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EN LOS CENTROS SANITARIOS

La aplicacion del Real Decreto de prescripcion enfermera genera problemas e
inseguridad en el dia a dia entre los profesionales sanitarios
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Un clamor cada dia
ma)or

Afortunadamente, la sanidad esta compuesta por personas que
trabajan en equipo, dialogan, pactan desde el entendimiento y
en pos de su verdadera razén de ser: el paciente. Esta conviven-
cia, sin embargo, ha sido dinamitada por el infame articulo 3.2
del Real Decreto de prescripcién enfermera que impuso a trai-
cién el Gobierno del PP, ahora en funciones.

Es de tal calibre el desbarajuste que ha causado esta normativa
sin sentido y auspiciada por organizaciones médicas -trasno-
chadas y alejadas del sentir general de nuestros companeros mé-
dicos- que se viven horas tensas en los centros sanitarios. Porque
la enfermerfa se arriesga a cometer un delito si sigue llevando a
cabo su labor como antes de la publicacién del decreto. Con la
Ley en la mano, ningin enfermero debe administrar una va-
cuna o decidir qué pomada se aplica en una herida si antes no
ha sido prescrita por el médico. Este es el disparate en el que nos
ha situado este articulo injusto y ajeno a la realidad asistencial.

Sabemos que estdn siendo muchos los médicos que se solidari-
zan con la enfermeria y se posicionan en contra. Compafieras
me contaban hoy mismo que éstos se muestran desconcertados
al enterarse de la situacién que les ha caido encima gracias a sus
representantes. La respuesta de estos médicos es “pero, s;c6mo
voy a prescribir ese producto o medicamento?, si desconozco el
tratamiento porque son patologias que sélo maneja tu profe-
sién”. A este desconcierto hay que sumarle la forma irrespon-
sable de proceder de muchas consejerfas o servicios de salud
que estdn sembrando la confusién e induciendo al error a los
enfermeros y enfermeras, al comunicarles que pueden seguir
actuando exactamente igual que la publicacién del Decreto en
el manejo de fédrmacos y productos sanitarios.

Desde la Mesa de la Profesién Enfermera, que conformamos los
Colegios de Enfermeria y el Sindicato SATSE, estamos reco-
rriendo hospitales y centros sanitarios de toda Espafa para hacer
saber que la dnica realidad actual es que, ahora mismo, con la
Ley en la mano, no cabe otra opcién que cumplir con el decreto,
y asi deberd ser mientras no se derogue ese nocivo articulo por via
judicial o por la via politica. Los distintos grupos, salvo légica-
mente el PP estdn luchando contra este nefasto decreto desde los
parlamentos nacionales y autonémicos. Entre todos le daremos
la vuelta, los enfermeros verdn reconocidas sus capacidades y el
sistema sanitario volverd a funcionar como es debido.
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Tension e inseguridad en el dia a dia
del RD de prescripcion enfermera

Mas de 5.000 enfermeros ya han asistido a las jornadas
informativas sobre el Real Decreto de prescripcion enfermera

GEMA ROMERO. Madrid

En vigor desde hace dos me-
ses, el Real Decreto 954/2015,
de 23 de octubre, por el que se
regula la indicacién, uso y au-
torizacion de dispensacién de
medicamentos y productos sa-
nitarios de uso humano por
parte de los enfermeros ha
cambiado la forma de trabajar
de médicos y enfermeros.
Desde su publicacién en el
Boletin Oficial del Estado la
vispera de Nochebuena, los
enfermeros tienen prohibido
por ley usar o indicar medica-
mentos sujetos a prescripciéon
médica como vacunas, apGsi-

tos medicamentosos, cremas
con antibidtico, pomadas o
productos sanitarios como las
tiras reactivas.

Para que los enfermeros
puedan administrar tanto
medicamentos —sujetos o no
sujetos a prescripcién médi-
ca—, como productos sanita-
rios, puesto que no estdn
acreditados segun el Real De-
creto, en todos los casos de-
ben contar con el diagnéstico
y la prescripcién previas del
médico, con indicacién del
protocolo o guifa clinica a se-
guir, salvo cuando esté en pe-

ligro la vida del paciente.
Ademds, el médico debe en-
cargarse del seguimiento para
comprobar la eficacia del tra-
tamiento prescrito. Todo un
desbarajuste del trabajo que
los enfermeros venfan desem-

“Ha habido
mucha
tensiony
muchas
discusiones”

penando de forma habitual,
que ha provocado roces con
compafieros médicos.

Asi ha sido en el caso de
Lope Nufo, enfermero en un
servicio médico en una em-
presa publica. “Con la entra-
da en vigor del Real Decreto
dejamos muy claro que no
podian obligarnos a hacer lo
que no nos estd permitido y
que si no estaba prescrito por
el médico, no hacfamos na-
da”, comenta. “Al principio
eso generd muchas discusio-
nes y problemas con los mé-
dicos y con la jefa del Servicio
que también es médico, que-
rfan que siguiéramos actuan-

do igual, sobre todo con las
vacunaciones o con las medi-
caciones que ponfamos, pero
los tres enfermeros del servi-
cio lo tenemos muy claro, al
fin y al cabo al ser personal fi-
jo y trabajar en una empresa
publica te puedes permitir
cierta fuerza”.

Tras mucha tensién y algu-
nos tira y aflojas, pero po-
niendo cada uno un poco de
su parte han logrado que los
médicos también modifiquen
su forma de actuar. “Cuando
nos llega un paciente que ne-
cesita una nueva vacuna les
remito al médico para que le
vea y se la prescriba. En el ca-
so de continuacién de vacu-
nas, con las segundas dosis,
por ejemplo, nosotros se lo
decimos al médico que con-
sulta la historia clinica y pres-
cribe la dosis. En este caso el
médico no ve al paciente, ha-

“Necesitamos
una solucion
para

meéedicos y
enfermeros”

ce la prescripcién por indica-
cién nuestra’.

Los mds comprensivos es-
tdn siendo los pacientes. “Les
explicamos la situacién, que
la ley no nos permite poner la
vacuna sin que vean al médi-
co, y lo entienden. Después
de todo también son compa-
fieros tuyos. Tienen algo mds
de espera, pero al estar en su
centro de trabajo es menos
problemdtico que si tienen
que acudir a un centro de sa-
lud”, explica Nufio. De hecho
tienen colgado el cartel que
ha difundido la Mesa de la
Profesién Enfermera con in-
formacién para los usuarios.

“En un principio la direccién
del servicio lo retiré, de muy
malas formas, pues justo el
dia que lo colgamos tenfamos
una auditoria legal de seguri-
dad en el trabajo. Por suerte,
al dia siguiente recularon en
su actitud y nos dieron per-
miso para volver a colocarlo.
Al fin y al cabo era una forma
de informar a los pacientes de
los cambios”, finaliza.

Inseguridad

Por suerte para este enfermero
de empresa la presencia del
médico es permanente, pero
hay muchos otros casos en los
que esto no sucede. Asi, por
ejemplo, en el Pais Vasco en
los servicios de urgencias ex-
trahospitalarias los enferme-
ros trabajan en ambulancias
sanitarizadas en las que el mé-
dico estd en el centro de coor-
dinacién y la comunicacién
es telefénica.

Como explica Joaquin, en el
servicio de emergencias “los
médicos no ven al paciente,
hacen una diagndstico de pre-
suncién en base a la informa-
cién que nosotros les damos, y
verbalmente nos prescriben lo
que debemos ponerle”. “Eso
—relata este enfermero— nos
genera mucha inseguridad
porque realmente no estamos
hablando de una urgencia vi-
tal, la vida del paciente no co-
rre riesgo, que es cuando tedri-
camente podemos actuar, pero
si no vamos tomando medidas
su estado puede empeorar o
tener una peor evolucién. Las
conversaciones por la emisora
se graban, pero no tenemos
muy claro cudnto tiempo se
conservan si surge algin pro-
blema. Necesitamos una solu-
cién mds precisa para médicos
y enfermeros”.

