo a medicamen-
tos sujetos a prescripcién médica, es imprescindible que
el médico determine previamente la prescripcién, el
diagnéstico y la seleccién del correspondiente protoco-
lo o guia de prictica clinica y asistencial a seguir, asi co-
mo que realice el oportuno seguimiento de la evolucién
del tratamiento.

Por otro lado, la Mesa de la Profesién Enfermera estd
recibiendo un nimero cada vez mayor de peticiones de
los propios profesionales para realizar acciones de presién
mds contundentes ante las diferentes administraciones
publicas, como movilizaciones o la convocatoria de una

huelga.



http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/2566-folleto-informativo-para-los-enfermeros-sobre-el-real-decreto-de-prescripcion-enfermera
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dudas sobre
el RD de
Orescripcion
enfermera

PORTADA

GEMA ROMERO. Madrid

Tras la entrada en vigor del Real Decreto

954/2015, de 23 de octubre, por el que se re-
gula la indicacién, uso y autorizacién de dis-
pensacién de medicamentos y productos sani-
tarios de uso humano por parte de los

enfermeros, estos ya no pueden usar ni indi-
car a ninguin paciente medicamentos sujetos a
prescripcién médica si no estd diagnosticado y
prescrito previamente por el médico y por
tanto escrito as{ en la historia clinica del pa-

ciente o en otros documentos sanitarios que
tengan validez legal. Segtin el articulo 3.2, es
el médico en todos los casos el que debe haber
“determinado previamente el diagndstico, la
prescripcién y el protocolo o gufa de prdctica
clinica y asistencial a seguir”.

Entonces, ;cémo debe actuar un enfermero
ante esta situacién? Repasamos en esta gufa
répida las principales dudas que se pueden
presentar.

¢Qué puedo hacer
si no tengo la acreditacion
para prescribir?

La acreditacién es obligatoria para todos los enfermeros,
tanto para los medicamentos de prescripcién médica como
los que no la precisan y para los productos sanitarios. En
todos los casos, si los enfermeros no estdn acreditados sélo
pueden administrar lo pautado por el médico.

éQué se debe hacer
en caso de
urgencia vital?

En el caso de que peligre la vida del paciente, el enfermero
deberfa intervenir y emplear los firmacos, sujetos o no sujetos a
prescripcién médica asi como los productos sanitarios
necesarios en cualquier circunstancia, dejando constancia por
escrito tanto de la urgencia vital como de las actuaciones realizadas. De esta forma se evitarfa
que se le pueda imputar por un delito de “omisién del deber de socorro”.

éComo sé si un medicamento
esta sujeto a prescripcion
médica?

La Agencia Espafola del Medicamento dispone de una
aplicacién en su pdgina web que permite conocer qué
medicamentos son de prescripcién médica y cudles no.

¢Puedo prescribir de forma
autéonoma un medicamento NO
sujeto a prescripcion médica?

Auténomamente SI, pero previamente los enfermeros “deberdn
ser titulares de la correspondiente acreditacién emitida por la
Direccién General de Ordenacién Profesional del Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad conforme a lo establecido
en este Real Decreto”.

¢Puedo usar, indicar o autorizar

la dispensacion de un
medicamento sujeto a
prescripcion médica?

Auténomamente NO. Es necesario el diagnéstico y la
prescripcién del médico con la indicacién del protocolo a

seguir. El médico debe emitir una prescripcién por escrito, bien en la historia clinica del
paciente o en cualquier otro documento sanitario que tenga validez legal, siempre y cuando
el enfermero sea titular de la correspondiente acreditacién emitida por la Direccién General
de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
conforme a lo establecido en este Real Decreto. Estas actuaciones “serdn objeto de
seguimiento por parte del profesional sanitario que lo haya determinado (el médico)”.

¢Qué sucede si el médico emite
una orden verbal?

Si el enfermero acepta la orden verbal debe asegurarse de que
queda constancia por escrito en la historia clinica del paciente,
aportando testigos, buscando dejar prueba de dicha orden. Si
bien, al amparo de la normativa vigente deberfan negarse a
acatar 6rdenes verbales, presentando un escrito ante la direccién

de enfermerfa/gerencia del centro correspondiente, que no deberfa imponerles sancién
disciplinaria alguna, ya que estdin cumpliendo la normativa.


http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/RealDecretoPrescripcion.pdf
http://www.aemps.gob.es/cima/pestanias.do?metodo=accesoAplicacion
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¢El Real Decreto afecta

<Y si no hay médico a todos los enfermeros?

disponible?

El decreto excepciona algunas situaciones:
En las visitas domiciliarias, en los servicios de prevencién
de riesgos laborales o en cualquier otro donde no haya un
médico, en caso de no existir urgencia vital el enfermero
debe indicar al paciente que es preciso que acuda a su
médico para el diagndstico y la prescripcién previas en
caso de medicamentos sujetos a prescripcién médica, pues
de lo contrario el enfermero estarfa incurriendo en un presunto delito de intrusismo.

Los enfermeros de las Fuerzas Armadas se regirdn por una
normativa propia que todavia estd pendiente de desarrollar.

Por otro lado, las enfermeras especialistas en enfermeria
obstétrico-ginecoldgica, las matronas, deben contar con la acreditacién que establece el Real
Decreto, pero por aplicacién de la directiva de cualifacaciones profesionales estdn habilitadas
para “el diagnéstico, supervision, asistencia del embarazo, parto, postparto y atencién del recién

¢Qué sucede si empleo farmacos
de prescripcion médica, como
hacia hasta ahora, incumpliendo el
Real Decreto?

Los enfermeros pueden ser denunciados por un presunto delito
de intrusismo profesional por realizar actuaciones que invaden
las competencias de otra profesién y que la normativa
expresamente no les habilita para realizar. Ademds, su actuacién quedaria fuera de la péliza de
responsabilidad civil en caso de que se produzca cualquier tipo de siniestro.

También supone ir en contra del c6digo deontoldgico, lo que puede conllevar la
inhabilitacién profesional.

¢Se pueden seguir
empleando los protocolos
existentes: vacunacion, los
de las unidades...?

NO. En el Real
Decreto se establece
que todos los
protocolos deben
ser elaborados por la

Comisién ' ‘\’

Permanente de g
Farmacia del .‘.‘\
Consejo

Interterritorial, validados por la Direccién General de
Salud Publica del Ministerio de Sanidad y publicados
en el BOE.

nacido normal, mediante los medios técnicos y clinicos adecuados”. Dado que no estd claro
cémo deben actuar, desde el Consejo General de Enfermera se ha cursado una consulta al
Ministerio para su aclaracién.
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¢Y las enfermeras
andaluzas, que tienen
normativa propia?

También deben regirse por el Real Decreto de
prescripcién enfermera aprobado por el Gobierno central.
La tinica distincién es que se les aplica el punto 3 de la
disposicién transitoria dnica, por lo que tienen acceso
directo a la acreditacién del Ministerio de Sanidad.

¢Qué puedo hacer si me
presionan 0 amenazan para
que incumpla el Real
Decreto?
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————— Ante cualquier presién
0 amenaza para ir en
contra de lo
establecido por la
normativa, los
enfermeros deben
denunciarlo de forma
inmediata ante el
delegado del Satse del
centro correspondiente
y en el respectivo colegio profesional.

MAS )
INFORMACION

Descarga el escrito para dirigir al

gerente del centro

Hasta la fecha ningtin protocolo ha pasado estos
trdmites.

Descarga el escrito para dirigir a la

direccion de Enfermeria

Ante cualquier duda o problema consulta en la asesoria
juridica de tu colegio provincial.



http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/escrito_enfermera_direccion_enfermeria.pdf
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/escrito_enfermera_gerente.pdf
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Tipos de medicamentos | - | Paratodos los medicamentos Uso de -
(Se pueden consultar aqui) A =, y productos sanitarios sera farmacos dejando
necesaria la prescripcion previa constancia escrita
del médico. El enfermero | delaurgencia

solo podra administrarlos

No sujetos a | | Sujetos a
prescripcion - prescripcion
médica ' médica

Orden verbal % Orden escrita ﬂ

con diagnostico,
prescripcion, protocolo

“)) y seguimiento

Dejar constancia

Uso, indicacion por escrito de la Derivacion
o autorizacién de orden verbal del paciente

Si recibes presiones o amenazas iDENUNCIALO!

Guia de actuacidon del Real Decreto de prescripcion enfermera

Si quieres descargar la infografia pincha aquf


http://www.aemps.gob.es/cima/pestanias.do?metodo=accesoAplicacion
http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/2580-guia-de-actuacion-ante-el-real-decreto-de-prescripcion-enfermera

El PSOE ratifica su
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cCompromiso con la
orofesion enfermera

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El candidato que actualmente
tiene el encargo del Rey para
formar Gobierno, el socialista
Pedro Sdnchez, recibié a los
representantes de la Sanidad
espafola para conocer de pri-
mera mano propuestas de
viabilidad para el sistema sa-
nitario publico. El convulso
escenario que vive la enferme-
rfa, tras el decreto aprobado
por el PP que ha cercenado su
trabajo y su autonomia, fue
uno de los asuntos de fondo
que protagonizé el encuentro
presidido por Sdnchez en el
que estuvieron presentes otros
pesos pesados del PSOE como
la responsable de sanidad, Ma-
ria Jests Sdnchez Rubio y el
senador José Martinez Olmos.

La Mesa de la Profesién
Enfermera —integrada por el
Consejo General de Enferme-
ria y el Sindicato de Enferme-
ria SATSE— representada
por los presidentes de ambas

instituciones, Mdximo Gon-
zdlez Jurado y Victor Aznar,
trasladé a la cipula socialista
un documento para desarro-
llar un nuevo modelo de
atencidn sanitaria en nuestro

La enfermeria
propone

un NUevo
modelo
sanitario

pais en el que los profesiona-
les enfermeros resultan funda-
mentales para ganar en efi-
ciencia y ahorrar costes al
Sistema Nacional de Salud.
Tras la reunién, Marfa José
Sdnchez Rubio explicé a los
medios que este encuentro
con los principales actores del
sistema sanitario es la base de

un “documento de compro-
miso del PSOE con la sani-
dad publica y la universalidad
del sistema de salud”. Respec-
to a la prescripcién enferme-
ra, un tema capital para el sis-
tema sanitario, la responsable
de sanidad del PSOE confir-
mo su apuesta por “el rol de
la enfermeria, un tema con el
que tenemos un compromiso
para darle visibilidad a profe-
siones como la enfermerfa en
la sanidad, dejarle su espacio
y garantia juridica en temas
como la indicacién enferme-
ra. Sin duda, retomaremos es-
ta accién de Gobierno”.

Inversion

En lineas generales, el PSOE
expres6 su voluntad de acabar
con los recortes por la crisis,
una situacién que ha obligado
a los profesionales a hacer un
gran esfuerzo y eso hay que

NOTICIAS

compensarlo. “Hace falta una
inversién importante en sa-
lud, un compromiso econé-
mico y con los pacientes con
enfermedades para las que
hay medicamentos novedo-
s0s”.

Sdnchez Rubio recalcé que
su apuesta por la Atencién
Primaria, donde se podrian
resolver el 90% de los proble-
mas de salud si se potenciara
esta parte del sistema.

Un clima muy
positivo

Por su parte, Mdximo Gonzi-
lez Jurado, presidente del
Consejo General de Enferme-
ria, declard a la salida de la
reunién que “hay espiritu de
didlogo y de trabajo conjunto
que es positivo. Hace falta
que se hagan las cosas desde
el didlogo, y no desde la im-
posicién. Pedro Sdnchez ha
dejado abierto, cara al futuro
y siempre que forme Gobier-
no, hacer una ponencia de
modificacién de la Constitu-
cién donde se crearfa una
subcomisién especifica para
tratar el tema de la Sanidad
como derecho fundamental y
ahi nos ha invitado a todos a
participar”.

El presidente del Consejo
General de Enfermeria expli-
¢6 que “se le ha transmitido la
preocupacién de todos los ac-
tores sanitarios respecto al
compromiso de gasto sanita-
rio que el actual Gobierno
tiene con la Unién Europea,
para el 2018 que es del 5%.
Se le ha advertido que esa ci-
fra supone destruir el sistema
publico de salud y que por lo
tanto le han propuesto revisar
las cifras porque se necesita al
menos un punto mds de lo
que tenemos ahora para ga-
rantizar la sostenibilidad del
sistema’”.
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Los socialistas
presentan una
Proposicion no de

Ley para derogar el RD

El Grupo Parlamentario Socialis-
ta ha presentado una Proposi-
cién no de Ley para derogar el
Real Decreto de prescripcién
enfermera, una norma aproba-
da con cambios de tltima hora
por el Gobierno del PP y que
estd generando un importante
conflicto entre los profesiona-
les sanitarios y un perjuicio
para el paciente y el sistema

en su conjunto. “Este RD es
una es una muestra mds de

la falta de legislacién vincu-
lada a la realidad y de im- \\—_

provisacién en algo tan importante como es el uso

de medicamentos por parte de los profesionales sanita-
rios. Ha generado mucho malestar y conflictividad en-
tre los profesionales y eso es lo tltimo que el Ministerio
de Sanidad debe propiciar. Con esta Proposicién no de
Ley esperamos que el ministerio se haga eco de esta so-
licitud y que se acabe redactando una nueva norma con
el actual o con el préximo Gobierno de Espafna”, asegu-
ra Jestis Marfa Ferndndez, el portavoz socialista en ma-
teria de Sanidad.

Desde la Mesa de la Profesién se ha valorado muy posi-
tivamente la sensibilidad mostrada por el PSOE. “Este
decreto estd causando graves problemas al sistema sanita-
rio, con enfrentamiento entre los profesionales y con
unos usuarios que se sienten perjudicados con esta regu-
lacién”, afirma Florentino Pérez Raya, vicepresidente del
Consejo General de Enfermerfa.

Por su parte, el secretario general de accién sindical de
SATSE, Rafael Reig, ha recalcado que “no se trata de vol-
ver al punto inicial del RD, ya que ha costado muchos
afios de negociacién hasta lograr el consenso que se plas-
mé en la Ley del Medicamento. El Partido Socialista estd
abierto a modificar el conflictivo articulo 3.2 para intro-
ducir un poco del sentido comun que se perdié en el dia
a dfa de la asistencia sanitaria desde el momento que el
RD entré en vigor”.

=13



https://www.youtube.com/watch?v=cgy9Be6p8cs

El Supremo confirma gue el decr% de
orescripcion debe aplicarse a rajatabla

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

NOTICIAS |

REDACCION. Madrid

La Sala Tercera de lo Conten-
cioso Administrativo del Tri-
bunal Supremo ha notificado
al Consejo General de Enfer-
merfa y al Sindicato de Enfer-
merfa, SATSE, sendos autos,
précticamente idénticos, en
los que deniega la suspensién
cautelar del articulo 3.2 del
Real Decreto 954/2015, de
23 de octubre, por el que se
regula la indicacién, uso y au-
torizacién de dispensacién de
medicamentos y productos sa-
nitarios de uso humano por
parte de los enfermeros, cono-
cido popularmente por toda
la sanidad como el “decreto de
prescripcién enfermera’.

La Mesa de la Profesién
—integrada por el Consejo
General de Enfermeria y
SATSE— explica en un co-

El TS ratifica
gue es una
norma de
obligado
cumplimiento

municado que “aunque, en el
auto, el magistrado ponente no
entra en el fondo de la cues-
tién y simplemente valora si la

aplicacién de dicho articulo
causarfa o no perjuicios graves
a terceros, comete algunas
imprecisiones. Sin perjuicio
del absoluto respeto que
siempre mostramos por las
decisiones judiciales, entende-
mos que se han producido en
la misma importantes errores
conceptuales y valoraciones
que consideramos no ajusta-
das a derecho y que motiva-
rdn la interposicién del perti-
nente recurso de stplica”.

La dos entidades que com-
ponen la Mesa de la Profesién
Enfermera (Consejo General
de Enfermeria y SATSE) en

sendos recursos presentados
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ante el Supremo, habian solici-
tado la suspensién cautelar del
articulo 3.2 alegando las im-
portantisimas y nefastas conse-
cuencias que estd suponiendo
la entrada en vigor del Real
Decreto en diversos dmbitos.
Consecuencias —incide la
Mesa— que vienen confir-
mdndose por las distintas ma-
nifestaciones publicas en con-
tra del Real Decreto realizadas
por las CC.AA., sindicatos mé-
dicos y asociaciones y socieda-
des cientificas de médicos.

Sin embargo, el Tribunal
Supremo ha optado por de-
negar la suspensién cautelar y
avalar la aplicacién a rajatabla
del articulo 3.2 del Real De-

creto “antiprescripcién” en-

fermera. En su veredicto final
deniega la suspensién porque
entiende que “no es argu-
mento vélido alegar como
dafio derivado de la vigencia
del precepto impugnado las
consecuencias que trae en el
funcionamiento de los servi-
cios asistenciales y que tal cir-
cunstancia de hecho se prue-
be o, al menos, se justifique,
sobre la base de la reaccién
de partidos, sindicatos o de
algunas comunidades auté-
nomas frente al Real Decreto
954/2015”. En definitiva, el
tribunal entiende que a pesar
de sus consecuencias en la
atencién sanitaria, el citado
articulo debe cumplirse en
toda su extensién. Y argu-
menta que as{ se “garantizarfa
una mejor asistencia al me-

“El auto del
TS denota
que
desconoce la
realidad
asistencial”
diar la supervisién por el per-
sonal prescriptor que es, en
definitiva, quien instruye el
tratamiento’ y asegura que
“lo buscado por el Real De-
creto es acentuar las garantias

en el tratamiento de los pa-
cientes’.

Cumplimiento

Segtin explican los represen-
tantes de la enfermeria espa-
fiola, “este precepto viene a
establecer que, tanto para el
uso como para la indicacién y
autorizacién de la dispensa-
cién de medicamentos de
prescripcién médica por parte
de los enfermeros resulta im-
prescindible que el médico re-
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alice un diagndstico, prescriba
el medicamento, elija el pro-
tocolo y posteriormente reali-
ce un seguimiento continua-
do de la aplicacién de dicho
protocolo”.

EI'TS ha venido a ratificar
que se trata de una norma bd-
sica de obligado cumplimien-
to en todo el Estado.

Saturacion

A partir de ahora, serd necesa-
rio que vaya el médico unay
otra vez al domicilio ya que
sé6lo él podrd tomar dichas
decisiones. Asimismo, en cen-
tros socio-sanitarios donde
antes no era precisa la actua-
cién del médico ante estas si-
tuaciones, serd imprescindible
ahora su presencia. Con todo
ello, se duplicardn las actua-
ciones y se provocard un au-
mento de la actividad profe-
sional de los médicos y una
saturacién del sistema sanita-
rio con el subsiguiente tras-
torno tanto para pacientes co-
mo profesionales.

Por ultimo, Consejo Gene-
ral de Enfermeria y sindicato
de enfermerfa SATSE asegu-
ran que “respetamos, pero la-
mentamos el desafortunado
auto del Tribunal Supremo,
que denota un sorprendente
desconocimiento de la reali-
dad asistencial, de las relacio-
nes interprofesionales y de la
legislacién que regula las pro-
fesiones sanitarias”.

©

El Consejo General de
Enfermeria hy Presentado yp
recurso de stplica 4 Tribunal
Supremo, aportando nueyog
argumentos que demuestran “|
grave deterioro de | actividad
aststencial” que conlleyy la

en vigor del RD ep los cen

. tros
Sanitarios

entrada
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La enfermeria recuerda a
l0s medicos que solo
cumple la normativa

DAVID RUIPEREZ. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria ha respondido con va-
rias precisiones importantes a
la nota emitida por el Consejo
General de Médicos para acla-
rar que los enfermeros espa-
fioles “deben cumplir escru-
pulosamente las previsiones
del Real Decreto declinando
la realizacién de competencias
que, aunque formaban parte
del quehacer enfermero hasta
la aprobacién del RD, muy
lamentablemente, en estos
momentos han sido cercena-
das por el mismo”.

“En caso contrario —asegu-
ra el organismo presidido por
Miximo Gonzdlez Jurado—,
los enfermeros podrian ser
acusados de cometer un delito
de intrusismo profesional tipi-
ficado en el Cédigo Penal,
ademds de una vulneracién de
su cédigo deontoldgico cuyo
cumplimiento, segin doctrina
del Tribunal Constitucional,
tiene fuerza de ley. Hay que
recordar, ademds, que al dejar
de ser competencias enferme-
ras, dichas actuaciones ya no

estdn cubiertas por los seguros
de responsabilidad civil”.

Las
actuaciones
ya No estan
cubiertas por
los seguros

La nota emitida por el CGE
asegura que el nuevo RD, y
asf lo recuerda la OMC, obli-
ga a que “para que los enfer-
meros acreditados puedan lle-
var a cabo las actuaciones
respecto de los medicamentos
sujetos a prescripcién médica,
serd necesario que el corres-
pondiente profesional pres-
criptor haya determinado pre-
viamente el diagndéstico, la
prescripcién y el protocolo o
gufa de prdctica clinica y asis-
tencial a seguir”. Pero lo que
omitié la organizacién que re-
presenta a los médicos es que
“el médico también tiene que

realizar el posterior seguimien-
to de las actuaciones derivadas
de la aplicacién de dicho pro-
tocolo o gufa, un matiz, este
ultimo, con importantisimas
consecuencias para la asisten-
cia sanitaria’.

Mas lista de espera

Todo ello tiene importantes
implicaciones en el manejo del
paciente en centros de salud y
hospitales, ya que deberd mul-
tiplicar sus visitas al médico,
puesto que, para actos sanita-
rios que antes realizaba la en-
fermerfa de forma auténoma,
“desde la entrada en vigor del
RD, la enfermera precisard de
la prescripcién individual y di-
recta del médico para cada
uno de estos actos sanitarios.
En situaciones asistenciales re-
lacionadas con medicamentos
sujetos a prescripcién médica,
que las enfermeras venian re-
solviendo, la enfermera queda
indefensa ante el paciente para
realizar su trabajo”.
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Médicos de talla mundial
rechazan el decreto de
orescripcion enfermera

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

A. MUNOZ / A. M.G. Madrid

El presidente de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM), Miguel Mar-
tin, se ha manifestado a favor
de una regulacién de la pres-
cripcién enfermera acorde a
la realidad asistencial y con-
traria al Real Decreto apro-
bado finalmente por el Mi-
nisterio de Sanidad.

“Yo creo que las enferme-
ras deben prescribir ciertos
firmacos, y en ese sentido las
apoyo”, ha explicado Martin
en declaraciones a Canal En-
fermero, apuntando a la que
él considera la verdadera ra-
z6n tras la oposicién de cier-
tos sectores médicos. “El cor-
porativismo es malo, y yo
veo cierto corporativismo
médico detrds de este con-
flicto. Yo soy médico y me
van a criticar mis compafe-
ros, o algunos de ellos, pero
creo que a las enfermeras no
debemos verlas como rivales
que pueden prescribir y qui-

tarnos protagonismo, sino
como colaboradoras que nos
pueden ayudar muchisimo”,
ha asegurado el que es uno
de los mayores expertos en
cdncer de mama de Europa.

Por todo esto, el presidente
de SEOM considera necesa-
rio que las enfermeras pue-
dan prescribir “un nimero
bastante relevante de firma-
cos” ya que, a su juicio, no
existe “ninguna razén para
que no lo hagan”.

La OMS opina

El director del Programa
Mundial de Malaria de la
OMS, Pedro Alonso, ha tras-
ladado su apoyo a la enferme-
ria y considera que la pres-
cripcién debe estar entre sus
funciones, ya que “son perso-
nal con una muy alta cualifi-
cacién y hay que otorgarles el
papel que por su formacién
tienen capacidad de ejercer”.

El médico espanol defien-
de asf a la profesién durante
una entrevista concedida a
Canal Enfermero y se une a
otras voces médicas como el
presidente de la Sociedad Es-
pafola de Oncologia Médica
(SEOM), Miguel Martin,
que se manifesté hace unos
dias a favor de una regula-
cién de la prescripcién enfer-
mera acorde a la realidad
asistencial y contraria al Real
Decreto aprobado por el Go-
bierno del PP hace unos me-
ses, o la Sociedad Valenciana
de Medicina Familiar y Co-
munitaria (SVMFiC), que
pide la retirada inmediata del
Real Decreto.

Pedro Alonso lleva mds de
25 afos dedicado a la salud
internacional, ha dirigido el
Instituto de Salud Global de
Barcelona y ha centrado su
trabajo en el desarrollo de
herramientas para prevenir y
tratar la malaria.

Si no puede ver el video correctamente
pinche aqui



https://www.youtube.com/watch?v=oHi9e1vhQRY
https://www.youtube.com/watch?v=CxLwEVneRwo
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Crece la oposicion al
decreto en las autonomias

REDACCION. Madrid

El nimero de comunidades
auténomas que se ha sumado
al rechazo del Real Decreto
de prescripcién enfermera,
aprobado por el Gobierno en
el Consejo de Ministros el 23
de octubre y publicado poste-

Baleares ha
iInterpuesto
unN recurso
contra la
norma

riormente en plena Navidad,
aumenta. Los responsables de
salud de varias comunidades
auténomas han dado su opi-
nidén sobre esta norma y han
anunciado su inminente re-
curso.

Aragon

Cinco de los seis grupos de las
Cortes de Aragén, PSOE, Po-
demos, PAR, Ciudadanos
(C’s) y grupo mixto-CHA e
IU, han votado a favor de de-
jar sin efecto el Real Decreto
de prescripcién enfermera, su-

mando 41 votos, mientras
que el PP se ha abstenido, con
20 votos. La iniciativa, presen-
tada por Podemos, ha recibi-
do enmiendas del PSOE,
PAR y C’s y ha sido aprobada
con un texto modificado con
estas aportaciones. La diputa-
da de Podemos, Itxaso Cabre-
ra, ha explicado que segun las
entidades representativas del
sector de la enfermeria este
Real Decreto es una “traicién”
del Gobierno central, ya que
estos profesionales “no pue-
den usar ni indicar un firma-
co sujeto a prescripcidn, si el
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médico no ha determinado

previamente el diagndstico, si
no son titulares de una acredi-
tacién del Ministerio de Sani-
dad y no cuentan con proto-
colos y gufas précticas que en
la actualidad no existen”. Esto
supone “la pardlisis de muchas
funciones que habitualmente
desempefian las enfermeras”,

algo que va a afectar “a la ciu-
dadanifa”.

Baleares

La Abogacia de Baleares ha
interpuesto un recurso con-
tencioso-administrativo con-
tra esta norma, y ha pedido
como medida cautelar que se
suspenda su aplicacién hasta
que se resuelva definitivamen-
te. La Consejerfa de Salud de-
fiende la capacitacién de los
enfermeros y argumenta que

la nueva normativa les impide
llevar a cabo de manera auté-
noma centenares de actuacio-
nes que hasta ahora hacfan
con normalidad y con forma-
cién y eficiencia probadas.
“Considero que es una norma
inaplicable. De hecho, des-
pués de realizar un minucioso
andlisis el decreto no tiene
por dénde cogerse”, comenta
Patricia G6mez, consejera de
Sanidad de Baleares. “La ma-
yoria de las comunidades au-
ténomas hemos solicitado la
reunién urgente del Consejo
Interterritorial para tratar el
tema como punto tnico del
orden del dfa”, ha comentado
la consejera balear. “En cam-
bio, el ministro ha desoido la
peticién o mds bien, ha dicho
que no iba a convocar el
Consejo Interterritorial —
prosigue— algo que nos preo-
cupa ya que con un tercio de
las partes el ministerio estd
obligado a convocarlo”.

Canarias

El consejero de Sanidad de
Gobierno de Canarias, Jests
Morera, ha informado de que
el Ejecutivo regional presentard
un recurso ante el Tribunal Su-
premo (TS) para solicitar la
suspensién cautelar del Real
Decreto de prescripcién enfer-
mera por “vulnerar varios prin-
cipios bésicos”, asf como por-
que estd “generando bastantes
problemas”. El consejero sefia-
la que se trata de una norma
de “imposible” cumplimiento
y que vulnera el derecho a la
proteccién de la salud de la
ciudadania, ademds de que ju-
ridicamente, afirma, vulnera
las competencias de la Comu-
nidad Auténoma de Canarias.

Cantabria

De acuerdo con la deroga-
cién del decreto se muestra
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“El ministro
ha desoido
alas
comunidades
autonomas”

también Marfa Luisa Real,
consejera de Sanidad de
Cantabria, que ha anunciado
medidas contundentes vy
concretas contra el RD de
prescripcién enfermera. En
su misiva, la consejera justifi-
ca la decisién del Ejecutivo
por la necesidad de garanti-
zar la continuidad asistencial
en la prictica enfermera y
afiade que dicho recurso se
desarrollard sin perjuicio de
otras posibles impugnaciones
que pudieran proceder con-
forme a derecho.

Mientras que no se elabo-
ren y validen los documentos
que desarrollen la norma, ha
explicado Real, los protoco-
los y gufas que seguirdn en
vigor serdn los actualmente
existentes.