El caso de Pais Vasco no es
tnico. Ya el Sistema de Emer-
gencias Médicas (SEM) de
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“EIRD
impone
obligaciones a
meédicos y
enfermeros”

Catalufia, tras la publicacién
del Real Decreto, rectificé su
Guia d actuacié infermera d'ur-
gencies i emergencies prehospita-
laries para “clarificar” que las
enfermeras de ambulancias sin
médicos -suport vital avangat
amb infermera (Svai)- no pue-
den prescribir férmacos sin au-
torizacién médica, ya sea con
la presencia fisica del profesio-
nal médico o a través del telé-
fono o de la emisora de la am-
bulancia.

La nueva gufa también con-
creta que, una vez se haya he-
cho la prescripcién médica,
los profesionales de las Svai
podrdn seguir las pautas indi-
cadas en la guifa, y afade que
“se considerard la aplicacién
auténoma por parte de los

equipos de enfermerfa en
aquellas situaciones que sean
de riesgo vital”. Pero esta
gufa, segtin el Real Decreto,
no tiene validez, pues no
cumple con los requisitos es-
tablecidos para ello, incluyen-
do su publicacién en el Bole-

tin Oficial del Estado.

¢Excepcion o
norma?

“Si puedes hablar con el mé-
dico y de forma verbal indica
la prescripcién, al menos po-
demos reflejarlo por escrito
en la historia clinica del pa-
ciente. ;Pero qué sucede con
las visitas domiciliarias?”, se
pregunta Teresa, enfermera en
un centro de Atencién Prima-
ria. “;Qué sentido tiene que
acudamos ahora las enferme-
ras al domicilio a ver a los pa-
cientes? No podemos hacer
las curas que hacfamos, no
podemos ajustarles las dosis
de insulina... es desesperante.
Lo mejor serfa que el médico
acudiese al domicilio, porque

En quirdfano las drdenes escritas previas son imposibles
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no podemos permitir que un
paciente encamado tenga que
desplazarse al centro para algo
que antes hacfamos nosotras”.
De hecho, con algunas de sus
compaferas han presentado
un escrito a la direccién del
centro quejdndose de la situa-
cién.

En residencias de ancianos,
como le sucede a Eva en Ex-
tremadura, “en muchas oca-
siones el médico no estd en el
centro. Ya nos ha pasado va-
rias veces que le hemos llama-
do para que venga a ver a al-
gun paciente, pero no lo ha
creido conveniente y nos ha
enviado un correo electrénico
con la medicacién que debe-
mos administrarle. Aqui ni
hay diagnéstico, ni protocolo,

“Deben
intentar
preservar su
seguridad
juridica”

PORTADA

En muchos servicios de emergencias extrahospitalarias no hay médico

“No se
puede
convertir en
norma la
excepcion”

ni indicacién en la historia cli-
nica, sélo un correo electréni-
co. Ademids de explicarlo no-
sotras en la historia, estamos
guardando los correos, por si
acaso”, sefiala, pues les preo-
cupa que luego se les pueda
achacar a ellas el haber actua-
do sin diagndstico médico.
En otras ocasiones la anota-
cién en la historia es tan vaga
como “analgesia si dolor” o
“enema si precisa’. Algo muy
habitual en los hospitales.
“sNo se supone que la valora-
cién, que es un diagndéstico,
deben hacerla los médicos?”,
se pregunta Raul, enfermero
en una planta de hospitaliza-
cién. “Cuando hemos inten-
tado que el médico correspon-
diente venga a ver al paciente
nos encontramos con que nos
dicen que eso es cosa nuestra,
que siempre lo hemos hecho
nosotros. Hay quien no en-

El SAS impide
asambleas
informativas

MARIBEL RUIZ. Cérdoba

Las jornadas informativas sobre responsabilidad profesio-
nal que la Mesa de la Profesién Enfermera estd celebran-
do por toda Espafia desde finales de enero ya han empe-
zado a encontrar los primeros obstdculos e impedimentos
por parte del Servicio Andaluz de Salud (SAS), llegando
incluso a suspender una de estas reuniones en el salén de
actos del Hospital de Santa Ana en Motril (Granada).

La oposicién de la Direccién Gerencia del Servicio An-
daluz de Salud a cumplir, como obliga la ley, el Real De-
creto de prescripcién enfermera en vigor, estd llevando a
la Administracién Publica autonémica a tomar medidas
drésticas, como imponer bajo presiones a su personal de
enfermerfa que siga el decreto andaluz de prescripcién —
derogado en su mayor parte por la actual normativa esta-
tal — o la denegacién de espacios para que la Mesa de la
Profesion pueda prevenir a los profesionales acerca de los
riesgos que supone no cumplir a rajatabla el nuevo RD.

En otras provincias, como Jaén o Cérdoba, les han de-
negado los permisos para poder hacer en sus salones de
actos las asambleas informativas de la Mesa provincial de
la Profesién. “Desde la Mesa de la Profesién Enfermera
sospechamos que estas situaciones pueden repetirse en
otras provincias andaluzas”, sefiala Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Andaluz de Enfermerfa.




En la urgencia vital prima el deber de socorro sobre la prescripcion

tiende que no es que no quera-
mos seguir haciéndolo, sino
que el Real Decreto nos lo im-
pide”, explica.

Tal y como defiende la Mesa
de la Profesién Enfermera —in-
tegrada por el Consejo General
de Enfermeria y el sindicato
Satse— en la medida de lo posi-
ble, los enfermeros, ante situa-

ciones como estas, deben in-
tentar preservar su seguridad
juridica al mdximo: anotar
cualquier indicacién verbal en
la historia; si algiin médico se
niega a diagnosticar al pacien-
te, también reflejarlo en la his-
toria, asf como comunicdrselo
al supervisor o a la direccién
del centro. “Siempre es conve-

Teléfono |
para dudas

El Consejo General de Enfermerfa ha habilitado el Teléfo-
no Azul de la Enfermerfa (902 500 000 / 91 334 55 20)
para resolver las posibles dudas que puedan surgir sobre la
aplicacién del Real Decreto de prescripcién enfermera. De
lunes a jueves se podrd llamar de 9 a 14 horasy de 15 a 18
horas, y los viernes de 9 a 15 horas.

Al personal que atiende este nimero le han facilitado
toda la informacién necesaria para atender las dudas mds
comunes en torno a este Real Decreto. En cualquier caso,
como explica José Luis Cobos, asesor del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, “tanto el Gabinete de Estudios como
la Asesorfa Juridica estdn en permanente contacto con el
call-center, por lo que si no pueden resolver alguna cues-
tién, tienen la posibilidad de remitir la llamada a cual-
quiera de estos departamentos”.
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niente que, en la medida de lo
posible, contemos con testigos
y tener todos los medios de
prueba en caso de que haya
cualquier problema”, explican.

Seguridad juridica

Ante los casos en los que no
hay presencia fisica del médico,
para José Luis Cobos, asesor
del Consejo General de Enfer-
merfa, “no se puede admitir
que una circunstancia excep-
cional se convierta en la nor-
ma. Si las enfermeras necesitan
de la indicacién, uso y autori-
zacién de dispensacién de me-
dicamentos sujetos a prescrip-
cién médica deben trasladarlo
al médico para que realice pre-
viamente el diagndstico y la
prescripcién”. Ademds, tal y
como recuerda Cobos, “el Real
Decreto también establece que
es el médico el que debe reali-
zar el seguimiento de estas ac-
tuaciones, para comprobar el
tratamiento prescrito o en su
caso modificarlo”.

“El Real Decreto impone
obligaciones y responsabilidad
a médicos y enfermeros —se-
fiala Cobos— nuestra obliga-
cién como enfermeros es de-
fender que cada uno sea
consecuente con sus hechos y
ello implica que no podemos
seguir como estdbamos actuan-
do, por mucho que nos pese.
Sillamamos a un médico y no
quiere acudir a ver al paciente
por un tema menor es una de-
jacién de funciones del médi-
co, porque ante la necesidad de
prescripcién de un medica-
mento sujeto a prescripcién
médica, la valoracidn, el diag-
néstico y el seguimiento del
tratamiento son responsabili-
dad suya. Por eso, debemos in-
tentar acreditar, con todos los
medios posibles que los enfer-
meros s{ hemos cumplido con
lo que nos exige el Real De-
creto”, finaliza.
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Soria

“‘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.
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en general.
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web www.enfermerasparaglmundo.org
O en la Secretaria del Colegio.
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C'sy PNV piden en el
Congreso de los Diputados
gue se paralice el decreto

REDACCION. Madrid

Los grupos parlamentarios de
Ciudadanos y PNV han pre-
sentado sus respectivas Propo-
siciones No de Ley pidiendo
la paralizacién del Real Decre-
to que impide prescribir me-
dicamentos a los enfermeros.
El Grupo Parlamentario So-
cialista hizo lo mismo hace
dos semanas, y se espera que
mds formaciones se sumen a
lo largo de los préximos dias.
Ciudadanos justifica su de-
cisién “por las graves conse-
cuencias que puede tener la
aplicacién del mismo sobre la
atencién a la salud de los ciu-
dadanos”, segtin consta en la
Proposicién No de Ley que ha
registrado en la Cdmara Baja.
Asi, el partido naranja ex-
plica que “la entrada en vigor
de esta norma establece que
los profesionales de enferme-
rfa no pueden usar, ni indicar,
un firmaco sujeto a prescrip-
cién médica si el médico no
ha determinado previamente
el diagndstico y ha realizado
la correspondiente prescrip-
cién para cada paciente”.
Ademds, alerta de que, “a fecha
de hoy, no se cuenta con pro-
tocolos o gufas de préctica cli-

nica y asistencial aprobados a
nivel nacional y publicados en
el Boletin Oficial del Estado”.
Ciudadanos sostiene ademds
que la vigencia de decreto afec-
ta “directamente” a situaciones
asistenciales como la adminis-
tracién de vacunas o protocolo
de vacunacién, la atencién de
las matronas en los partos de
forma auténoma o el uso de
cremas para curar heridas, en-
tre otras.

“Supone un
grave
perjuicio para
todos los
ciudadanos”

La formacién que lidera Al-
bert Rivera sefiala que este de-
creto supone un “grave perjui-
cio” para todos los ciudadanos,
los pacientes y el sistema sani-
tario en su conjunto,

Por su parte, el PNV ha so-
licitado la derogacién del de-
creto porque, a su juicio, “se
traslada al personal prescrip-

tor la responsabilidad de toda
la gestién de los pacientes con
la consiguiente pérdida de
agilidad asistencial y fractura
de la colaboracién tan necesa-
ria entre profesionales”.

El Grupo Vasco, ademds,
sostiene que el decreto “inva-
de competencias segin lo es-
tablecido en el articulo 18.1
del Estatuto de Gernika, que
atribuye a la Comunidad Au-
ténoma Vasca la competencia
de desarrollo legislativo y eje-
cucién de la legislacion bésica
del Estado en materia de sani-
dad interior”. Por ello, asegu-
ra que “la actuacién del Go-
bierno no puede impedir que
la Comunidad Auténoma
tenga un margen de actua-
cién en sus funciones norma-
tivas .

Por todo ello, el PNV con-
sidera necesario “revertir la si-
tuacidén e iniciar un nuevo
proceso en el que se tenga en
cuenta las competencias de las
comunidades auténomas,
cuente con el consenso profe-
sional e institucional, y ponga
en valor las competencias de
los profesionales médicos y de
enfermerfa principalmente”.

NOTICIAS
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Mas de 3.500 firmas de
orofesionales sanitarios
contra el RD de prescripcion

MARINA VIEIRA. Madrid

La Plataforma de Centros de
Salud de Madrid, encabezada
por dos enfermeros y dos mé-
dicos, ha presentado en la
Consejerfa de Sanidad un do-
cumento firmado por 3.500
personas pidiendo que no se
aplique el Real Decreto de
prescripcién enfermera.

Un escrito firmado por to-
do tipo de profesionales sani-
tarios, ya que como declara
Joaquin Villena, enfermero de
Atencién Primaria y uno de
los precursores de la recogida
de firmas, “la norma no afec-
ta Gnicamente a la enferme-
rfa, sino a todos los profesio-
nales sanitarios que trabajan
en la Atencién Primaria”. Por
ello, el documento ha sido
firmado por profesionales sa-
nitarios de todo tipo de com-
petencias, ya sea por “solidari-
dad o por verse afectados
directamente por la regula-
cién, no han dudado en plas-
mar su rechazo”.

El documento estd dirigido
al consejero de Sanidad, Jesus
Sdnchez Martos, y recoge las
razones por las que se oponen
a esta normativa. Entre ellas,
destaca el hecho de que consi-
deran que “el RD produce un
grave retroceso en la autono-
mia profesional, ya que esta-
blece en su articulado que ‘serd
necesario que el correspon-
diente profesional prescriptor
haya determinado previamen-
te el diagnéstico y la prescrip-
cién’, aumentado la carga de
trabajo de médicos y adminis-
trativos”, ademds inciden que

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

como consecuencia de la pu-
blicacién de la norma “se pro-
duce una total inseguridad ju-
ridica en las enfermeras y por
tanto en la prestacién sanitaria
de los Servicios de Salud de las
CC.AA.

La misiva esta
dirigidaala
Consegjeria de
Sanidad de
Madrid

Uno de los objetivos de la
misiva ha sido “poner de ma-
nifiesto cémo se han puesto
en peligro las relaciones de
equipo de los integrantes de
los equipos de Atencién Pri-
maria de la Comunidad de
Madrid”, tal y como declara-
ba Rosa Gémez, otra de las
enfermeras que ha comenza-
do esta iniciativa. “Yo he fir-
mado esto porque considero

que es un movimiento mds de
unién, nos unimos todo el
equipo de salud para decirles
a nuestros gestores que, una
vez mds, no han sabido hacer
las cosas”, ha afirmado Alda
Recas, enfermera escolar.

No sélo enfermeros

Marfa Isabel Girddez, médico
de Atencién Primaria, consi-
dera que “nosotros sabemos
que nuestras compafieras en-
fermeras estdn perfectamente
preparadas para seguir ha-
ciendo la tarea que anterior-
mente realizaban de una ma-
nera auténoma, consensuada
segtin los protocolos y gufas
existentes y siempre en rela-
cién con su compafnero de
medicina de familia” y pide
también que se deje de aplicar
un RD que “rompe la armo-
nfa en la relacién de trabajo y
menoscaba la competencia y
consideracién de nuestras
compaferas’.



https://youtu.be/jAV03RImk0U
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El esmalte de unas
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no influye en la lectura
de pulsioximetro

ANA MUNOZ. Madrid

Es una situacién que se da
con frecuencia cuando un pa-
ciente ingresa en Urgencias:
los enfermeros se disponen a
medir la saturacién de oxige-
no en sangre —uno de los
pardmetros esenciales de la
evaluacién clinica de una
persona— con un pulsioxi-
metro colocado de manera
perpendicular a la ufia, que
estd cubierta de esmalte. Para
evitar la posible influencia,
ese esmalte de ufias se elimi-
na, lo que conlleva perder un
tiempo que, en esa situacion,
puede ser determinante. Pe-
1o, ses realmente necesario re-
tirar el pintaufas? ;Distorsio-
na la medicién? Esa es la
pregunta que se ha hecho un

1

l

V l

i

hill

equipo multidisciplinar lide-
rado por dos enfermeros in-
vestigadores de la Universi-
dad del Pais Vasco, Sendoa
Ballesteros e Irrintzi Ferndn-
dez. La respuesta: la altera-
cién producida por el esmal-

La alteracion
producida
por el
esmalte es
irrelevante

te de ufas es irrelevante, ya
que se encuentra dentro de
los mdrgenes de error estdn-

Sendoa Ballesteros e Irrintzi Fernandez

dar (+ 2%) de los pulsioxi-
metros actuales.

Un tiempo muy
preciado

Tradicionalmente se ha pen-
sado que el esmalte de ufas
podria absorber la luz emitida
por los pulsioximetros, por
eso, durante el examen clini-
co en una situacién de emer-
gencia, la laca de ufias se reti-
ra de forma rutinaria. Este
proceso requiere disponer de
liquidos disolventes adecua-
dos y de algunos segundos
para su ejecucién. “Se pierde
un tiempo muy preciado en
una urgencia. A veces incluso

REPORTAJE

no se dispone de quitaesmal-
te, o podemos encontrarnos
con que se trata de una mani-
cura permanente que no se
puede eliminar”, asegura Ba-
llesteros a ENFERMERIA
FACULTATIVA Ademds,
previamente puede ser nece-
sario obtener el consenti-
miento de la persona afecta-
da, lo que a veces da lugar a
enfrentamientos. “A veces el
paciente se niega”. Por eso,
Ballesteros explica que “la
pregunta que nos hacfamos,
lo que nos preocupaba como
enfermeros, era: ;realmente
debemos invertir tiempo en
eso? Y nos llevamos la sorpre-
sa de que ya existian varias in-
vestigaciones sobre el tema”.