Cataluia

El consejero de Salud de la
Generalitat, Toni Comin, ha
anunciado que presentard de
forma “inmediata” un recurso
contencioso-administrativo
ante el Tribunal Supremo
(TS) contra el Real Decreto
que regula la prescripcién en-
fermera, por el que estas pro-
fesionales no pueden indicar
fdrmacos ni tratamientos sin
la autorizacién de un médico.
Comin ha argumentado la
impugnacién por razones de
fondo y forma, ademds de
avanzar que, como pidié el
colectivo, solicitardn la “sus-
pensién cautelar” del articulo
3.2, que versa sobre la pres-
cripcién colaborativa.
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“El Gobierno
andaluz
llevara al TC
el RD de
prescripcion”

Extremadura

La Asamblea de Extrema-
dura ha dado luz verde a la
propuesta de pronunciamien-
to del Grupo Socialista-SIEX
para que el Gobierno central
modifique la redaccién del ar-
ticulo 3.2 del RD de prescrip-
cién enfermera.

“Con gran preocupacion, le
pedimos en su dia a la Junta
de Extremadura que recurrie-
ra y nos han escuchado. Agra-
decemos su apoyo y lo inter-
pretamos como una apuesta
del ejecutivo regional por la
correcta coordinacién que
desde hace afios preside la re-
lacién laboral entre los profe-
sionales de la Sanidad en Ex-

tremadura’, argumenta Ra-
quel Rodriguez Llanos, presi-
denta del Colegio de Enfer-
merfa de Cdceres.

En palabras de Carlos La-
brador, secretario general del
Grupo Socialista “la entrada
en vigor de esa norma estd te-
niendo consecuencias directas
en la asistencia sanitaria”.

Pais Vasco

La enfermerfa vasca ha com-
parecido ante la comisién de
Salud y Consumo del Parla-
mento vasco para explicar su
posicionamiento ante la apli-
cacién del Real Decreto de
prescripcién enfermera. “En
la campafia de la gripe no po-
demos suministrar la vacuna
si no existe una prescripcion
del médico y una determina-
cién del protocolo a seguir.
De lo contrario, supondria
intrusismo profesional, tipifi-
cado como delito penal”, re-
saltd Pilar Lecuona, presiden-
ta del Colegio de Enfermeria
de Guipuzcoa, durante la reu-

10 comunidades autdénomas tienen previsto presentar recurso
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nién en la que ha actuado co-
mo portavoz del colectivo.
Acompanada por la presiden-
ta del Colegio de Enfermeria
de Alava, Hossana Parra, y
por la de Vizcaya, Maria José
Garcfa, Lecuona ha manifes-
tado que el nuevo Real De-
creto, “tal y como se publicé
el 23 de diciembre, no benefi-
cia a nadie: ni a médicos, ni a
pacientes ni a los profesiona-
les enfermeros”. Teniendo en
cuenta la declaracién de la en-
fermerfa, el consejo de gobier-
no vasco ha autorizado la in-
terposicién de un recurso
contencioso-administrativo

ante el TS contra el decreto.

Navarra

El Gobierno de Navarra consi-
dera que el RD “no se ajusta a
derecho tanto en los aspectos
materiales de la regulacién que
contiene, como en aspectos
formales, puesto que en su tra-
mitacién se han incumplido
trdmites administrativos pre-
ceptivos”. Y por tanto, ha con-
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Los pacientes, principales perjudicados

firmado que impugnard dicho
decreto. Ademds, estima nece-
sario “solicitar la medida cau-
telar de suspensién, dado que
su aplicacién genera proble-
mas de inseguridad juridica y
puede ocasionar perjuicios de
dificil o imposible reparacién
para prestar el servicio sanita-
rio y, por tanto, para la salud
de las y los pacientes”."

Andalucia

Por otro lado, el Gobierno an-
daluz llevard al TC el decreto
de prescripcién enfermera. El
portavoz del Ejecutivo anda-
luz, Miguel Angel Viézquez,
ha explicado a los medios que
este requerimiento se produce
tras un estudio realizado por
parte del gabinete juridico de
la Junta, a peticién de la Con-
sejerfa de Salud, en el que se
advierte de “invasién de com-
petencias” por parte del Eje-
cutivo central. “Se trata de un
decreto que acaba de empezar
a funcionar y que ha concita-
do un rechazo undnime de to-
do el sector de la enfermeria
en Espafia”, ha insistido el
portavoz del Gobierno anda-
luz, quien ha querido dejar
claro que “no es cuestién de
una pelea politica, sino de no
perjudicar los avances conse-
guidos en Andalucia y los
usuarios”.

Asturias

Asturias también se suma. El
Gobierno del Principado recu-
rrird ante el Tribunal Supremo
el RD.

Los médicos de
familia valencianos
también piden la
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Segiin ha informado el Eje-
cutivo asturiano, se considera
que la norma obvia la cualifica-
cién de este colectivo, a pesar
de su formacidén universitaria,
y que perjudica a los usuarios
del sistema sanitario porque
genera mds trdmites burocrdti-
cos. “La dispensacién enfer-
mera de medicamentos es una
realidad que aporta valor al
conjunto de la organizacién,
que no genera problema algu-
no en el entorno sanitario y
que sirve, ademds, para garan-
tizar la continuidad de los cui-
dados y agilizar la toma de de-
cisiones”, destaca el Gobierno
regional. “El RD no contem-
pla la realidad del sistema sani-
tario”, ha sefialado el conseje-
ro asturiano.

retirada del RD

La Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comuni-
taria (SVMFiC) pide la retirada inmediata del Real De-
creto de prescripcidn enfermera, ya que “esta préctica no
es sélo necesaria, sino imprescindible para la mejora de la
Atencién Primaria y por lo tanto del Sistema Nacional de

Salud”.

Asi, la SVMFiC se convierte en la primera sociedad

médica en apoyar a la enfermerfa en contra de esta nor-

ma, que prohibe cientos de acciones que hasta ahora ve-

nfan haciendo libremente.

Para ellos, el decreto es inaplicable porque a fecha de
entrada en vigor de la norma no existfan enfermeros acre-

ditados ni procedimiento para ello ni ningtin protocolo

aprobado por la Comisién Permanente de Farmacia.

La SVMFiC alerta de que estos errores generan insegu-
ridad no sélo en enfermerta, sino también en los médicos
de familia y piden que la Consejerfa de Sanidad distribu-
ya una circular a todos sus profesionales indicando clara-
mente cémo se debe actuar respecto a la entrada en vigor

del decreto.
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Podemos Aragoén

“(Gracias por
defender el papel

de los enfermeros’

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El secretario general de Pode-
mos Aragén, Pablo Echeni-
que, reconoce a la Mesa de la
Profesién Enfermera su es-
fuerzo por defender “la sani-
dad publica, universal y de ca-
lidad y el papel de los
enfermeros y enfermeras en
este sistema’, como respuesta
al agradecimiento de los re-
presentantes de enfermeria al
Grupo Parlamentario Pode-
mos Aragén, que ha presenta-
do una Proposicién No de

Ley ante la Mesa de las Cortes
de Aragén sobre las compe-
tencias de los enfermeros.

La propuesta del grupo insta
al Gobierno autonémico para
que, a su vez, inste al Ejecutivo
central en funciones a derogar
el actual RD de prescripcién
enfermera y establecer una
nueva regulacién que proceda
de la negociacién efectiva con
el sector y cuente con la enfer-
meria espafiola y, de las CC.
AA. Tras conocer esta situa-

Podemos Andalucia

“Es inadmisible que presionen
para gue sigan prescripiendo”

A.M.G. Madrid

)
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Pablo Echenique

cién, los representantes de la
Mesa, se pusieron en contacto
con Echenique para “hacerle
llegar su gratitud y permanen-
te espiritu de colaboracién
constructiva en interés de la
Sanidad espafiola”.

A raiz de esta misiva,Eche-
nique ha subrayado que “es
un placer para nuestra fuerza
politica servir para defender
aquellas politicas que conside-
remos justas y buenas para la
mayorfa”.

“Esperemos que ningtin enfer-
mero o enfermera tenga que ir
a declarar a ningtn juzgado
por una denuncia de intrusis-

Juan Antonio Gil de los
Santos

mo, imprudencia u omisién
ante tal confusién”. Asf de
contundente se ha mostrado el
portavoz de Salud del Grupo
Parlamentario Podemos Anda-
lucfa, Juan Antonio Gil de los
Santos, en un articulo.

Gil de los Santos analiza en
un articulo la situacién a la
que se enfrenta la profesién
enfermera tras la entrada en
vigor del Real Decreto que re-
gula la indicacién, uso y auto-
rizacién de dispensacién de
medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros.

En su escrito, el parlamen-
tario andaluz ha criticado la
actitud de la consejeria, ya
que “no se puede tolerar que
se ponga de lado ante un pro-
blema de inseguridad juridica
como el que estamos viviendo
por una negligente falta de
planificacién por parte del
Ministerio de Sanidad”. Asi-
mismo, Gil de los Santos
considera inadmisible tam-
bién “que se presione al colec-
tivo de enfermeras para que
sigan actuando como si no es-
tuviera en vigor el Real De-
creto’.

Siguenos en twitter ((
comparte una frase g'una foto de lo que®s
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Mas de 1/.000 personas han
firmado una peticion en

Change para derogar el RD

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Indignacién, miedo pero so-
bre todo muchas dudas inva-
den el dfa a dia de los enfer-
meros desde que hace casi dos
meses se publicase en el BOE
el RD de prescripcién enfer-
mera, aprobado el 23 de oc-
tubre en Consejo de Minis-
tros. Fiel reflejo de esta
situacién es la peticién de fir-
mar en la plataforma chan-
ge.org que pide la derogacién
de este decreto.

El encargado de poner en
marcha esta peticién es Juanjo
Sdnchez, un enfermero de
Barcelona, que asegura que
“actos y cuidados enfermeros
habituales en la prictica diaria
de nuestra profesién han que-
dado coartados por una deci-
sién politica, demostrando asi,
el enorme desconocimiento
desde el Ministerio de Sanidad
del trabajo enfermero y de las

ELPAIS ‘0!

ety
§ 1 e e b el e ke s g o s e

‘competancia y capacidases profesionales

necesidades de nuestros pa-
cientes y usuarios. El simple
acto enfermero de una vacu-
nacién, el control y segui-
miento de una insulinizacidn,
el abordaje y cuidado de una
tlcera... no podrdn ser ejecu-
tados auténomamente como
venfa siendo habitual”.

- e ..
IJD Enfermero }5

para t1 “un momento saturado en la
enfermeria” con el hashtag #Saturad

e
mera Saturada,
- 2

ntre suturas

ESI;W:E 18 B bt
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a1

Sanidad impide que los enfermeros
receten sin la intervencion médica

B L e Espafa

Soy enhament ¥ desde of pasado 24 de doesmbee e5ioy alectado por
la eniraca #n vigor del Resl Decrato de Prascripesbn Enfermenn que
ol Ministenc de Sanicdad aprobd Urdateralments y 5 Un MANgan o
nagocacin. Uina decisidn politica eminea o interesada impide que
pueda desempafiar ol ejercicio de mi profesidn de acuerdo & m

i gobisrno del Paniida Populsr ne ha respetado ni isnico an cusnda las

p Bn NuEsing cormeniarn m suis peicidn
Pantallazo de change.org de e v it ' s
; o iy

{ Compats con amiges de Facebook

B hurn feihame Te e -

Mds de 17.000 personas ya
han firmado la peticién, en la
que se explica cémo una deci-
sién politica errénea e intere-
sada impide que estos profe-
sionales puedan desempefar
sus funciones.

ENTRE SUTRAS


https://www.change.org/p/gobierno-de-espa%C3%B1a-derogar-el-real-decreto-de-prescripci%C3%B3n-enfermera-manipulado-e-impuesto-por-el-pp
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EIR: Una plaza por
cada 15 aspirantes

A. GUTIERREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Mis de un ano de estudio y
muchos nervios es lo que pa-
saron los enfermeros que se
enfrentaron al examen EIR.
El objetivo: conseguir una de
las 968 plazas ofertadas.

Los exdmenes, custodiados
por vigilantes de seguridad,
fueron los primeros en entrar
en la facultad ante la atenta
mirada de los enfermeros que
se agolpaban en la puerta a la
espera de la hora del examen.
Fundamentos, Estadistica,
Psicosociales... eran algunos
de los temas temidos por los
futuros enfermeros internos
residentes. Y es que como no
existe temario especifico mar-
cado por el Ministerio, las en-
fermeras tienen que repasar
todo lo que han aprendido en
los cuatro afios de carrera.

Un total de 225 preguntas
que responder y para las que
han dedicado entre ocho y diez
meses de preparacién exhausti-
va, aunque muchos coinciden
en que los tltimos 40 dias son
los que marcan la diferencia.

“Los dos tlltimos meses dedica-
ba todo el dfa a estudiar, casi
desde que me levantaba hasta
que me acostaba”, aclara uno
de los aspirantes.

A sabiendas de que las asig-
naturas de mayor peso especi-
fico en este tipo de pruebas
suelen ser Enfermerfa Funda-
mental, Maternal, Médico
Quirdrgica o Salud Publica,
los aspirantes a enfermero es-
pecialista coindicen en sefialar
esta prueba como la mejor op-
cién para asegurarse un puesto
de trabajo. “Acabamos de ter-
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minar la carrera y no tenemos
trabajo. Es una forma de ase-
gurarnos un trabajo estable du-
rante dos afos”, comentaban.
“Considero que es necesario
especializarse para estar mejor
formados a la hora de realizar
tu trabajo”, afadia otra enfer-
mera a la espera del examen.

Un final no
esperado

Miriam Rodriguez, semanas
antes del examen, relaté a EN-
FERMERIA FACULTATIVA
cémo preparaba el EIR. Se le-
vantaba, se duchaba, desayuna-
ba un Colacao con pan tostado
y se sentaba en la mesa del sa-
16n a estudiar. Sélo descansaba
a mediodfa para comer. Ahora,
una vez realizado el examen re-
conoce que no se le ha dado
muy bien. “Era un examen, a
mi parecer, bastante dificil.
Muy largo y con preguntas
bastante atipicas como por
ejemplo, ;qué red informdtica
unia los ordenadores del hos-
pital a distancia?”, comenta.
Miriam reconoce que tras ver
estas preguntas quedé blo-
queada ante preguntas que se
sabfa. La suerte estd echada.
Hasta el dia 18 de febrero se
podrdn impugnar las respues-
tas provisionales, y el dia 1 de
marzo saldrdn las definitivas.

Para mds informacién pin-
cha aqui.

El 30 de marzo saldran los resultados definitivos

N

| ...pero podras hacer esto

Enfermeria Facultativa cambia para darte mucho mas

Enfermeria Facultativa ha dejado de editarse en papel para distribuirse exclusivamente a traves de la
nueva plataforma InfoEnfermeria. De esta manera, tu revista favorita de enfermeria cambia para darte
mucho mas. Inscribete y accede a toda una nueva era de contenidos enfermeros.