Es un estudio
fiabley
basado enla
tecnologia
actual

Asi, para determinar la re-
levancia de esa influencia en
los resultados de una pulsio-
ximetrfa, los investigadores
analizaron los datos de 440
personas que participaron en
12 ensayos clinicos realizados
entre enero de 1999 y febre-
ro de 2014 en Estados Uni-
dos, Turquia, Brasil, Tailan-
dia, Italia y Alemania. Estos
ensayos fueron recogidos de
las bases de datos en Ciencias
de la Salud Medline, Emba-
se, WOS, Scopus, CINAHL
e IBECS. Segin Ballesteros,
el suyo “es el estudio mds fia-
ble en este campo hasta la fe-
cha, tanto por la muestra co-
mo porque existian estudios
anteriores pero los descarta-
mos porque estaban hechos a
partir de mediciones de apa-
ratos cuya tecnologia ya estd
obsoleta”.

Resultados

La investigacién revelé que
existen “pequeifias diferencias”
en los resultados entre las per-
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sonas que llevan las ufias pin-
tadas y las que no, pero estas
variaciones detectadas fueron
siempre inferiores al 2%. Por
tanto, se encuentran en los
mdrgenes de error de los pul-
sioximetros empleados y “sin
relevancia para la préctica cli-
nica’. El estudio, publicado
en la Revista Cientifica de la
Sociedad Espaiiola de Medici-
na de Urgencias y Emergencias,
determind, ademds, que el co-
lor del esmalte apenas influye
en los resultados de la medi-
cién. “A veces los colores os-
curos producen un error ma-
yor, pero no es significativo”,
asegura Ballesteros. “Por lo
tanto —concluye— no deben
desaprovecharse tiempo y es-
fuerzos en retirar el esmalte
de ufias durante una situacién
de urgencia’.



http://diarioenfermero.es
http://emergencias.portalsemes.org/numeros-anteriores/volumen-27/numero-5/influencia-del-esmalte-de-uas-en-los-valores-de-saturacin-de-oxgeno-en-pacientes-sometidos-a-pulsioximetra-una-revisin-sistemtica

Trabajo en equipo
para mejorar |a
calidad de vida
de pacientes
paraplejicos

A. GUTIERREZ / A. ALMENDROS. Madrid

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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Un gran trabajo en equipo.
Asi se podria definir la labor
que hace la enfermerfa en la
UVI del Hospital Nacional
de Parapléjicos (HNP). Estos
pacientes necesitan un cuida-
do integral, y son los enfer-
meros los que a pie de cama
garantizan una asistencia de
calidad. “Tenemos muy claro
que la presencia enfermera, y
en concreto el trabajo en
equipo, hace que el paciente
tenga confianza porque sabe
que estd en buenas manos.
Trasmitirles que sabemos lo
que hacemos y que lo hace-
mos con cabeza y desde el co-
razén es muy importante”,
asegura Magdalena Garcia,
enfermera de la UVI del Hos-
pital Nacional de Parapléjicos
de Toledo.

Esta es la filosoffa del equi-
po de enfermerfa especializa-
da en tratar cada dia a los le-
sionados medulares de este
hospital. Un centro por el
que cada afio pasan centena-
res de pacientes que recla-
man lo mejor de cada uno de

Las
enfermeras
tambiéen
educan en la
prevencion

los profesionales que traba-
M 7« .

jan alli. “Damos unos cuida-
dos integrales porque toca-
mos muchos palos en los
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cuidados. Es decir, es un pa-
ciente con una alta depen-
dencia. Independientemente
de su lesién en el momento
del ingreso el paciente casi
no tiene capacidad para au-
tocuidarse y estd en nuestras
manos el cuerpo y la mente”,
argumenta Ramona Rafael,
responsable de Calidad y Se-
guridad del Paciente del
HNP. Y es que, segtin esta
profesional, a pesar de haber
una unidad de psicologia,
ellos se encargan a pie de ca-
ma de ayudarles. “Tanto el
paciente como la familia tie-
nen que hacer un gran duelo
por la pérdida que sufren,
con lo cual hay trastornos a
nivel cognitivo que hay que
atender porque repercuten
mucho en todo lo psiquico.
Y luego estd la parte fisica, ya
que de nuestro cuidados de-
pende la piel, el sistema mus-
culo-esquelético, su vejiga, su
intestino, su aparato respira-
torio... es pricticamente to-
do”, anade Rafael.

Objetivo: rehabilitar

Las enfermeras de la UVI del
hospital de parapléjicos se dis-
tinguen de cualquier otra uni-
dad de intensivos en que desde
el primer instante piensan en
rehabilitar y recuperar al pa-

Dan un cuidado integral

REPORTAJE

Las enfermeras también educan en la prevencion de las
lesiones medulares

ciente medular. Una actitud
que incluso se puede medir
con resultados en salud. Un
ejemplo de esto es la via respi-
ratoria, ya que es uno de los
mds devastados por este tipo
de lesiones. “Es importante te-
ner al paciente el menor tiem-
po posible con el tubo orotra-
queal y pasar de manera precoz
a la traqueostomia porque nos
va a permitir tenerle sin seda-
cién, de modo que el enfermo

Es importante que el
paciente colabore

esté consciente y pueda colabo-
rar con nosotros en el quehacer
diario porque es un proceso en
el que él es el protagonista.
Nosotros les vamos ayudar pe-
ro son ellos los que tienen que
colaborar”, explica Garcfa.

El cambio
postural,
clave para
conseguir
una Mmejora

El cambio postural es otro
de los puntos clave para estos
pacientes. Y es que el volteo
postural beneficia a todos los
aparatos y sistemas que se han
deteriorado, “desde el respira-
torio al uroldgico, el gastroin-
testinal... Con un movimien-
to precoz vamos a conseguir
evitar retracciones en brazos
que luego son muy indeseables
y dolorosas”, afirma Garcfa.

Educacion

Prevenir es curar y muchas
veces en la educacién estd la
clave. Por eso, las enfermeras
de este hospital también edu-
can en la prevencién de las le-
siones medulares sobre todo
con programas para nifios y
adolescentes. ;Cuidado! Cui-
dado. .. mds de lo que te ima-
ginas es el nombre de uno de
ellos. “Con este titulo quere-
mos decir que si prevenimos
mds podemos conseguir mu-
chas cosas; pero incluso una
vez que la lesién estd instaura-
da, cuidando podemos conse-
guir muchas cosas. Cuando
vamos a los colegios, por
ejemplo, les intento decir que
cuando haya Juegos Olimpi-
cos no piensen en que acaban
cuando terminan los prime-
ros, que por favor miren tam-
bién los Paralimpicos en los
que no se valora sélo la mar-
ca, sino todo lo que lleva de-
trds de aprendizaje y supera-
cién”, ahade Rafael.


https://www.youtube.com/watch?v=MiJ0m7xVzms
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“La historia de Isabel

Zendal habla de la

grandeza de la enfermeria”

A. M. GREGORIS / A. GUTIERREZ. Madrid

Gand el Premio Planeta en
2011 con El imperio eres til, en
su siguiente obra narra una
historia real protagonizada por
una enfermera y un médico
espafoles que viajan hasta el
nuevo mundo acompafiados
de 22 nifios huérfanos para
llevar la vacuna de la viruela.

:Cémo se le ocurrié el
titulo de esta novela, 4 flor
de piel?

Es verdad que A flor de piel
puede parecer un titulo casi de
bolero, pero lo cierto es que lo
que cuento en esta novela es
una de las mayores sagas sani-

tarias que han existido en la
historia. La llamé as{ porque
cuento la Real Expedicién Fi-
lantrépica de la Vacuna que se
hizo al inicio del siglo XIX pa-
ra llevar la vacuna de la viruela
a los pobladores de las colonias
americanas y Filipinas y real-
mente en aquella época se va-
cunaba asf, a flor de piel.

:Cudles son los
antecedentes de esta
historia?

No hay que olvidar que la vi-
ruela ha sido la primera y
tinica enfermedad hasta ahora
erradicada por el hombre des-

de 1980. La primera vacuna
que se inventd fue la de la vi-
ruela y surgié porque un mé-
dico inglés (Edward Jenner)
tuvo la genial intuicién de
pensar que a lo mejor el virus
de la viruela de la vaca podia
proteger del virus humano,

“Es una pena
que esta
historia sea
desconocida
en Espana”

ENTREVISTA

que era letal y mataba en un
30% de los casos y en otro
30% te dejaba medio ciego.

A raiz del descubrimiento
de Jenner, ;quién fue el que
tomé el testigo en Espafia?
Francisco Javier Balmis era un
alicantino con gran vocacién
médica. Cuando aparecié la
vacuna de la viruela se con-
virti6 en el mejor vacunador
de Madrid. En el momento
en que el rey Carlos IV recibe
un despacho del cabildo de
Santa Fe de Bogotd anuncian-
do una nueva epidemia de vi-
ruela, susceptible de matar a
la mitad de la poblacién, Bal-
mis le propone llevar la vacu-
na alli. Como no existia la ca-
dena del frio, la tinica manera
de transportar la vacuna era a
través del brazo a brazo con
nifios huérfanos.

Afortunadamente, tenemos
esta novela donde se
recupera esta historia y se
incide en la vida de los
personajes, que son los
auténticos protagonistas
Balmis fue con su ayudante Jo-
sep Salvany en un barco con
22 nifos de los orfanatos de
Espafa y acompafiados por
una sola mujer (Isabel Zendal),
que hoy en dia estd empezando
a ser reconocida como la pri-
mera enfermera hispana de la
historia. Aunque era gallega,
tras la expedicién no regresé a
Espafia y se quedé en Puebla,
cerca de México.

Zendal fue un personaje
clave que yo he podido recu-
perar para la historia. Esta en-
fermera fue absolutamente de-
terminante en la expedicién
porque sin ella no habfa ninos
y sin nifos no hubiese podido
llevarse a cabo este plan.

Consiguié que no muriese
ninguno de los 22 nifios que
hicieron la travesfa del Atldn-
tico ni los 26 mexicanos que

realizaron la travesfa del Paci-
fico cuando en aquel enton-
ces lo normal era que muriese
el 10% del pasaje en un viaje
transocednico.

Es curioso que ella sea mds
reconocida en México que
aqui. La OMS ha creado un
premio Isabel Zendal de en-
fermeria y es reconocida co-
mo la primera enfermera en
misién internacional de la
historia. Creo que es hora de
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ce Nightingale y es una pena
que sea tan desconocida en
Espafia. La manera en que ella

“Isabel
Zendal es
nuestra
Florence
Nightingale’

H

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

que recuperemos a nuestros
héroes y los pongamos en el
lugar que les corresponde.

:Cémo fue la vida de una
mujer en una misién como
esta?

Toda su vida, desde pequeifia,
habia vivido la escasez, la epi-
demia, la enfermedad, pero
poco a poco habia podido salir
de eso. Es una mujer que se
hizo a s{ misma, una mujer
moderna antes de tiempo, que
comienza como una nifia in-
defensa y acaba poniendo a to-
dos en su sitio.

En la novela se refleja muy
bien ese sentir desde el
punto de vista de la
enfermeria...

Tenemos una heroina en Isa-
bel Zendal. Es nuestra Floren-

se ocupd y defendié a estos
nifos cuando llegaron a Mé-
xico es absolutamente ejem-
plar. Todo su comportamien-
to es ejemplar porque es una
mujer recta, dedicada en cuer-
po y alma a que los nifios que
tiene bajo su cuidado estén lo
mejor posible. Es una gran
historia de éxito, una historia
ejemplar. En México se apren-
de en los libros de historia c4-
mo unos nifios espafoles vi-
nieron a salvarles de esa
tremenda enfermedad y es
una pena que en Espafia esta
historia no se conozca ni haya
una calle de Isabel Zendal,
que nos recuerde que tenemos
a una gran heroina. La histo-
ria de Isabel Zendal habla de
la grandeza de la enfermeria,
que es algo de lo que se habla
muy poco.


https://www.youtube.com/watch?v=Tv6yHkoMT8s
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_as enfermeras, las primeras
en detectar el ictus

Cada segundo cuenta cuando
se estd sufriendo un ictus, y la
enfermerfa es el primer esla-
bén de la cadena de supervi-
vencia del paciente, ya que
ellas son las encargadas de ha-
cer el triaje cuando el paciente
llega a urgencias. “En el triaje
aplicamos escalas como por
ejemplo la de Cincinnati en la
que nos fijamos en los sinto-
mas que tiene el paciente co-
mo la simetrfa facial, la fuerza

Y es que aunque el ictus es
una enfermedad que tradicio-
nalmente se asociaba con la
tercera edad, varios estudios
recientes confirman que no es
asi. Hasta un 25% de los in-
fartos cerebrales se produce
ahora en personas jévenes y de
mediana edad, entre los 20 y
los 64 afos. “La idea es que en
menos de una hora tengamos
al paciente encauzado, resuel-
to, con la prueba del escdner

Si no puede ver el video correctamente pinche aquf
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que se tiene en las extremida-
es, en el habla...”, explica
d | habl p
Marian Ferndndez, enfermera
de hospitalizacién de Neuro-
logfa del Hospital de Torrején
adrid). Si los sintomas son
Madrid). Sil t
positivos el siguiente paso serd
informar al neurélogo.

“Es muy
gratificante
observar la

mejoria de los
pacientes”

hecho e iniciado el tratamien-
to intravenoso”, comenta Mi-
riam Eimil, neuréloga del
Hospital de Torrején. Para Ei-
mil, “un equipo de enfermerfa
entrenado es una medida con
un nivel de evidencia fortisimo
de que el paciente va a evolu-
cionar mejor que si le atiende
un servicio que no estd entre-
nado especificamente para
manejar pacientes con ictus’.

Dedicacion

El Hospital de Torrején cuen-
ta con una unidad que mejo-
ra notablemente la salud de

los pacientes con ictus. “Dis-
ponemos de enfermeras, auxi-
liares y recursos materiales co-
mo habitaciones dotadas con
videovigilancia, monitoriza-
cién constante para la aten-
cién de este tipo de pacientes.
Todas las estancias de esta
unidad cuentan con colcho-
nes antiescaras para hacer una
prevencién de las tlceras por
presién”, resalta Rocio Ceba-
llos, enfermera supervisora de
hospitalizacién del hospital.

Trabajar en equipo es clave.
“Enfermeras, auxiliares, neu-
r6logos, trabajadores sociales,
rehabilitadores, fisioterapeu-
tas... Si no trabajamos uni-
dos no hacemos nada. El pri-
mer paso es llevar a cabo una
atencién temprana que es lo
mds importante para ir direc-
tamente a la medicacién o a
instaurar una serie de activi-
dades de enfermeria que van
a favorecer la recuperacién
temprana del paciente y que
la repercusién sea menor”,
puntualiza Ceballos.

Estas enfermeras expertas
en unidades multidisciplina-
res de ictus garantizan un me-
jor tratamiento y la reduccién
de secuelas. “Es muy gratifi-
cante observar la mejorfa. Po-
demos llegar a tener personas
que ingresan en habitaciones
especiales que apenas hablan
y observamos cémo van avan-
zando, evolucionando y cé-
mo muchos regresan a casa
por su propio pie. La verdad
que es lo mds bonito y satis-
factorio”, finaliza Esther Mar-
tinez, auxiliar de enfermeria
neuroldgica del Hospital de
Torrején.
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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/
https://www.youtube.com/watch?v=3rJLISPIaE0
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| 0S lenguajes enfermeros,

a debate en Madrid

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La Asociacién Espanola de
Nomenclatura, Taxonomfa y
Diagnésticos de Enfermeria
(Aentde) celebrard el préxi-
mo 6 de mayo su undécima
jornada, “Aentde: 20 afnos
impulsando los lenguajes en-
fermeros”, en la que se con-
memorari el aniversario de la
asociacién cientifica y servird
como intercambio de opinio-
nes en relacién a los lenguajes
enfermeros.