InfoEnfermeria te da acceso gratuito a:
1. La nueva version quincenal de Enfermeria Facultativa, que pasa de los 10 nimeros actuales a editar 23 al ano.
2. La revista cientifica del CIE, International Nursing Review.
3. Mas de 30 revistas nuevas editadas cada mes por los Colegios de Enfermeria.
4. La hemeroteca de toda la Organizacion Colegial,
5. Canal Enfermero, la nueva TV de la Organizacion Colegial.

Con InfoEnfermeria accede a un nuevo mundo de informacion enfermera:

e desde cualquier dispositivo (ordenador, teléfono con acceso a Intemet, tablet PC)
* gn cualquier momento

* g0 cualquier lugar

* 3 cualguier hora del dia o de la noche

infe i
enfermeria

Organizacidn Colegial de Enfermeria

Si eres enfermero colegiado, inscribete gratis
www.infoenfermeria.com


http://www.infoenfermeria.com
http://sis.msssi.es/fse/PaginasDinamicas/General/PagGeneral.aspx?MenuId=IE-00&SubMenuId=IE-14&cDocum=12
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Sastres musicales
de |las emociones

GEMA ROMERO. Madrid

La muscicoterapia pretende relajar o estimular a los

pacientes ingresados

Apenas van al hospital una vez
a la semana, pero para nifios
como Ivié es como “si fuera tu
cumpleafios, el que la gente te
venga a ver, te hagan regalos,
les pides lo que quieras”. Asi
vive las sesiones de musicotera-
pia que cada viernes se cele-
bran en el Hospital Materno-
infantil La Paz de Madrid. Para
Blanca Guillén, musicotera-
peuta especializada en infantil,
son sastres musicales. “Toma-
mos las medidas y le damos a
cada uno especificamente lo
que necesita, tanto de estilos
musicales, como emociones
que se puedan trabajar, temas
o grupos que les gustan a ellos
y a partir de ahi, por ejemplo,
le cambiamos la letra a una
cancién que les gusta, para que
sea personalizada’.

Cargadas con los instru-
mentos, guitarras, flautas o
maracas, llegan al hospital.
Son una musicoterapeuta de
la Fundacién Musicoterapia y
Salud y dos alumnas en préc-

ticas del mdster de la Universi-
dad Auténoma de Madrid.
Hoy empiezan por la unidad
de Oncologia y trasplante pe-
didtrico, aunque también ha-
rdn su ronda por la UCl y ci-
rugia pedidtricas, asi como
por la unidad del dolor y los
cuidados paliativos de adultos.

Al llegar al control de enfer-
merfa lo primero es conocer a
qué nifos tienen que visitar.
“El equipo de enfermerfa es el
que nos gufa y nos orienta.

Ellas nos dicen a qué nifios
vamos a entrar a ver y las ne-
cesidades que tiene cada uno”,
explica Guillén. “Trabajamos
a nivel de emociones, tanto
con los nifios como con los
familiares que estén con ellos
en ese momento en la habita-
cién. Hacemos un trabajo
también de vinculos, a nivel
de interaccién”.

Sesiones
personalizadas

Las sesiones son muy variadas,
pues dependen de la edad y
de las necesidades de cada ni-
flo. “Hay nifios que tienen
mucha rabia, mucho dolor y
necesitan hacer una sesién pa-
ra canalizar, de tocar instru-
mentos muy fuertes. Pero en
la habitacién de al lado a lo
mejor se requiere trabajar
emociones de tristeza, algo
mds suave, o es un nifio que
no puede dormir y trabajamos
con él”, comenta la musicote-
rapeuta. “A partir de ah{ le
cambiamos la letra a una can-

El proyecto lleva en marcha 12 afos.
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cién, para que sea personaliza-
day que no sea simplemente
que cantemos un tema que a
ellos les gusta, sino que tam-
bién ellos puedan poner de su
cosecha lo que estdn viviendo
aqu{”, sefala.

Es el caso de Ivié, una nifa
de 13 anos que pasa largas
temporadas ingresada por cul-
pa de una leucemia. Estaba
preparada para marcharse a
casa, pero su Ultima analitica
lo ha retrasado, por lo que es-
t4 muy decaida. En la sesién
se han dedicado a tocar el
ukelele, un instrumento que
le gusta mucho. Con mucho
ritmo y a base de improvisa-
cién se ha ido relajando e
interactuando cada vez mds,
con el aliciente de que en esta
ocasién también estaba su pa-
dre. Al final, mucho mds ani-
mada, incluso ha accedido a
acercarse por el colegio del
hospital un par de horas.

Como explica Rocio Soto,
enfermera de la unidad de tras-
plante pedidtrico, “transmiten
mucha alegria cada vez que
vienen. Relaja a los nifios y
también a los padres, ayuda
también con el vinculo, les
quita un rato la tensién del res-
to del dfa del hospital, de los
cuidados. Ese rato es de juego,
se olvidan un poco de dénde
estdn, de su enfermedad y de
todo lo que conlleva’, explica.

Cuidados mas
faciles

También en su trabajo supo-
nen un gran apoyo. “Nos ayu-
dan sobre todo en momentos
de curas, que incluso llegamos
a hacer durante la propia se-
sién, pues nos relajan al nino
y los cuidados con un nifo re-
lajado son mds f4ciles de ha-
cer. Para los padres —afa-
de—, también es un alivio ver
que accedemos al nifo a ha-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

cerle una cura y estd tranqui-
lo, no estd nervioso, no estd
llorando. Nos sirve a todos
para interactuar con el nifio,
porque participan padres,
ellos y nosotras y se hace un
poco el vinculo entre todos”.
Asi ha pasado en el caso de
Lourdes, un bebé de apenas
cinco meses que lleva mds de
tres ingresada a la espera de un
trasplante de higado. Como
cuenta Fdtima, su madre, “al

“Nos sirve a
todos para
Interactuar
con el nino”

principio se volvié muy des-
confiada, de repente venia
gente sonriendo, pero ensegui-
da le pinchaban o le hacfan al-
guna cosa, no sabia de quién
fiarse y de quién no, y acabd
refugidndose en no confiar en
nadie”. Por eso las enfermeras
la propusieron para las sesio-
nes. “De repente empezaron a
venir las de musicoterapia 'y
poco a poco ha ido cogiendo
confianza. Una vez le pinchan
el grito lo pega, —explica con
la pequefa en brazos— pero
ahora, cuando entran las en-
fermeras, de primeras les son-
rie. Luego si le hacen una pe-

rrerfa, llora o reacciona, pero
de primeras no pone esa barre-
ra que antes en cuanto venfa
un desconocido se ponia a llo-
rar, fuera enfermero o no, por-
que ella no sabia lo que iba a
pasar”, anade.

Mago de Oz

Para lograr fondos para su fi-
nanciacién el grupo de rock
Mago de Oz y el Hard Rock
Café de Madrid colaboran
con el programa. De hecho,
Mago de Oz ha elaborado un
diseno, estampado en camise-
tas oficiales de Hard Rock
Café Madrid y que puede ad-
quirirse en la tienda de Hard
Rock Café, situada en el Pa-
seo de la Castellana, n°2 (Ma-
drid). Todos los beneficios
irdn destinados a este proyec-

to del hospital.

o R . N

Cartel disefado por Mago de
Oz para las camisetas de Hard
Rock Café Madrid



https://youtu.be/L-b0X0Tqvow
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- | marcaje preoperatorio

Mejora la calidad de vida
del paciente ostomizado

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

La realizacién del marcaje
preoperatorio de los pacientes
ostomizados mejora su cali-
dad de vida (65,4) frente a los
que no se les realiza esa técni-
ca (62,96), tal y como se reve-
la en el estudio “Stoma life.
Calidad de vida en los pacien-
tes ostomizados un afio des-
pués de la cirugfa”, publicado
en la revista Metas de Enfer-
merfa. Si bien la diferencia no
llega a ser estadisticamente
significativa, “este hecho no
exime de la realizacién de un
adecuado marcaje del estoma
de modo protocolizado ¢ in-
dividualizado previo a la ciru-
gia para asegurar una buena

LLas consultas
de enfermeras
expertas en
ostomias son
vitales

localizacién del mismo y que
deberia ser realizado en el
100% de los casos”, explica la
investigacién.

El estudio, que analizé el
indice de calidad de vida de
464 pacientes ostomizados un
afo después de la cirugfa, re-
salté la importancia del segui-
miento periédico al paciente
ostomizado, ya que hay una
relacién directa entre la mejo-
ra de la calidad de vida y la
realizacién de un seguimiento
periddico.

“La importancia de las con-
sultas de enfermeria expertas
en ostomias es vital para con-
seguir que el sistema sanitario
proporcione accesibilidad y
continuidad a estos pacientes
desde el momento en el que se
decide intervenirle quirtrgica-
mente”, afirma Javier Campi-
llo, autor principal del estudio
y enfermero en el Hospital
Royo de Villanova (Zaragoza).

Campillo destaca que estas
consultas son coste/efectivas

para el sistema sanitario, ya
que “la atencién prestada por
profesionales expertos en os-
tomia es mds eficiente si se
habla en términos de gestién
econémica que la atencién no
especializada”.

Tras un afio de seguimien-
to después de la cirugfa, el es-
tudio constata que los pa-
cientes que son auténomos
en el cambio del dispositivo
tienen una mayor calidad de
vida, “dato que resalta la im-
portancia de una adecuada
educacién sanitaria al pacien-
te ostomizado desde que se
conoce el hecho de que se le
va a realizar una ostomfa”.

Existen casos en los que el
paciente no es independiente
y son los cuidadores y fami-
liares los responsables. “Es
imprescindible una educa-

REPORTAJE

Las principales dudas de los pacientes van asociadas a miedos

cién sanitaria integral para
estos cuidadores que sirva
como soporte para los cuida-
dos a realizar. Estos deben te-
ner posibilidad de resolucién
ante posibles complicaciones,
teniendo a personal experto

“Es necesaria
la educacion
sanitaria

de los
cuidadores”

Los pacientes que son autdnomos en el cambio del dispositivo tienen una mayor calidad de vida

en ostomias como referente
para resolver los problemas”,
subraya Campillo. Ademis,
el enfermero considera que
estos cuidadores deben in-
tentar que el paciente tenga
una vida lo mds normal posi-
ble, siendo cooperantes en
todo momento para ello,
mostrando empatfa y respon-
sabilidad en los cuidados,
siempre bajo la supervisién
de un experto.

Asimismo, también se vio
que un afio después de la in-
tervencion los pacientes tenfan
mejor calidad de vida que seis
meses después, “lo que signi-
fica que requieren de un pe-
riodo de adaptacién de al me-
nos un aflo para mejorar su
calidad de vida”. Campillo
considera que el papel de la
enfermerfa experta en ostomi-
as es fundamental durante to-
do el periodo perioperatorio,
es decir, en el preoperatorio
con una educacidn sanitaria
correcta y objetiva, y en el
postoperatorio con una aten-
cién integral continuada y ac-
cesible.

En esta misma linea, la in-
vestigacion también apunta a
que los portadores de una os-
tomfa permanente tienen ma-
yor calidad de vida durante su
seguimiento que los que por-
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LLas consultas
de ostomias
son muy
rentables
para el SNS

tan una ostomia temporal.
“Este dato podria hacer refle-
xionar sobre si hay una mayor
implicacién del paciente en el
cuidado de la ostomia perma-
nente por ser consciente de
que es para el resto de su vi-
da”, relata el estudio.

Por dltimo, el estudio con-
cluye que los portadores de
dispositivos de una pieza han
tenido mayor calidad de vida
un afio después de la cirugia
que los usuarios de dos piezas.
“Siendo conscientes de que
cada usuario tiene que ser va-
lorado de modo individualiza-
do, este hecho lleva al andlisis
de las ventajas e inconvenien-
tes de cada tipo de dispositivo
respecto al otro. No cabe du-
da de que los dispositivos de
una pieza aportan una mayor
flexibilidad y confort al usua-
rio”, apunta el estudio.

“Las principales dudas de
los pacientes van asociadas a
miedos y temores y a su posi-
bilidad o no de resolverlos,
como son el miedo a las fugas
de efluente, uso inadecuado
de los dispositivos de osto-
mia, miedo al mal olor, inca-
pacidad para controlar la
emisién de gases y ruidos in-
testinales, incontinencia fecal
o urinaria (segin sean osto-
mias digestivas o uroldgicas)
y posibilidad de métodos
continentes, dudas sobre su
posibilidad de relacionarse
socialmente, qué complica-
ciones pueden aparecer y c6-
mo resolverlas, dudas de in-
dole dietético...”, comenta el
enfermero.



https://www.youtube.com/watch?v=y0FQSjp3BEU
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—spana suspende
en el registro de tumores

ENFERMERIA FACULTATIVA

NOTICIAS

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

A. GUTIERREZ / A. ALMENDROS. Madrid

El aumento de las cifras de
cdncer en los paises desarro-
llados se produce como con-
secuencia de la exposicién a
factores ambientales y enveje-
cimiento de la poblacién. De
esta forma en Espafa se cal-
cula que en 2020 habrd un
18% mds de cdnceres que en
2012. “La edad es un factor
que condiciona la incidencia
del cdncer: mayor edad, ma-
yor riesgo”, comenta Miguel
Martin, presidente de la So-
ciedad Espanola de Oncolo-
gla Médica (SEOM).

Asignatura
pendiente

Con los avances en la investi-
gacién y en la aplicacién de
nuevos firmacos, muchos de
ellos disefiados a medida de
cada paciente, se ha consegui-
do considerar al cincer como
una enfermedad crénica. Sin
embargo, en nuestro pais no
disponemos de un registro fi-
dedigno de los distintos tipos

de cdnceres, algo fundamental
para ser mds eficaces en la lu-
cha contra esta enfermedad.

“La edad es
un factor que
condiciona

la incidencia
del cancer”

de la SEOM

“Hemos intentado poner en
marcha una comunidad para
saber cudntos tumores tene-
mos de cada tipo en nuestro
pais, en qué estadio estdn,
qué estd ocurriendo y cudntos
sobreviven para poder poner
mejores medios y organizar
una estructura de acuerdo
con lo que tenemos... pero
encontramos barreras propias
de nuestro pafs... como por
ejemplo, que el gerente de un
hospital no quiera darnos esos
datos y no pase nada”, explica
Martin.

Investigacion

Una barrera que deben supe-
rar pero a pesar de la cual Es-
pana estd a la cabeza de la on-
cologia mundial. En gran
parte gracias a la preparacién
de sus profesionales sanitarios
y ala introduccién de equi-
pos multidisciplinares en los
que la enfermeria juega un
papel imprescindible. “El rol
de la enfermeria en el equipo
multidisciplinar del cdncer es
crucial y creo que todavia estd
infravalorado y hay que esti-
mularlo muchisimo”, asegura
Martin. Y es que el presidente
de SEOM considera que las
enfermeras son fundamenta-
les, no sélo en el dfa a dfa con
el paciente con cdncer, sino
también en la investigacién.
“En mi servicio la coordina-
dora de la unidad de investi-
gacién es una enfermera y te-
nemos cuatro mds en esa
drea... Son imprescindibles.
Creo que deberfan hacer mu-
chisimo mds de lo que hacen
en los hospitales”, sentencia
Martin.

| mejor portal de noticias

de enfermeria y salud

reportajes ocio
4

diarioenfermero.es

siguenos en:
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https://www.youtube.com/watch?time_continue=4&v=qFsJA606ERk
http://diarioenfermero.es
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cComer patatas aumenta
el riesgo de diabetes
gestacional?

ALICIA ALMENDROS. Madrid

La diabetes gestacional es la
complicacién mds frecuente
del embarazo, y ahora un es-
tudio publicado en el British
Medical Journal asegura que
el consumo de patatas puede
estar relacionado.

Los investigadores encon-
traron que las mujeres que co-
mian mds patata presentaban
un mayor riesgo de diabetes
gestacional. Sin embargo, ad-
vierten que debido a que su
estudio no fue disefiado para
probar la causa y el efecto, sus
resultados no demuestran de
manera concluyente que el
consumo de patata lleva direc-
tamente a la diabetes gestacio-
nal, y afiaden que sus hallaz-
gos deben confirmarse en
otras investigaciones.

Enfermeria

“Dando por supuesto que el
estudio referido estd realizado
con la metodologfa cientifica

pertinente, cabe destacar que
la diabetes gestacional no de-
pende tanto de cdmo se haya
comido hasta ese momento,
sino de la predisposicién gené-
tica por la etnia que tenga la
poblacién de estudio”, subraya
Marilourdes de Torres, respon-
sable de Dietética y Nutricién
del Hospital Universitario Mi-
guel Servet (Zaragoza).

“La
alimentacion
es siempre
un factor
influyente”

“Es cierto que si una mujer
tiene obesidad y unos hdbitos
alimentarios que no son salu-
dables, tiene mds posibilidades
de padecer diabetes gestacio-
nal que otra de su misma et-

Los investigadores encontraron que las mujeres que comian mas
patata presentalban un mayor riesgo de diab stacional

nia, que tenga ingestas equili-
bradas en todos los grupos de
alimentos”, explica De Torres.
Y es que segtin esta enfermera,
la ingesta excesiva de patatas
fritas como de cualquier otra
fritura, es un factor que au-
menta el riesgo de obesidad, y
ademds en el embarazo el ries-
go de diabetes. “Da lo mismo
que el exceso sea de patatas,
como de cualquier otro carbo-
hidrato de alto contenido glu-
cémico”’, apunta la enfermera
experta en nutricion.

“Las mujeres con mayor
riesgo son aquellas que cum-
plen factores de riesgo como
obesidad (IMC 30), edad 35
afos, glucosuria, antecedentes
personales de diabetes gesta-
cional u otras alteraciones del
metabolismo de la glucosa,
patologia obstétrica sospecho-
sa previa, antecedentes fami-
liares de diabetes en primer
grado, etnia...”, comenta
Cristina Tella, enfermera edu-
cadora en diabetes del adulto
del Hospital Miguel Servet
(Zaragoza).

La alimentacidn es siempre
un factor influyente. De Torres
recomienda “que se tenga o no
intencién de quedarse embara-
zada es la misma: dieta equili-
brada con ingesta de todos los
grupos de alimentos, restrin-
giendo la sal, los azticares afia-
didos y las grasas saturadas; hi-
dratacién acorde con el ciclo
vital; y ejercicio fisico que no
agote y que equilibre la ingesta
alimentaria, con el gasto ener-
gético’.
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profesional paciente

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

seguridaddelpacienteyenfermero.com



http://www.seguridaddelpacienteyenfermero.com/
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EPM cumple una decada
de trabajo por la salud
Materno-infantil en Senegal

RELLES Of

To leaders attending the African Union Summit:
pleasa increase health spending and save the

\fe

- -~

Campafia por la maternidad en Africa - The white ribbon alliance

JOSE DAVID NEBREDA. Técnico de proyectos EPM

lives of women and children in Africa.

The White
Ribbon

Alliance
For Safe Motherhood

Situado en el Sahel, donde por
el sur termina el desierto del
Sdhara, y bafadas sus costas
por el Atldntico, Senegal es
uno de los paises africanos de
mayor riqueza histérico-cultu-
ral. También ocupa el puesto
170 en la lista de paises por
IDH (Indice de Desarrollo
Humano — datos 2014), lo
que le convierte en destino
prioritario desde hace afios pa-
ra la cooperacién al desarrollo
de muchos paises, entre ellos
Espafa. Los problemas que su-
fre Senegal son muy represen-
tativos de las dificultades a las

que se enfrentan muchos otros
paises en vias de desarrollo.

é¢Por qué la salud
materno-infantil?

De todos estos desafios para el
desarrollo, hay uno con espe-
cial importancia, que a pesar
de ser uno de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, no se
alcanzd, y cuyo testigo toman
los nuevos Objetivos de Des-
arrollo Sostenible. Se trata de
la salud materno-infantil, que
se traduce en cosas tan bdsicas

como si una mujer recibe
atencién adecuada durante el
parto (en Africa, menos de la
mitad la tienen), la capacidad
de planificacién familiar y de-
cisién sobre su propia descen-
dencia ( que sélo el 5% de
mujeres emplean estos méto-
dos), o que se haga un segui-
miento adecuado de la salud
materna durante el embarazo
y después, ya que la mayor
causa de muerte de mujeres
en edad reproductiva en el
continente son los problemas
asociados al embarazo y parto.
La falta de atencién sanitaria,

COOPERACION

La mortalidad
materna es la
primera causa
de muerte

en Africa

no es otra cosa que el reflejo de
una lamentable realidad: la
enorme desigualdad entre gé-
neros que existe en Africa a la
hora de acceder a la salud. Las
razones son multiples: la debi-
lidad intrinseca de los sistemas
de salud, el rol social de la mu-
jer como cuidadora del hogar,
que antepone el bienestar de su
familia al suyo propio. Tam-
bién la falta de ingresos, deriva-
da de su trabajo doméstico no
remunerado, supone una ba-
rrera a la hora de costear los
gastos asociados a la atencién
sanitaria, y agudiza su depen-
dencia del hombre. Por otra
parte, muchas costumbres tra-
dicionales (matrimonios preco-
ces, mutilacién genital femeni-
na, rechazo a la planificacién
familiar) no sélo limitan el
control de la mujer sobre su
propia salud, sino que la perju-
dican directamente.

En su papel como cuidado-
ras del hogar, las mujeres afri-
canas tienen una importancia
capital en la salud de la comu-
nidad. Una mujer con mala
salud tendrd mds dificultades
para cuidar de sus hijos, que
serdn los primeros perjudica-
dos, pero no los tinicos, pues a
la larga las familias destinardn

MAS .
INFORMACION

Tel.: 91 334 55 33
www.enfermerasparaelmundo.org

www.ahorasoymasfeliz.org/

Siguenosen [  y @

mds recursos a sus necesidades
de salud en lugar de a otras
prioridades, prolongando el ci-
clo de la pobreza.
Andlogamente a esta espiral
negativa, nos encontramos
con que la educacién y el acce-
so a la salud para las mujeres
produce dindmicas contrarias
que mejoran la salud de toda la
comunidad, como paso previo
indispensable para su desarro-
llo. Cerrar esta brecha de acce-
so a la salud pasa por muchas
estrategias diferentes y com-
plementarias, que respetando
la diversidad cultural, aspiran a
mejorar la salud de las muje-
res, y en dltima instancia la de

Un nhuevo proyecto

en Senegal

39m

todos los habitantes de paises
en desarrollo. Mejorar la cali-
dad y alcance de los sistemas
de salud y su personal, educar
y formar a la poblacién en sa-
lud y derechos, fomentar el ac-
ceso a servicios de salud, aca-
bar con pricticas y costumbres
que afectan negativamente a la
salud de la mujer, etc... son
tareas tan grandes y complejas
como necesarias. EPM estd
convencida de que desde su
perspectiva enfermera puede
contribuir, de forma eficaz y
sostenible, a la extensién de la
salud materno-infantil en los
paises donde trabaja, entre
ellos Senegal.

Enfermeras Para el Mundo ha tenido presencia muy acti-

va en Senegal. Se remonta a 2006, apoyando al sistema

de salud senegalés en la formacién de mejores profesiona-
les sanitarios (enfermeras, matronas, agentes de salud...)
y descentralizando sus servicios para que lleguen a las zo-

nas rurales mds recénditas del pais. En otras palabras: me-

jores profesionales, mds poblacién atendida, mejores
equipos y mds calidad en la atencién.

En marzo de 2016 EPM pone en marcha los siguientes

proyectos en la regién de Sédhiou, Senegal:

— Dos proyectos distintos para dotar al hospital de Séd-
hiou con equipamiento de atencién materno-infantil
(kits de cesdrea, mesas de parto, materiales fungibles...)

— Un proyecto de formacién y capacitacién de agentes

locales de salud, todas mujeres, que actuardn como pri-

mera linea de deteccién y prevencidn sanitaria en co-

munidades rurales remotas. Se hace énfasis en la salud

sexual y reproductiva y el acceso de la mujer a la salud.

Asimismo, concluye otro proyecto de EPM que desde
2013 llevaba trabajando para reducir la mortalidad ma-
terno-infantil en Sédhiou mediante el equipamiento de

centros de atencién primaria, la formacién de profesio-
nales sanitarios y la mejora del acceso a los servicios de sa-

lud para mujeres y menores.


http://www.enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM
http://www.ahorasoymasfeliz.org/
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RESPONSABILIDAD CIVIL

ABSUELVEN A
UNA ENFERMFERA
DEL DELITO DE

LESIONES

CLAUDIA VEGAS. Estudiante de Derecho

Un paciente aquejado de una
intensa dolencia abdominal
acompafnada de vémitos y
diarreas fue trasladado en una
ambulancia al hospital, ingre-
séndole ya que tenfa la ten-
sién muy baja con evidencias
de etiologia cardiaca. El mé-
dico de guardia prescribe que
permaneciese en el drea de
observacién ante la sospecha
de un posible infarto de mio-
cardio. Este ordena a la enfer-
mera que realice la pertinente
analitica y un electrocardio-
grama. Mientras la inculpada
en sus funciones de enferme-
rfa atendia al proceso de mo-
nitorizacién de la prueba en
curso el paciente, cuyas extre-
midades inferiores adolecfan
de movilidad, realizé un mo-
vimiento brusco no pudiendo
evitar su cafda. Ante la impo-
sibilidad de frenar la caida
por la corpulencia del enfer-
mo, este se precipité sobre el
suelo donde impacto con su
orbicular derecho, producién-
dose el estallido del globo
ocular.

Los médicos alertados sin
demora, auxiliaron a la enfer-
mera acusada alzando al pa-
ciente y colocdndolo en la ca-
milla. Detectada la lesién
orbicular ya descrita recaba-
ron la presencia urgente de la
oftalméloga de guardia, tras
examinar la herida determiné
la necesidad de someter al
paciente a una intervencién
quirdrgica en la cual se pro-

cedié a la enucleacién del ojo
lesionado. Una vez operado
fue ingresado en la unidad de
cuidados intensivos, donde se
establecié que presentaba un
cuadro clinico que correspon-
dfa a una trombosis mesenté-
rica que afectaba a la integri-
dad del colén, evidenciando
una situacién de shock sépti-
co que finalizé con el falleci-
miento del paciente.

Un shock
séptico
finaliza con el
fallecimiento
del paciente

Para poder determinar la
existencia de una infraccién
penal imprudente culposa
tienen que concurrir diferen-
tes requisito, como la previ-
sién del resultado no desea-
do por el sujeto; se arranca
de la ausencia de dolo, vo-
luntad o propésito de produ-
cir un resultado delictivo, ya
que de existir dicha inten-
cién estarfamos ante un deli-
to de homicidio o de lesio-
nes, pero no estamos ante
este caso. También es necesa-
ria la infraccién de una nor-
ma de cuidado y se requiere
que se haya causado un re-
sultado constitutivo de ilicito
penal, aspecto que la sala que

resuelve determina que la re-
lacién o nexo de causalidad
entre aquella y el resultado
acaecido, pese a la existencia
del descuido, el resultado del
paciente no es atribuible a la
responsabilidad de la enfer-
mera.

Protocolos

Teniendo en cuenta los he-
chos probados se observa c6-
mo, en el momento que in-
gresa el paciente en el
hospital, se le dispensé un
trato prioritario. Es oportuno
hacer referencia al manual de
protocolo y procedimientos
de enfermeria vigente donde
acaeciesen los hechos analiza-
dos para la prdctica de un
electrocardiograma, en el cual
se requiere la presencia de un
solo profesional sanitario, de
manera que la acusada actué
correctamente. El tratamien-
to que se lleva a cabo es pres-
crito por un médico y resulta
ajeno a la capacidad decisoria
de los profesionales de la en-
fermerfa.

Finalmente tenemos que
destacar la correcta actuacién
realizada por la enfermera a
las prescripciones impartidas
por el responsable médico
que atendié al paciente, por
lo que debemos descartar
cualquier género de impru-
dencia penal en la actuacién
realizada por la acusada, asf
como el delito de lesiones.
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CASTILLA ¥ LESH Fundacién Salud y Sociedad

17 de febrero de 2016 | Zamora

‘COMPARTIENDO
REALIDADES”

Una mirada hacia la salud de las mujeres en paises
vulnerables de Africa y América Latina

Acércate a conocer las dificultades a las que se enfrentan dia a dia muchas mujeres en paises en vias
de desarrollo para poder acceder a la atencion sanitaria, y como la enfermeria tiene un papel
fundamental en la mejora de su calidad de vida.

PROGRAMA

16.15h PRESENTACION DE LA JORNADA

« D. Andrés Pérez Santamaria
Presidente del Colegio Profesional de
Enfermeria de Zamora

- Dna. Encarna Pinto Martin. Directora de
Enfermeras Para el Mundo

16.30h PONENCIA

“Situacion de salud de las mujeres en paises

vulnerables: Qué se ha conseguido y qué

queda por hacer.

« Diia. Miriam Montero Gomez. Area de Proyectos
de FSS-EPM

17.15h PROYECCION:

Micro - Video de Animacion “LA HISTORIA DE

AWA"

Micro-video “PROYECTO DE SALUD EN SEMEGAL®

Micro-video “LA SALUD EN LA AMAZONIA

BOLIVIANA"

17.30h COLOQUIO

17.45h PONENCIAS:

Lugarde cién: Salén de Adtos del G Profesional de E La Enlf!l.;rmeria ;in"flﬂuperaclon Internacional
ria de Zamora. Rda. Puerta Nueva, 4bis. Zamora Lt i b )

Dirigida a: Enfermeras, enfermeros, estudiantes de enfermeria y al publico - Dia. Encarna Pinte Martin

en general. « Experiencia de una Enfermera Voluntaria del
Financiada por: Junta de Castilla y Ledn Programa de Voluntariado Internacional de
Inscripcién: Gratuita hasta completar aforo, a través del formulario en la Enfermeras Para el Mundo

web www.enfermerasparaelmundo.org

O en la Secretaria del Colegio.