El Hospital 12 de octubre
de Madrid acoger la jornada
que comenzard a las 9.00 y se
alargard hasta las 18.30. Ade-
mids de dos mesas redondas, se
presentardn las comunicacio-
nes seleccionadas.

En la primera de estas me-
sas, a las 10.30, las presidentas
de la asociacién desde 1996
(Mercedes Ugalde, Rosa Gon-

(

/'
e\

L
i ——

zélez y Aurora Quero) repasa-
rdn su historia. A las 12.00 se
dard paso a la mesa “Avanzan-
do con los lenguajes enferme-
ros”, en la que Sergio Barrien-

tos, profesor de la Universidad
de Sevilla, hablard sobre “Me-

El Hospital 12
de Octubre
sera el
escenario de
la jornada

dida del nivel de dependencia
en cuidados en pacientes hos-
pitalizados: validez externa de
la escala iniciare 2.0”; Francis-
co Javier Pérez, de la gerencia
asistencial de Atencién prima-

ria del Servicio Madrilefio de
Salud, comentard sobre “Eva-
luacién de la utilizacién de la
metodologia de enfermeria
en AP y su repercusién en los
indicadores de resultados en
salud de la poblacién”; Iris
Lumillo, enfermera de Cas-
telldefels, explicard la “In-
fluencia de los entornos de
préctica en la actitud hacia el
diagnéstico enfermero”, y Ana
Maria Porcel, profesora de la
Universidad Sevilla, defenderd
la ponencia “;Existe relacién
entre la salud percibida de la
persona cuidadora y las nece-
sidades de cuidados en pa-
cientes hospitalizados? Valida-
cién de la escala cuidare”.
Todos aquellos que quieran
mandar sus comunicaciones
podrdn hacerlo hasta el préxi-
mo 7 de abril pinchando aqui.

y 4

El encuentro servird como intercambio de opiniones

N

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

SI'BUSCAS EMPLEQ,
S| ERES EMPRENDEDOR,

iIREGISTRATE YA!

ee

e
EMPLEC ¥ EMPRENDIMIENTO

www.empleoyemprendimientoenfermero.com

n ! ! #oportunidadenfermera

IATWn


http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero
https://docs.google.com/forms/d/1VI9fwiflDP8PBj5_BYzYaakA8acFMblaH7A-9V8cxio/viewform
http://www.aentde.com/pages/jornadas/jornadas/xi_jornadas/normascomunicacionesjornadasaentdexi
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AS|I CAMBIA FATIMA
SU DESTINO

Enfermeras Para el Mundo ayuda a
asociaciones locales de Marruecos a

promover los derechos de las mujeres

Con motivo del Dia Internacional de la Mujer, los protagonistas de uno de los proyectos
de EPM en Marruecos explican cémo ayudan a mujeres a superar desigualdades y

discriminacién.

JOSE DAVID NEBREDA. Técnico de proyectos de EPM

El dia 8 de marzo se conme-
moran los avances en los dere-
chos de la mujer y se rinde
homenaje a todas las mujeres
que con su trabajo y su lucha
los han hecho posibles. Sin
embargo, todavia persisten
desigualdades en nuestro en-
torno que deben terminar. Si
aun es asf en nuestra sociedad,
imaginemos por un momento
cémo es en un pafs como Ma-
rruecos, donde EPM trabaja
desde 2012 en proyectos de
proteccién y promocién de
los derechos de la mujer.

F4tima (nombre ficticio)
necesita ayuda. Tal vez sea
porque ha sufrido maltrato
psicoldgico o fisico por parte
de su marido, de un familiar,
o de su jefe. O sea madre sol-
tera, o haya sido repudiada y
se encuentre al borde de la in-
digencia. Puede que incluso
haya sido victima de una vio-
lacién, y a lo peor, que sea
menor de edad. En cualquier
caso, Fdtima necesita ayuda,
pero vive en un entorno en el
que acceder a esa atencién no
siempre es fécil, que muchas

veces no le informa de sus de-
rechos; un sistema en el que, a
pesar de algunos progresos,
atin padece graves carencias en
ese sentido. Es entonces cuan-
do Fdtima acude en busca de
ayuda a la Red Espacio de
Ciudadantfa, la organizacién
con la que EPM trabaja en la
region de Ténger-Tetudn.
Ahi serd recibida por Sa-
loua. Saloua es una écoutant,
“escuchante”. Su trabajo es
crucial. Ella recibe a las muje-
res que llegan al centro, toma
sus datos, y escucha su histo-

COOPERACION

desde 2012
trabajando
en proyectos
en Marruecos

ria. Este sencillo gesto es ya
un alivio para Fdtima: alguien
que escucha su problema, que
la comprende sin juzgar. Sa-
luoa, en funcién de lo que
Fdtima cuente, buscari el ca-
mino que mejor responda a
los problemas de Fétima.

Muchas de las mujeres que,
como Fdtima, reciben apoyo
en Red Espacio de Ciudada-
nia, necesitan algin tipo de
apoyo psicolégico. Es Ah-
med, un veterano psicélogo
que combina su trabajo en su
propio gabinete con su com-
promiso con estas mujeres,
quien atenderd las necesida-
des psicolégicas de Fdtima, la
orientard, y se preocupard de
que su salud mental sea teni-
da en cuenta.

Al igual que Ahmed, Noura
tiene una préspera carrera
profesional, en este caso co-
mo abogada, y su trabajo con
mujeres como Fdtima es refle-
jo de su compromiso social.
Fdtima necesitard mucho
apoyo en temas legales: debe
conocer sus derechos, las op-

E PM ”eva ‘ Mujeres marroquis asisten a una

ciones que tiene ante ella, y
gozar de una proteccién legal
a la que es muy dificil acceder
de otra manera. Noura velard
porque los derechos de F4ti-
ma sean respetados, y la ayu-
da que reciba tenga todo el
respaldo de la ley marroqui.
En funcién de la asistencia
que necesite Fdtima, se disefa-
rd una respuesta. Puede que
deba ir a un centro de salud a
recibir asistencia, a un tribunal
a pedir compensaciones, a una
comisarfa a denunciar, o a un
registro civil a tramitar docu-
mentacion. Serd acompafiada
por Saloua, nuestra écoutant, o
Hakima, la coordinadora. Al
menos una de las dos ird con
ella y la guiard en todos los pa-
sos que deba dar, ayuddndola a
superar los abusos, obstdculos y
trabas que pueda sufrir en el

En 2015, mas de 300 [VIEIES redbierpn asistencia de escucha, psw’coldgica,
juridica y de acompanamiento a traves de proyectos apoyados por EPM
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proceso. Por unas trabas mu-
chas veces puestas por funcio-
narios sanitarios, policias o jue-
ces poco concienciados o
desinformados. EPM, la Fun-
cacién REC y el propio Minis-
terio de Salud estdn trabajando
para cambiar esta realidad po-
co a poco al concienciar a los
trabajadores publicos para eli-
minar estds barreras.

Noura, Hakima, Salouay
Ahmed son personas que con-
tribuyen a que las mujeres en
Marruecos sean tratadas sin
discriminacién de ningtn ti-
po. EPM les apoya en su tra-
bajo, como también trabaja en
otros proyectos en hospitales y
centros de salud, formando y
concienciando en la igualdad
de la mujer a profesionales sa-
nitarios. Son muchas las muje-
res, profesionales y voluntarias,
las que contindan la lucha por
la igualdad en todo el mundo.
Mujeres como Noura, Haki-
ma o Saloua. Es gracias a ellas
que celebramos el Dia Inter-
nacional de la Mujer.