Mias informacidn: fss@enfermerasparaelmundo.org
Telf. 975213755 Telf. 913345533

18.30h COLOQUIO
19.00h CLAUSURA

Financiado por:

! 1%
LA ] 5:* Junta de

Cowwcao pe Exvinsinia

DE ZAMORA casti'la y Leo.n


mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org

Una noche en la UCI

A veces la vida se nos tuerce de golpe y sin avi-
sar. Serfa fantdstico estar prevenidos. Saber que
un dfa por la mafiana nos va a pasar algo y por
lo menos tener preparadas las dosis de resigna-
cién suficientes para afrontarlo. Pero no... Los
malos golpes del destino no avisan. Llegan sor-
prendiendo y arrebatdndonos todo lo que tene-
mos sin preguntar. Y cuando mejor lo hacen, es
al llegar para quitarnos la salud. De repente, un
dolor de estémago, un mareo, el aire que se es-
capa a borbotones, la cabeza que pierde su go-
bierno y la vida que parece marcharse. Entonces
llega una ambulancia, llegan las Urgencias y con
ambas, como una “Guardia
de Korps”, los profesionales
sanitarios, cuya mision es
combatir todo ello para de-
volvérnosla...

Una noche en la UCI, con su
madrugada y su lento ama-
necer, acorralado por 7 tu-
bos, electrodos en el pecho,
con pinchazos y pitidos in-
censantes, cambia la vida de
una persona. De una noche
en la UCI o no se sale, o se
sale mds fuerte... No cabe pasarla sin dolor, sin
dudas, sin incertidumbre y sobre todo sin ldgri-
mas. No cabe superarla sin angustia, sin pro-
fundas reflexiones y menos ain sin temor. Una
noche en la UCI es tu vida en manos de un in-
tensivista de guardia convertido en capitdn de
tu corazén. Y también una oportunidad para
apreciar de cerca, en tu propia piel, el trabajo
impagable de la profesién de enfermerfa, que se
convierte en un ejéreito de dngeles de la guarda
para que, perdida la salud, no se escape el alma.

Los dngeles enfermeros tienen nombres muy
comunes. Los mios se llamaron Belén, Miriam

ENFERMERIA FACULTATIVA

OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

o Yolanda y trabajan en la UCI del Hospital
Universitario HM Valle Suchil. Tal vez ya ni se
acuerden de mi. Pero yo jamds las olvidaré. Se-
guro que por su cura, pero sobre todo por la
infinidad de veces que me agarraron la mano,
me brindaron afecto y me regalaron una son-
risa reconfortante. No hay nada que reconcilie
mds en esa tormenta que una seial de luz en
los ojos de una buena profesional. Ni existe
calor de estufa en invierno mds eficaz que el de
la certeza de que quien te cuida, lo hace con-
vencida de que su oficio se conjuga con el
convencimiento de que estar a tu lado, es en-
tregarlo todo y recuperar an-
tes que ninguna las heridas
que no se ven...

En los dltimos 20 afnos, han
sido infinitas las mejoras de
la enfermeria gracias al em-
puje de una Mesa Profesio-
nal que en los dltimos tiem-
pos ha dado ademds una
leccién de fuerza conjunta.
Ahora entiendo que su con-
vencimiento nacfa desde la
base. No se puede pasar 24
horas ingresado al cuidado de Belén, Miriam y
Yolanda sin aprender a admirarlas por su bri-
llantez e integridad. No se puede sufrir sin sa-
ber cudnto hace la enfermerfa para que los pa-
cientes dejen de hacerlo cuanto antes. No se
puede mirar un amanecer desde una cama de
hospital sin anhelar una bendita y temprana
sonrisa, que siempre era la de una enfermera,
aunque viniera acompanada de otro pinchazo.
Ahora se entiende que la lucha de la enferme-
rfa es todo menos el gremialismo que unos po-
cos creen ver. Por eso en cada paciente vive
una Belén, una Miriam o una Yolanda, a la
que estar eternamente agradecidos...

ilnformate! 91 334 55 55 - 638 327 226
www.valdebebas6.com

Somos expertos en Valdebebas, con mas de 400 viviendas
entregadas en nuestras cinco cooperativas.

212.300¢

3 dormitorios con 2 plazas
de garaje vy trastero

Precios provisionales en funcion de dimensiones estimadas

SERPROCOL]|

INMOBILIARIA @


http://www.valdebebas6.com/
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Nota informativa dirigida a enfermeros
de Atencion Primaria, de Urologia, de
Oncologia y demas que presten asis-
tencia a pacientes con cancer de pros-
tata

El objetivo del tratamiento con los
analogos LHRH en cancer de prostata
es suprimir los niveles de testosterona
para evitar la progresiéon del tumor.
Una incorrecta reconstitucion de es-
tos productos provoca que estos

ENFERMERIA FACULTATIVA |
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tratamientos pierdan su eficacia pa-
ra este fin y que el paciente deje de
estar controlado. En aras de propor-
cionar un tratamiento adecuado y pre-
ciso a los pacientes, es importante
atender las instrucciones de reconstitu-
ciébn que aparecen en la Ficha Técnica
de Producto. Descargando la infografia
y en el video educativo encontraré las
instrucciones de Leuprorelina Acetato
45mg.

‘ PRACTICA 45

Informacion muy importante sobre cancer
de prostata para profesionales enfermeros

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

INSTRUCCIONES DE MANEJO DEL PRODUCTO

Eligard: 5= as de preparacion
: LY

PARA
VERLA
INFOGRAFIA
HAZ CLICK
EN LA

LUPA



http://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/noticias/item/download/64_a970ccc8ffd4f72b1aecc9d4cb4bd12b
http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/Infografia_Instrucciones_Leuprorelina_Acetato_45mg.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=U1d9lneAQnQ
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JORNADA
“COMPARTIENDO
REALIDADES”

Lugar: Colegio de Enfermeria de
Zamora, 17 de febrero de 2016
Organiza: Enfermeras Para el
Mundo y el Colegio de
Enfermeria de Zamora

Tel.: 92 022 23 47 /91 334 55 33
Email:
fss@enfermerasparaelmundo.org
http://www.enfermeras
paraelmundo.org

Inscribase aqui

j I

| JORNADAS “BOMBAS
DE INSULINA:
ACTUALIZACION EN
ISCI Y TECNICAS DE
MOTIVACION DE
PACIENTES USUARIOS”

Lugar: Ciceres,

4y5 de marzo 2016

Tel.: 927 032 594 / 675 937 260
http://www.esaludate.com/red/
cursos-intensivos/21-marzo-
2016/80-jornadas-bom

I SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE
CANCER/SAC EN
CANCER DE PROSTATA

Lugar: Buenos Aires (Argentina),
11y 12 marzo 2016

Organiza:

Sociedad Argentina de
Cancerologia

Mas informacion:

Hotel Panamericano —

Buenos Aires. Carlos Pellegrini
551, Argentina

Tel.: (+54) 4338-5357

Email: simposiochile@ecancer.org
http;//ecancerargentina.com/

XV CONGRESO AEETO

Lugar: Tarragona,

del 13 al 15 de abril 2016
Organiza: Asociacion Espafiola
de Enfermeria en Traumatologia
y Ortopedia

Mas informacion: Secretaria
técnica permanente AEETO.
Fabula Congress.

(/ Las Naves 13, 3°2 28005 Madrid
Tel: 914 735 042

Email:

eugeniavidal @fabulacongress.es

XI SIMPOSIO

NACIONAL SOBRE
ULCERAS POR PRESION
Y HERIDAS

CRONICAS

Lugar: Logronio,

del 4 al 6 de mayo 2016

Organiza: Grupo Nacional para
el Estudio y Asesoramiento

en ulceras por presion

y heridas cronicas

Mas informacion: Secretaria
técnica. Plaza Gal La Placidia, 1.
08006 Barcelona

Tel.: 93416 12 20

Email: gneaupp@bocemtium.com

http;//wwwbocemtium.com
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AGENDA

X1 JORNADA
DE TRABAJO

Lugar: Hospital 12 de Octubre
(Madrid), 6 de mayo 2016
Organiza: Asociacién Espafiola
de Nomenclatura, Taxonomia y
Diagnosticos de Enfermeria
(AENTDE)
http;//www.aentde.com

X! JORNADA de TRABAJO
iy gy v alyind Loy l(nauﬂil‘. oo gy

AENTDE

& de mayo de 2016
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE [Maciic)

InMCripesiin y CoMUNICSIone) an
Wit el e o

AENTDE . oM . B

X1 CONGRESO
NACIONAL SOBRE
TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD

Lugar: Toledo, del 26 al 28 de
mayo 2016

Organiza: Sociedad Espaiiola
para el Estudio de los Trastornos
de la Personalidad

Mas informacion: Geyseco.

(/ Marina, 27. 08005 Barcelona
Tel.: 93 221 22 42

Fax: 93 22170 05

Email: Barcelona@geyseco.es

http://www.geyseco.es/trastornos/

£
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XXXVI CERTAMEN Il PREMIO DE XXXII CERTAMEN
DE ENFERMERIA INVESTIGACION EN NACIONAL
“SAN JUAN ENFERMERIA DE DE ENFERMERIA
DE DIOS” CASTILLA LA MANCHA "CIUDAD

DE SEVILLA"

Plazo de entrega: Tema convocatoria:
19 de febrero 2016 El Colegio de Enfermeria de Plazo de entrega:
Modalidades: Ciudad Real y la fundacion Caja 31 de octubre de 2016
trabajo de investigacion, Rural Castilla La Mancha, en el Tema:
proyecto de investigacion, marco de su linea de apoyo a la Estudios monogrificos
trabajo de fin de Grado investigacion cientifica entre los o trabajos de investigacion
y trabajo de fin de Master. profesionales sanitarios de la de enfermeria,
Dotacion: region, convocan el IT Premio de inéditos y que,
5.000 euros para el trabajo Investigacion en Enfermeria de con anterioridad,
de investigacion, Castilla La Mancha al mejor no se hubiesen presentado
4.000 euros para el proyecto trabajo de investigacion en el aningtin otro Premio
de investigacion, ambito de las Ciencias de la Salud. o Certamen de esta misma
1.000 euros para el trabajo Dotacién: 3.000 euros naturaleza.
fin de Grado y 2.000 euros Mas informacion: Dotacion:
para el trabajo fin Colegio de Enfermerfa 3.600 euros para el trabajo
de Master. de Ciudad Real premiado en primer lugar;
Mas informacion: (/ Pedrera Baja, 47 - Bajo 1.800 euros para el segundo
Universidad 13003 Ciudad Real y 1.200 euros para el tercero.
de Comillas, Telf.: 926 22 25 01 Mas informacion:
Calle Alberto Aguilera, 23, httpy//www.enfermeriadeciudadr  http;//www.colegioenfermeria
28015 Madrid eal.es/images/carpeta_gestor/arc  sevilla.es/servicios/participa/
Telf.: 915 42 28 00 hivos/bases_XVIII_premios_inve  certamen-nacional-de-
httpy//www.upcomillas.es/es/ stigacion_2016.pdf enfermeria/

7

International
Nursing Review

- e

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

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

Nursing Review
EN ESPAROH

* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de
mas de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucidn de la
enfermeria espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

» Disfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

Suscribete llamando al 902 50 00 00


mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
http://www.enfermerasparaelmundo.org/aporta-energia/
http://www.enfermerasparaelmundo.org/index.php?id=221
mailto:simposiochile@ecancer.org
http://ecancerargentina.com/
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
mailto:gneaupp@bocemtium.com
http://www.bocemtium.com
http://www.geyseco.es/trastornos/
mailto:barcelona@geyseco.es
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/
http://www.upcomillas.es/es/
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/images/carpeta_gestor/archivos/bases_XVIII_premios_investigacion_2016.pdf
http://www.aentde.com
http://www.esaludate.com/red/cursos-intensivos/21-marzo-2016/80-jornadas-bom
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AMSTERDAM: MOLINOS, CANAL

ALICIA ALMENDROS. Amsterdam
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=S Y PASADIZOS

Canales y tulipanes definen
Amsterdam y Holanda en su
conjunto. Y es que el ambien-
te histérico del siglo XVII de
la ciudad, combinado con la
mentalidad de una metrépolis
moderna, crea un entorno
agradable y relajado. La Plaza
Dam puede servir como pun-
to de partida para conocer una
ciudad caracterizada por la pe-
quefiez de sus edificios y la in-
timidad de sus calles, canales y
plazas. En torno a esta plaza
fue creada la ciudad y hoy al-
berga monumentos y edificios
histéricos, entre los que desta-
can el Monumento Nacional y

La bicicleta
es el mejor
transporte
para conocer
la ciudad

el Palacio Real. En el centro de
la plaza se alza un obelisco de
22 metros de altura que fue
construido como homenaje a
los soldados holandeses caidos
en la IT Guerra Mundial.

La bicicleta es el mejor
transporte para conocer la
ciudad y sus alrededores. Cas-
tillos, campos de tulipanes,
molinos de viento y diques
completan una visita inolvi-
dable cerca del corazén de la
ciudad. Merecen un alto en el
camino los molinos, atraccién
turistica de la vieja Holanda.
Un suave crujido y el zumbi-
do de las velas es todo lo que
se oye cerca de estos “gigan-
tes”. Aunque la idea principal
es que se usaban para moler
grano, a medida que te su-
merges en ellos se comprueba
que en realidad tenfan mu-
chas mds funciones, como
drenar el exceso de agua y re-
cuperar la tierra de los példers
—superficies terrestres gana-

das al mar—, prensar aceite
de semillas o serrar madera.

Barrio rojo

Aunque la mayoria de las
grandes ciudades del mundo
tienen un “Barrio rojo”, nin-
guno de ellos es tan turistico
como el de la ciudad holande-
sa. Amsterdam tiene tres ba-
rrios rojos, pero el De Wallen,
situado en el centro de la ciu-
dad es el de mayor tamafio y
el mds conocido. Es uno de
los barrios antiguos de la ciu-
dad. Merece la pena echar un
vistazo a las mansiones a lo
largo de los canales y a la igle-
sia vieja (Oude Kerk), pero se-
rd dificil no distraerse por los
muchos clubes de sexo y pros-
titutas de escaparate. Como
consejo para los viajeros, y sin
saber si es del todo cierto, los
gufas aconsejan no sacar foto-
grafias a estos escaparates, ya
que se puede acabar en el ca-
nal o empapados de orin.

La casa de Ana
Frank

Estd situada en el centro de
Amsterdam y alberga el escon-
dite donde Ana Frank escribié
su famoso diario durante la II
Guerra Mundial. Ana era una
nina normal a la que le tocé
vivir una situacién excepcio-
nal. Durante mds de dos afios,
describié en su diario la vida
cotidiana de su familia mien-
tras se escondfan de los nazis.
Una experiencia conmovedora
que ha emocionado a millones
de personas de todo el mundo
y en la que los viajeros podrdn
descubrir cémo vivian Ana, su

Los molinos son la atraccion turistica mas antigua

Los estofados
holandeses
mMas populares
son el de colo
chucrut

familia y otras personas mien-
tras se escondian de los fuerzas
de ocupacién alemanas.

Gastronomia

La combinacién de culturas
que existe en Holanda se re-
fleja en la cocina de sus hoga-

res y establecimientos. A pe-
sar de contar con restaurantes
indonesios, chinos, turcos o
mediterrdneos, entre otros,
los holandeses conservan cos-
tumbres culinarias tradiciona-
les. El estofado es una comida
tradicional de invierno que
consiste en carne, patatas y
verduras. Los estofados ho-
landeses mds populares son el
de col o chucrut con salchi-
cha ahumada y bacon; el pu-
chero con patatas, cebollas,
zanahorias y carne de cerdo y
el de carne de vacuno y pata-
tas con manzanas y bacon o
morcilla. El Snert es una sopa
muy espesa hecha a base de

guisantes. Aunque en otros
paises también se hace esta
sopa, la versién holandesa es
mucho mds espesa. Es muy
tipica en invierno para comer
con pan de centeno y bacon.
Y, por supuesto, no se puede
ir del pais sin degustar el que-
s0, el producto gastronémico
mds conocido de Holanda.

MAs .
INFORMACION

http://www.holland.com/


http://www.holland.com/es/turista.htm
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UNA BERLINA CON MUCHA P

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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En algunas ocasiones, las
berlinas derivan de su corres-
pondiente modelo de dos vo-
limenes afiadiendo un terce-
ro, lo que puede ocasionar
un desequilibrio general en

Un total

de seis
airbags
garantizan la
seguridad

su aspecto. En cambio, esta
marca la diferencia. El Fiat
Tipo se caracteriza por un
disefio en el que distintas
secciones se integran en una
forma racional y natural para
crear una perfecta berlina
compacta. A primera vista
resalta el capé esculpido y
envolvente con una columna
central que se extiende por el
techo, creando una linea
continua.

Un exterior que se comple-
menta a la perfeccién con el
interior, ya que los que lo han
probado coinciden en la con-

fortabilidad de sus asientos,
disefiados para ocupantes de
hasta 1.88 metros de estatura
delante y hasta 1,80 metros
de estatura detrds. El espacio
de las piernas también es de
primera clase, garantizando
un viaje agradable incluso en
los asientos traseros. Ademds,
contribuyen el objetivo de la
mdxima comodidad los nu-
merosos compartimentos
portaobjetos -donde guardar
teléfonos méviles, consolas de
videojuegos, botellas de agua-
y la excelente ergonomia de
conduccién.

MOTOR

Alineacion perfecta

Conducir durante horas puede
ser “coser y cantar” en el Fiat
Tipo, ya que la posicién de
conduccién es uno de los pun-
tos fuertes que sitdan este co-
che en lo mds alto de su clase.
La perfecta alineacién vertical
entre volante, palanca de cam-
bios y pedales garantiza utili-
dad y facilidad de uso; y la per-
fecta colocacién de los mandos
—climatizador, radio y panel de
control— permite llegar ficil-
mente sin desviar la vista de la
carretera. Y es que el nuevo Ti-
po incorpora muchas solucio-
nes inteligentes como los mag-
nificos contenidos de serie y la
disponibilidad del sistema
UconnectTM con pantalla tdc-
til en color de 57, sistema ma-
nos libres Bluetooth, streaming
de audio, lector de textos y re-
conocimiento de voz, conector
auxiliar y puerto USB con in-
tegracién del iPod, mandos en
el volante y, de forma opcional,

la cdmara de visién trasera y el
nuevo sistema de navegacién

TomTom 3D Touch.

Seguridad

Ni uno, ni dos, ni tres... Un
total de seis airbags garantizan
una seguridad éptima a los
ocupantes de esta berlina.
Ademds, vale la pena hablar
del sofisticado sistema ESP
(Control electrénico de esta-
bilidad) que se activa en
cuanto las condiciones se
aproximan al limite, cuando
la estabilidad del vehiculo es-
td en riesgo, y ayuda al con-
ductor a recuperar el control.
El motor queda a la eleccién
de cada conductor ya que el
Fiat Tipo cuenta con un mo-
tor gasolina 1.4 Fire 95CV o
dos turbodiésel MultiJet 11,
1.395CVy 1.6 120 CV.

El resultado de este vehiculo
de cuatro puertas es un auto-
mévil funcional que maximi-
za la relacién calidad-precio y

51|

El nuevo Tipo
INCorpora
muchas
soluciones
inteligentes

que incorpora todo aquello
que los clientes realmente
aprecian, con una gama sen-
cilla y una oferta comercial
transparente.

G
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- HORROR

A LA VIDA

Yita adera el ool

Anterior
ala
reforma

ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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EXPOSICION

Algunas de las imagenes que
se pueden encontrar en la
exposicion

Mostrar el cambio que ha vi-
vido la Salud Mental a lo lar-
go de los dltimos 55 anos es
el objetivo de la exposicién
fotogrdfica “Del horror a la
vida. Imdgenes de 50 afios de
historia de la salud mental en
Mdlaga”, que se puede visitar
en el Patio de Banderas del
Ayuntamiento de la ciudad.
La muestra recoge testimo-
nios grificos de dos etapas
muy diferentes de la historia
de la Salud Mental. En pri-
mer lugar, se expone lo que
aconteci6 entre los afios 1960
y 1984 y, por tltimo, desde
1985 hasta el dia de hoy.
Esta distincién surge debi-
do a que en 1986 la Ley Ge-
neral de Sanidad puso en
marcha una reforma psiquid-
trica que equiparaba a Espa-
fia con lo que ya se hacfa en
otros paises europeos. Con
esta norma las personas con

enfermedad mental pasaban
a ser iguales que el resto de la
poblacién que necesita servi-
cios sanitarios o sociales. En
esta misma norma se incidfa
en que “se desarrollardn, en el
dmbito comunitario, los ser-
vicios de rehabilitacién y
reinsercién social necesarios
para su adecuada atencién in-
tegral”. Lo que se conocié co-
mo “el cierre de manicomios”
supuso un cambio en la vida
de miles de espafioles.
Ahora, con un cambio ra-
dical en los instrumentos y
en los recursos usados para
tratar a estos pacientes, Mdla-
ga muestra decenas de foto-
grafias en las que se puede ver
la transformacién. “Quere-
mos informar a la sociedad y
que vean los dispositivos que
habia en aquella época y los
que hay ahora. Es importante
que la gente conozca la evo-

lucién positiva que ha tenido
la salud mental en esta ciu-
dad”, explica Miguel Acosta,
presidente de la Asociacién
de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (Afe-
nes).

Acosta resalta que la expo-
sicién estd integrada por fo-
tograﬁas de Mlguel Angel
Rubio, “un amigo enfermero
muy aficionado a la fotogra-
fia”, y archivos procedentes
del Colegio de Enfermeria de
Midlaga.

“Esta es una forma de ense-
fiar lo que algunos enfermos
tenfan que sufrir antigua-
mente y, por suerte, lo que ha
cambiado actualmente”, su-
braya Acosta.

La muestra puede visitarse
de forma gratuita hasta el
préximo 29 de febrero de
9.30 2 13.30 y de 16.00 a
20.00.

%/

'qgnfermeras !

Energ|a que,

el Mund&

Nuestro compromiso es la formaciéon 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 Cardcter Personal forman parte de un fichero del que es responsable, Consejo General de Enfermeria, debidamente
inscrito en el Registro General de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos. No obstante lo anterior, puede ejercer gratuitamen-
te sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién mediante la remisién de una comunicacién por escrito a Consejo
General de Enfermeria, a la direccién: Cf Fuente del Rey , 2, 28023-Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su
D.N.L, 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 agui


http://www.enfermerasparaelmundo.org/aporta-energia/

Spotlight

Periodismo de raza

El equipo de Spotlight

DAVID RUIPEREZ. Madrid

¢Por qué no debe desaparecer
el periodismo de investiga-
cién? La respuesta le quedard
clara al salir del cine tras ver
Spotlight. Cuando los medios
han visto esquilmadas sus
plantillas y las historias anec-
déticas e interesadas priman
sobre la cobertura de los pro-
blemas de fondo resulta invia-
ble que varios periodistas se
dediquen durante semanas a
investigar un tnico tema. En
el periodismo de hoy es una
utopia incluso en los medios
con mds solera del planeta. Y
entonces quien pierde es la
sociedad, porque ganan los
malos. Spotlight muestra la
historia real de los periodistas
del diario The Boston Globe
que destaparon uno de los
mayores escdindalos que han
sacudido los cimientos de la
Iglesia Catélica, un sistemdti-
co encubrimiento de los abu-
sos sexuales hacia menores co-
metidos por un nutrido
grupo de sacerdotes.

El guion es brillante, hilan-
do los acontecimientos de
una historia compleja para
que el espectador no se sienta

La lucha
contra

un sistema
en plan
Caballero
sin espada

perdido y se sumerja en la
gestacién de una gran exclusi-
va que tuvo alcance mundial.
Habla de la valentia y el tesén
de unos profesionales en bus-
ca de la verdad sin los tépicos
artificios —al menos sin mu-
chos de ellos— del periodista
de botella de whisky, ator-
mentado y que se cree un
Mesias de la informacién y la
verdad. Uno se pone en la
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piel de los reporteros que des-
cubrieron una verdad incé-
moda dentro de una ciudad
como Boston donde el catoli-
cismo tiene un peso especifi-
co. También invita a reflexio-
nar sobre la doble moral de
una sociedad que prefiere mi-
rar para otro lado antes que

perder la fe.

Un gran trabajo

El dfa a dfa de la investigacién
periodistica, la lucha contra
un sistema en plan caballero
sin espada, tirar del hilo y pu-
blicar las pruebas de un delito
—en este caso, que excede lo
inmoral—, son algunos de los
grandes —y escasos— place-
res que puede tener un perio-
dista de investigacién. Lo de-
mds es una vida estresada, un
sueldo discreto y que cual-
quiera piense que puede hacer
tu trabajo. No, cualquiera no
pudo hacer lo que hicieron
aquellos periodistas del Globe.

iCOLABORA!

LA SOLIDARIDAD SUMA SALUD

Diferentes formas de participar en la campana:

.

SOY PORTAVOZ

MULTIPLICADOR DE FELICIDAD

QUIERO DONAR

Mas informacion:
www.ahorasoymasfeliz.org


http://ahorasoymasfeliz.org
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Justo a tiempo

MARINA VIEIRA. Madrid
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Disefio y buen precio, dos
conceptos que, desde que se
democratizase la moda, no
estdn refidos. Precios asequi-
bles en vestidos, pantalones,
deportivas son una realidad
diaria. También es ya muy
normal encontrar decoracién
que cumple nuestras expecta-
tivas estéticas a un precio que
hace afios nunca hubiésemos
esperado.

A lo que no estédbamos
acostumbrados todavia es a
relojes que tienen aspecto (y
mecanismo) como el de las
mejores marcas, que, sin em-
bargo, cuentan con un pre-
cio muy ajustado.

Pero como siempre, el low
cost con disefos exclusivos
ha llegado, esta vez al acce-
sorio que te convertird en el
mds puntual del lugar. He-
mos seleccionado marcas
que cumplan tres requisitos
bdsicos: que no cuesten mds
de 80 euros, cuenten con di-
seflo moderno pero funcio-

nal y no se estropeen a la
primera de cambio. Y lo he-
mos conseguido, hemos en-
contrado tres marcas que
cumplen estas exigencias con
creces.

Elephant Castle

¢Qué nos conquista? La posi-
bilidad de elegir en su web
entre diferentes esferas y di-
versos disenos de correas, que
se pueda ver el resultado del
disefo a la carta directamente
en su web y que tengan tanta
variedad al alcance del com-
prador. En definitiva, dan la
oportunidad al comprador de
tener un reloj personalizado
por él mismo.

Mr. Boho

La marca, que se lanzé a la fa-
ma por sus gafas, ha querido
ampliar el mercado hacia los
relojes de muneca. Elegimos
—entre muchas opciones dis-

ponibles —sus relojes metali-
zados, porque son la mejor
compra en relacién calidad-
precio. Ademds, todos sus
productos son resistentes al
agua, ya no hay que estar
pendiente de quitarse el reloj
antes de ducharse.

El mercado
de la vida

La opcién para los més atrevi-
dos, estampados navajos en
Sus correas se unen a mecanis-
mos de precisién japonesa.
Todos los productos de esta
marca son fabricados en Es-
pafay cuentan con el deno-
minador comin de englobar
diferentes disefiadores del te-
rritorio nacional.

Ademds, los estampados
étnicos de estos relojes se
pueden encontrar no sélo en
correas de relojes, también se
repiten en cinturones, bolsos
o bolsas de viaje.

Elephant Castle El Mercado de la Vida

Master

URGENCIAS, EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS
(Titulo propio)

Ya eres un Experto. Conviértete en Master

Para ti que ya has hecho un Experto con nosotros, que te gusta estar en primera
linea y afrontar nuevos retos, que deseas avanzar junto a una enfermeria de
emergencias sanitarias de vanguardia y que nos demandas una formacion mas
especializada, hemos creado este Master.

12 convocatoria exclusiva para antiguos alumnos

Contenidos altamente Mas puntos en las bolsas Précticas de élite en
especializados. de trabajo. rescate de alto riesgo.
Condiciones econdmicas Reconocimiento de los Docentes profesionales en
especiales, 30% de créditos de tu Experto activo de gran prestigio en
descuento. anterior. el ambito de las
emergencias sanitarias.
Inférmate en:
Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 2 Mad
Tel: @1 31 334
sics@escuslac BN |.'s".:'.:'s|t;1'|.t't'.."|
www.escuelacienciassalud.com
£ O
[ |

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS udima

DE LA SALUD ConsEJO GENERAL DE ENFERMERIA


http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/URGENCIAS%2C%20EMERGENCIAS%20Y%20CUIDADOS%20CR�TICOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3537
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Wiko
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Un movil potente vy joven
SIN arruinarte

DAVID RUIPEREZ. Madrid

En apenas dos afios la marca
francesa Wiko se ha hecho un
hueco en el mercado apoyados
en su frescura y juventud, la
magnifica relacién calidad-pre-
cio. En Francia lidera el mercado
de smartphones libres y sus ventas
en el mercado ibérico avalan su
conexién con el consumidor na-
cional. En los tltimos meses
han lanzado varios modelos con
caracteristicas avanzadas y a la
vez con precios bastante conteni-
dos. Uno de ellos es el Fever,
un teléfono con muchos detalles
Premium propios de modelos
que rebasan los 600 o 700 euros,
pero que cuesta tres veces me-
nos, unos 230 euros.