MAS .
INFORMACION

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

www.ahorasoymasfeliz.org/

Siguenosen [ y @



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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A vueltas con el RD:
La Responsabilidad Civil

ENFERMERIA FACULTATIVA

LEGISLACION

FRANCISCO CORPAS. Director de la Asesorifa Juridica del CGE

La aprobacién y publicacién
del denominado Real Decreto
de Prescripcién enfermera ha
generado una serie de notas
informativas e instrucciones
conminando a los enfermeros
y enfermeras a seguir actuando
respecto de los medicamentos
como lo venian haciendo has-
ta ahora, afadiendo que, en
tales casos, los profesionales
actuantes quedarfan cubiertos
por el Servicio de Salud corres-
pondiente, a través de su segu-
ro de responsabilidad civil.
Sin embargo, el articulo 19
de la Ley 50/1980, de 8 de oc-
tubre, de Contrato de Seguro
sefiala muy claramente que el
asegurador no estard obligado
al pago de la prestacién, en el
supuesto de que el siniestro ha-
ya sido causado por mala fe del
asegurado. Por su parte, el arti-
culo 73 define el seguro de res-
ponsabilidad civil como aquél
por el que el asegurador se
obliga, dentro de los limites es-
tablecidos en la ley y en el con-

trato, a cubrir el riesgo del na-
cimiento a cargo del asegurado
de la obligacion de indemnizar
a un tercero los danos y perjui-
cios causados por un hecho
previsto en el contrato de cuyas
consecuencias sea civilmente
responsable el asegurado con-
forme a Derecho.

El Tribunal Supremo, en
sentencias de 22 de marzo de
2004, 2 de junio de 2005 vy,
sobre todo, la de 25 de julio
de 2014, ha considerado que
lo que el articulo 19 de la Ley
del Contrato de Seguro exclu-
ye es que el asegurador esté
obligado a indemnizar al ase-
gurado un siniestro ocasiona-
do por él con mala fe, pues
no es posible asegurar com-
portamientos o actuaciones
dolosas que contravengan el
ordenamiento juridico.

Cobertura

De ahi que, precisamente por
ello, la mayoria, por no decir

la prictica totalidad, de las
pélizas de responsabilidad ci-
vil profesional, contengan ex-
clusiones de aplicacién de co-
bertura por dichas pélizas
respecto de las responsabilida-
des profesionales que proven-
gan de operaciones iniciadas
deliberadamente a pesar de su
prohibicién por las leyes y/o
reglamentos de general aplica-
cién, asi como los que rigen
el ejercicio de la profesién del
personal del asegurado.

Por ello, resulta muy dificil
comprender que se pueda es-
tar afirmando con tanta lige-
reza una pretendida cobertura
respecto de actuaciones que
puedan llevarse a cabo infrin-
giendo el Real Decreto de
prescripcidn enfermera (espe-
cificamente al indicar a los
enfermeros que no hagan ca-
so del mismo en su dfaadiay
obvien su aplicacién), de ma-
nera consciente y voluntaria,
cuando la realidad juridica no
es asf.

100% Natural

23 chalets Junto al Parq_um de Guadarvama

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

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

{(IV.A. noincluida)

ilnformate!

913 345 555
038 327 220

wwn.villasdelparque.es
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Espanola de Enfermeria Familiar

ENFERMERIA FACULTATIVA ﬂ
OPINION

Fidel Rodriguez
Presidente de la Sociedad

y Comunitairia.

Permitanme que insista. ..

Como todos los afios, por curiosidad, me
acerco al examen EIR con el 4nimo de apre-
ciar que las cosas cambian y como en afios an-
teriores me llevo otra decepcidn, la del afio co-
rrespondiente, en nuestro caso, la decepcién
del afio 2016 en el que ya estamos instalados.
La prueba tiene un halo de misticismo y de di-
ficultad que no es sélo para la enfermerfa, otras
profesiones también lo tienen. La prueba inclu-
so es objeto de reportajes televisivos, reportajes
de esperanzas y de nervios. Como casi todos
los afios, y una vez conocido el cuadernillo del
examen se hace, por parte de las academias que
lo preparan, el correspon-
diente andlisis del mismo.
Como casi siempre se co-
mentan las preguntas que
son especificas de enfermerfa,
ses que no lo son todas? —
pues no, no lo son—. A mi
juicio, y siendo este un exa-
men que pretende seleccio-
nar a los/as enfermeros/as
mejor preparados/as para
cursar una especialidad enfer-
mera, que deberfa incorpo-
rarlos a la prictica de la mis-
ma de forma paulatina e inmersos en la misma
prdctica o residencia, el examen sigue siendo un
batiburrillo de preguntas de todas las disciplinas
y muy pocas del dmbito de los cuidados.

Me sorprende que en alguna academia se ha-
gan comentarios tales como, y cito textual-

mente: “Otra forma de cebarse con los enferme-
ros ha sido poner tantas preguntas de diagndsti-
cos NANDA. Porque estoy segura de que sin el li-
bro delante, las que las han escrito no saben
contestarlas. Algunas son mds ficiles e “intuibles”,
pero ningiin enfermero, ni siquiera los profesores
de Fundamentos de las Universidades, se saben la
NANDA”. Y mi sorpresa, afio tras afo, se con-
vierte en desazén, en rabia e indignacién por-
que, y permitanme que insista, los diagndsti-
cos, esa lista NANDA -1, dan la dimensién de
nuestra ciencia, la ciencia que sirve para aliviar
los males de los pacientes que acuden a una
enfermera/o para encontrar
cuidados cientificos y exce-
lentes.

Me he permitido la osadia
de analizar las preguntas
contenidas en el cuaderno
del examen EIR de este
2015-2016. Es triste que de
las 235 preguntas conteni-
das en ¢€l, sélo 14 preguntas
(5,95%) fueran especificas
de cuidados enfermeros y
12 preguntas (5,10%) fue-
ran de fundamentos enfermeros. El resto de
las preguntas (88,9%) tenfan que ver con mu-
chas disciplinas diferentes a la de enfermeria y
con lo habitual, y que nos come en nuestro
trabajo diario, con la asistencia sanitaria. Per-
mitanme que insista, asi no vamos a ninguna
parte.

VIVIENDAS NUEVAS
AL MEJOR PRECIO
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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 |

PRACTICA |

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 3]

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



https://www.youtube.com/watch?v=U1d9lneAQnQ
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
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| JORNADAS “BOMBAS
DE INSULINA:
ACTUALIZACION EN
ISCI Y TECNICAS DE
MOTIVACION DE
PACIENTES USUARIOS”

XXXVII CONGRESO
NACIONAL DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA

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:
simposiobuenosiares@ecancer.org
http://ecancerargentina.com/

XV CONGRESO AEETO

Lugar: Valencia,

del 4 al 6 de mayo 2016
Organiza: Asociacion

Espariola de Enfermeria

en Cardiologia

Mas informacion: Casa del
Corazon C/ Nuestra Sefiora de
Guadalupe, 5-7 28028 Madrid
Tel.: 917242375

Email:
secre@enfermeriaencardiologia.com
http://www.enfermeriaencardiolo
gia.com
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2016

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

D F1415 lWr|||,
52016 [l\
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X1 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:

Secretarfa técnica:

Plaza Gal La Placidia, 1.

08006 Barcelona

Tel.: 93416 1220

Email: gneaupp@bocemtium.com

httpy//wwwbocemtium.com

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

X1 JORNADA
DE TRABAJO AENTDE

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
weinie Sy inpulyinds Loy lemuajey infosoay

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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Il PREMIO DE | CERTAMEN XXXIl CERTAMEN
INVESTIGACION EN DE FOTOGRAFIA NACIONAL
ENFERMERIA DE “FESTIVIDAD DE ENFERMERIA
CASTILLA LA MANCHA SAN JUAN DE DIOS” "CIUDAD

DE SEVILLA"

Tema convocatoria: Plazo de entrega:

El Colegio de Enfermeria de Plazo de entrega: 30 de Plazo de entrega:

Ciudad Real y la Fundacion Caja abril de 2016 31 de octubre de 2016

Rural Castilla-La Mancha, en el Modalidades: Tema:

marco de su linea de apoyo ala se premiara el talento de Estudios monogrificos
investigacion cientifica entre los la mejor fotografia o trabajos de investigacion
profesionales sanitarios de la presentada, de tematica de enfermeria,

region, convocan el I Premio de libre, realizada en inéditos y que,

Investigacion en Enfermeria de el Ambito territorial de la con anterioridad,

Castilla-La Mancha al mejor Comunidad Auténoma de no se hubiesen presentado
trabajo de investigacion en el Extremadura. aningtin otro Premio
ambito de las Ciencias de la Salud. ~ Premio: o Certamen de esta misma
Dotacion: 3.000 euros un viaje para dos personas naturaleza.