Rendimiento

Por una parte, tenemos una
pantalla Full HD de 5,2 pulga-
das —para muchos el tamafio
ideal para disfrutar de conteni-
dos multimedia sin que moleste
en el bolsillo—, 3 gigas de
RAM (aunque hay una versién
de 2) y un procesador Mediatek
True Octa Core a 1,3 GHz con
arquitectura Cortex A-53. Todo
esto lo que os dice es que esta-
mos ante un teléfono potente y
que ofrece un gran rendimiento
para las actividades habituales
en la mayor parte de la pobla-
cién, como la mensajerfa instan-
tdnea, navegacion por Internet y
el uso de las redes sociales,

Su baterfa de 2.900 miliam-
perios asegura llegar a casa con
energfa en el teléfono. También
supone una importante ventaja
la posibilidad de incorporar dos

tarjetas SIM para quien tenga
dos lineas e insertar una tarjeta
SD para aumentar su memoria
hasta el 64 gigas. Una memoria
imprescindible para grabar vi-
deos en la mdxima calidad con
su cdmara que, ademds, tiene
un sensor para fotograffas de 13
megapixeles en la parte trasera,

Brinda la
oportunidad
de incorporar
dos tarjetas
SIM

mientras que en la frontal son 5
megapixeles con un flash espe-
cial para sacar selfies con poca
luz. La cdmara ofrece muchas
posibilidades creativas, también

tiene selfie panordmico para
que todos los miembros del
grupo puedan salir en la foto.
Asimismo, podemos sacarnos
autofotos mientras grabamos
un video y capturar, por ejem-
plo, nuestra reaccién ante el gol
de nuestro equipo favorito.

Respecto al disefio, saltaa la
vista el esfuerzo en cuidar el ex-
terior, con un perfil metdlico y
una trasera imitando piel. Es
un mévil elegante y sofisticado,
pero con un punto desenfada-
do ala vez que no es endeble.
Tenemos una gama de colores a
elegir entre negro/dorado y
blanco/dorado. Sélo tiene 5
milimetros de grosor y se adap-
ta muy bien a la mano.

En resumen, un buen mévil
por un precio mds que razona-
ble que tiene muchos elementos
de méviles tope de gama de
otras marcas.

100% Natural

23 chalets Junto al Pnrq_ub de Guadarvama

Viviendas de 4 dormitorios con soldrium, patio inglés y jardin privado,

terraza y piscina, en un entorno natural privilegiado desde 3 q b 5 5 0
- €

{(IV.A. noincluida)

ilnformate!

913 345 555
038 327 220

wwn.villasdelparque.es

SERPROCOLYJ

villus del parque INMOBILIARIA®


http://www.clubenfermeria.com
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‘ LA CUARENTENA DEL AMOR ﬁ
VIVIENDAS NUEVAS
AL MEJOR PRECIO

Y llegé la cuarentena de besos, el desabastecimiento de abrazos y las cartillas de racionamiento
de amor. Por el desgaste de haberse dado tanto los dos.

Llegaron los silencios incémodos. Los regalos envueltos en forzadas sonrisas. Los deseos de un
momento de evasién. Llegaron dejindoles frios y sin atisbo de dolor.

Desaparecieron las cémplices miradas, el entenderse sin pronunciar palabra. El entender en
general y entre ellos en particular. Se volvid un tema que era mejor evitar.

Las formas se tornaron rigidas y de una cordialidad familiar. La costumbre dejé correr las
vidas y la comodidad se aduefié de los dfas.

Caminar de a dos ya no era un baile de domingo, sino uno de méscaras donde esconderse del
otro. Y as pasaron tres afios en que se perdid el nosotros y se oxidé el amor, sin posible
reduccion.

Entonces llegd la invasién del desamor, que dilapidé muros dibujados de corazones, en los
tiempos de pasién. El miedo a la definitiva disolucién dio pie a una tregua en su encubierta
rebelion.

El dej6 de fingir cordialidad y ella de lavar trapos sin planchar.

Aquello duré un suspiro, lo justo para tomar aire. Demolieron los restos de su construccion y
barrieron los escombros. Los almacenaron en un cajén de recuerdos pendientes de ser borrados,
para poder volver a comenzar.

clube!

club enfermeria ==

Ventajas exclusivas

[EMMA PEREZ MENDEJ,
enfermera del Centro de Salud Miranda Este. Miranda de Ebro (Burgos)

e BELLEZA
para tl 'y 10s tuyos Y SEGUROS

Microrrelatos
enfermeros

;JTienes vocacion
literaria?

VIAJES, MODA
Y DEPORTES

PROYECTOS DE EMPLEO
Y EMPRENDIMIENTO

Ser de CLUBe! es TOTALMENTE GRATUITO y
EXCLUSIVO para vosotr@s enfermer@s, pero
tambieén para todos aquellos a los que querais
invitar @ beneficiarse de las ofertas especiales

Envia tu texto de ' que ofrece CLUBe!
aproximadamente d
250 palabras a:

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org

Accede a www.clubenfermeria.com, a nuestro perfil en

Facebook E o enTwitter L 2 y mantente informad@ de CI u b e !

las ultimas novedades y ventajas exclusivas que tenemos  club enfermeria mmm
preparadas para ti. www.clubenfermeria.com


http://www.villasdelparque.es
mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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Ecografia
Entermeg tritica

Ecografia

en el enfermo
critico

Autora:

Pablo Blanco

Editado por:

Elsevier Masson,

Travessera de Gracia, 17-21,
08021 Barcelona

Tel.: 93 241 88 00

Fax. 93 241 90 20

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

Ecografia en el enfermo critico
es una obra que ofrece al espe-
cialista una perfecta integra-
cién de contenidos impresos y
multimedia con objeto de pro-
porcionarle herramientas préc-
ticas que le ayuden a formular
diagndsticos mds rdpidos y
exactos.

Esta obra estd dirigida a un
amplio abanico de profesiona-
les entre los que se encuentran
especialistas en medicina in-
tensiva, medicina de urgencias,
médicos de atencién primaria,
internistas, anestesiélogos, téc-
nicos de emergencia y personal
de enfermeria que atiende a
enfermos criticos. La publica-
cién incluye un nimero signi-
ficativo de videos y animacio-
nes intercaladas en el texto que
reflejan situaciones reales y que
proporcionan al lector una via
de aprendizaje prictico necesa-
ria para la correcta utilizacién
de la ecografia.

En total, la obra representa
162 imdgenes, 289 videos y 76
animaciones.

La enfermedad
celiaca

Autora:

Yolanda Sanz

Editado por:

Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas
(CSIC). C/ Vitruvio, 8.
Madrid

Tel.: 91 51596 70
E-mail: publ@csic.es

La enfermedad celfaca es un
patologfa inflamatoria crénica
causada por una intolerancia
permanente a las proteinas del
gluten de los cereales en la que
intervienen factores genéticos y
ambientales. Inicialmente, se
consideraba una enfermedad
pedidtrica que afectaba exclusi-
vamente a nifios. Sin embargo,
hoy en dia sabemos que puede
presentarse en cualquier etapa
de la vida con manifestaciones
clinicas variadas. Es la patologfa
cronica digestiva mds frecuente;
pese a ello, su tnica terapia si-
gue siendo la adherencia a una
dieta estricta exenta de gluten
Los sintomas mds frecuentes
son: pérdida de peso, pérdida
de apetito, fatiga, nduseas, vo-
mitos, diarrea, distensién abdo-
minal... Este libro explica de
forma sencilla desde la base ge-
nética de la enfermedad hasta
los avances en la identificacién
de nuevos factores implicados
(antibidticos, microbiota intes-
tinal, etc.) y el desafio que su-
pone el desarrollo de terapias
coadyuvantes o alternativas a la
dieta sin gluten, con informa-
cién cientifica y préctica.
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Monstruos
supersanos

Autor:

Valentin Fuster

Editado por:

Planeta.

Av. Diagonal, 662-664.

08034 Barcelona
http://www.planetadelibros.com

La publicacién Monstruos super-
sanos nace con el objetivo de
desarrollar unos hdbitos de vida
saludable que puedan contribuir
a una buena calidad de vida. La
constatacién de que la adquisi-
cién de estos hdbitos se realiza
en edades muy tempranas y que
influye en toda la vida de las
personas hace que el objetivo se
centre en desarrollar estos hdbi-
tos saludables en las edades mds
tempranas de los nifios, como
base para una futura vida mejor.
Asi, conjuntamente con los per-
sonajes mds famosos de Barrio
Sésamo, este libro ofrece a través
de sus historias una serie de
mensajes sencillos y claros para
promover la salud y el bienestar
integral entre los mds peque-
flos, en colaboracién también
con la Federacién Mundial del
Corazén. Coco, Epi, Blas, El-
mo o el Monstruo de las Galle-
tas, que ahora come fruta, nos
muestran cémo adquirir hdbitos
de alimentacidn saludables, cé-
mo desarrollar una adecuada ac-
tividad fisica, el conocimiento
bdsico del funcionamiento del
cuerpo, la adquisicién de hdbi-
tos de prevencién de ciertas
adicciones, y el desarrollo de va-
lores y de conductas saludables.

Seleccionamos, filtramos vy
ofrecemos oportunidades
de empleo enfermero con
las mejores condiciones de
calidad y transparencia.

SI'BUSCAS EMPLEQ,
S| ERES EMPRENDEDOR,

iIREGISTRATE YA!

www.empleoyemprendimientoenfermero.com

n u !L‘c.\|'_'-0r'.I_Jrl-iic'at1=._-|1"-3.--n-:=r;a

IATWn

EMPLEQ ¥ EMPREMDIMIENTO


http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero
mailto:editorialrevistas@elsevier.com
http://www.elservier.es
mailto:publ@csic.es
http://www.planetadelibros.com

Las etapas de la vida
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ONUMENTO
MAS GRANDE
DE LOGRONO,
PARA LAS

ENFERMERAS

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“A las enfermeras riojanas, que nos ayudan a
nacer, vivir y morir”. Este mensaje presidird el
monumento en honor a la profesién enferme-
ra que se inaugurard el préximo 10 de marzo
en Logrofio. El que serd el mayor conjunto
monumental de la capital riojana, con 4,5 me-
tros de altura y 2,10 de anchura, estard hecho
de bronce. La idea, surgida del Colegio de En-
fermeria de La Rioja, fue aprobada por el

Ayuntamiento y apoyada por todos los grupos
politicos municipales.

“Hace unos afios surgié el proyecto y cuando
lo maduramos, pensamos que habia que buscar
una fecha clave para la inauguracién. Por eso
mismo, creemos que con la celebracién del cen-
tenario del colegio este afio es el momento idé-
neo para hacerlo”, explica Pedro J. Vidal, presi-
dente del Colegio de Enfermeria de La Rioja.

Tras contar con todos los permisos, el se-
gundo paso fue buscar al escultor. De los posi-
bles candidatos, Alejandro Narvaiza es al que
finalmente se le encargé el trabajo. Narvaiza
acept6 el reto y se puso manos a la obra para
que todo estuviese preparado en su momento.
“A los dos dias de pedirselo, nos trajo una ma-
queta de plastilina”, cuenta Vidal, quien con-
sidera que el escultor capté muy bien la esen-
cia de lo que se merece la enfermerfa.

Tres etapas

Una matrona con un bebé en brazos (el naci-
miento), una enfermera con una nifia escayo-
lada (la vida) y un enfermero que traslada a un
anciano en silla de ruedas (el ocaso) es la es-
tructura que tendrd el monumento, recogien-
do las tres etapas de la existencia del ser huma-
no en las que la enfermeria estd presente.

Para Narvaiza, poder llevar a cabo este trabajo
asus 75 afios es un regalo que le ha hecho el
Colegio de Enfermerifa. “Esto no es un regalo
que yo les haga a ellos (el escultor estd realizan-
do este trabajo gratuitamente), sino que es un
regalo que me hacen a mi, porque me han per-
mitido hacer un monumento asi a mis anos y es
un orgullo para un escultor como yo”, afirma.

Largas jornadas de trabajo y muchas horas
invertidas dardn lugar a esta estatua, que pre-
tende ser un referente en la ciudad para la pro-
fesién y por eso mismo se ubicard en la Ro-
tonda de las Enfermeras (interseccién entre el
Paseo del Prior y la calle de San Milldn), muy
cerca de la sede colegial.

Punito
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Diario Enfermero es el
informativo que emite Canal

Enfermero TV a través de la web | m TQ I/m 8\T | \/@
del Consejo e InfoEnfermeria,

SESEE  Canal Enfermero

integral con acceso directo a
publicaciones y contenidos
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edicion de Diario Enfermero.

Registrar debidamente en la historia clinica :Il'l paciel nt! las pautas de los
tratamientos médicos, curas, les, ete.f i la

dosis y duracién del tratamiento, es Lablccu:m.o la metodologia d.r prictica
clinica y asistencial a seguir por la enfermeria.

Un saludo
Bl COORDINADOR DE EQUIPOS

o] IJP. uny’ 'T"R(\Hllll

Id: I ue Ostalé Baess

El Ministerio de Sanidad avisa a médicos y enfermeros que toda
prescripcion debe hacerse individualizada

TR ETIT, RO URDLODICA MNIADH  TRAMIRECTAL

Las matronas, encargadas de aliviar los nervios de los padres Un muelle urolégico resuelve los problemas de la hiperplasia
primerizos antes del parto benigna de prostata

Diario Enfermero, toda la informacion sanitaria y
profesional a golpe de clic


https://www.youtube.com/watch?v=_kXPiJX3-hs
https://www.youtube.com/watch?v=_kXPiJX3-hs

EXPERTOS UNIVERSITARIOS 2015-2016

CURSOS

* Experto Universitario en Terapias
Alternativas. Cuidados naturales y
complementarios

MODALIDAD SEMIPRESENCIAL
Importe: 1.500 euros

Ne de horas: 500

Créditos: 20 ECTS

Mas de 1.000.,000 de Profesores en primera Materiales y
enfermeros formados linea de la asistencia tecnologia de
sanitaria vanguardia

Informate en:

Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid
Tel: 91 334 5500 Faxe 91 334 55 05
eics@escuelacienciassalud.com
www.escuelacienciassalud.com
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http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/posgrado/cursos-posgrado-enfermeria-a-distancia-titulos-udima-madrid/generalidades/curso/TERAPIAS%20ALTERNATIVAS.%20CUIDADOS%20NATURALES%20Y%20COMPLEMENTARIOS.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3296