Mas informacion: para el primer clasificado Dotacion:

Colegio de Enfermeria y una tarjeta de Viajes Halcon 3.600 euros para el trabajo
de Ciudad Real para el segundo y el tercer premiado en primer lugar;
(/ Pedrera Baja, 47 - Bajo clasificado. 1.800 euros para el segundo
13003 Ciudad Real Mas informacion: y 1.200 euros para el tercero.
Telf.: 926 22 25 01 Colegio de Enfermeria Mas informacién:
httpy//www.enfermeriadeciudadr  de Caceres http;//www.colegioenfermeria
eal.es/images/carpeta_gestor/arc  Telf.: 927 23 61 45 sevilla.es/servicios/participa/
hivos/bases_XVIII_premios_inve  httpy/ certamen-nacional-de-

stigacion_2016.pdf www.colegioenfermeriacaceres.org/  enfermeria/

International
/) Nursing Review
. £\ EsPANOL o

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 espafnol 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


http://www.geyseco.es/trastornos/
mailto:barcelona@geyseco.es
http://www.aentde.com
mailto:gneaupp@bocemtium.com
http://www.bocemtium.com
mailto:simposiochile@ecancer.org
http://ecancerargentina.com/
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
http://www.esaludate.com/red/%20cursos-intensivos/21-marzo-2016/80-jornadas-bom
http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
http://www.enfermeriadeciudadreal.es/images/carpeta_gestor/archivos/bases_XVIII_premios_investigacion_2016.pdf
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-DRA, el encanto de o antiguo

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Es una de la ciudades gallegas
menos conocida, pero tiene
un encanto especial. El encan-
to que posee lo antiguo. Sus
calles son el resultado de ha-
ber construido cada rincén
con paciencia durante mu-
chos siglos. Calles y plazas gi-
ran en torno a las labores y los
oficios de sus habitantes. Pea-
tonal puede ser un calificativo
de Pontevedra. Una ciudad

Praza da Estrela

con excelentes entornos urba-
nos que incluyen historia, cul-
tura, ocio, paisaje y gastrono-
mia. Y que posee uno de los
conjuntos histéricos mejor
conservados de Galicia.

Las plazas no sélo son punto
de encuentro de esta localidad,
todas tienen alguna historia
detrds. La Plaza de Ferreira es
sin duda una de las plazas mds
tipicas, visitadas y queridas de
Pontevedra, y centro neurdlgi-
co de la vida pontevedresa. Es
un lugar de juegos y actos cul-
turales para grandes y peque-
fios, y dénde se encuentran al-
gunas de las mejores terrazas
donde degustar un albarifio
acompanado de una buena co-
mida. Recibe su nombre de las
forjas que existian en sus so-
portales y que antiguamente
suministraban metal a los de-
mds gremios de la ciudad. Se

une con la pequena Plaza de la
Estrella, donde destaca la Casa
de las Caras, que llama la aten-
cién por la cantidad de caras
de su fachada, y con los Jardi-
nes de Castro Sampedro. En
medio de estos tltimos se le-
vanta la afamada fuente de la
Ferreira, construida en 1930
en este enclave tas ser retirada
del centro de la plaza.

Todo este conjunto se en-
cuentra presidido por la pre-
sencia de dos edificios reli-
giosos: San Francisco y el
Santuario de la Peregrina.

Gremios

Siguiendo con un recorrido
gremial, llegamos a la Plaza de
la lena. No es grande pero por
su belleza y composicién me-
rece una visita. Recibe el nom-
bre del producto que se vendia

en ella para las antiguas coci-
nas. Es una de las estampas
mds tipicas de Pontevedra con
el crucero en el centro y los
pequefios pazos que acogen el
museo. De cardcter regular se
encuentra rodeada de casas ti-
picas del centro histérico, y
tanto ella como las calles adya-
centes son lugares significati-
vos de tapas, vinos y comidas.
La iglesia de Santa Maria es
sin duda el mejor ejemplo de
arquitectura religiosa de toda
la ciudad. Esta basilica se inicia
en el siglo XVI como iniciativa
del gremio de Mareantes acti-
vo y pujante barrio marinero.
Declarada monumento histé-
rico artistico, esta iglesia con-
juga a la perfeccién el gético
tardio con el Renacimiento.

Mercado de abastos

El Mercado de Pontevedra es
un importante dinamizador

de la zona donde tiene lugar
una gran concentracién de la
actividad comercial. Aunque
su interior estd reformado y
tiene un aspecto mds moder-
no, conserva integramente las
antiguas fachadas y las escali-
natas interiores de la canterfa.
Y como el buen comer es algo
que caracteriza la zona, la
oferta de productos de ali-
mentacién en su interior go-
zan de extraordinaria calidad.

A la orilla del rio
Lérez

Para los amantes de la natura-
leza, Pontevedra esconde ru-
tas donde dejarse llevar. Un
ejemplo es la senda peatonal
por la orilla del Lérez. Esta
atractiva ruta lleva al viajero
por los paisajes fluviales en
una zona de alto valor ecolé-
gico. Con el fin de ver algu-
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nos de los puentes mds desta-
cables de ciudad se puede to-
mar como punto de partida el
puente del Burgo, el mds an-
tiguo de la ciudad y simbolo
de esta. Siguiendo el cauce
del rio se puede observar el
puente de Santiago y del mo-
derno puente de los Tirantes.
Tras este primer tramo urba-
no, es hora de dejarse enamo-
rar por la auténtica naturaleza
donde robles, castafos, vege-
tacién de ribera y pequenos
senderos de la antigua ruta
de pescadores se internan en
los llamados salones de Lérez,
zona donde el rio se remansa
y discurre en calma.

MAs .
INFORMACION

http://www.visit-pontevedra.com
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Un color para cada estado de animo

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El nuevo Seat Ateca permite
al conductor acercarse al dia a
dfa de un modo distinto de-
jando ver las cosas desde una
perspectiva completamente
nueva. Tras los éxitos del Leén
y el Ibiza el esperado SUV de
Seat ha generado mucha es-
pectacidn, algo que también
estd ocurriendo con otro vehi-
uclo hermano como es el to-
docamino que prepara Skoda.
La fecha elegida para que este
SUV pasee por la alfombra
roja es la proxima primavera y
lucird diferentes “estampados”
entre los que poder elegir: po-
tentes propulsores turbo de
gasolina (TSI) o diésel (TDI),

con una potencia de entre

115 CVy 190 CV, con trac-
cién delantera o total, ademads
de cajas de cambios manuales

o DSG de doble embrague.

Exterior

Su disefio es inconfundible.
Puesto que también se trata
de un SUYV, la expresién que
caracteriza al disefio de Seat es
un mix de dinamismo y fun-
cionalidad. Muchos de sus
elementos, como la parrilla
trapezoidal, los blisters latera-
les con radios minimos y for-
mas muy afiladas, o los dis-
tintivos faros triangulares, son
caracteristicos de otros iconos
de la marca, como el Leén.

Sin embargo, en el Seat Ateca
se ha cuidado hasta el dltimo
detalle para garantizar un mo-
delo diferente. La parrilla ele-
vada de gran tamafio contras-
ta con los faros afilados y las
prominentes entradas de aire,
no dejando lugar a dudas so-
bre el cardcter dindmico al
mismo tiempo que presenta
la apariencia atlética y escul-

tural de un SUV, derrochan-
do solidez y fiabilidad.

Interior

No sélo el exterior llama la
atencién. El disefio interior
combina un cardcter elegante
y a la vez dindmico con esa

Los faros son Full Led

sensacion tnica de seguridad.
Los aspectos clave son la po-
sicién elevada de los asientos,
la perfecta visibilidad del
frontal del vehiculo y las ro-
bustas molduras de las puer-
tas. Una vez que el conductor
ha entrado en el vehiculo, un

anillo de luz que rodea el
pulsador de encendido vy
arranque iluminado comien-
za a palpitar para indicar que
el Ateca estd totalmente listo
para la siguiente aventura so-
bre ruedas.

Ademids, la iluminacién
multicolor puede preparar el
entorno perfecto para cada
trayecto y tener otro punto de
vista sobre lo que pasa a su al-
rededor. La iluminacién se ha
integrado perfectamente en la
puerta y ofrece un efecto de
cascada que ilumina con ele-
gancia las molduras de la
puerta. Podrdn elegir entre
ocho colores distintos, desdeel
blanco hasta el naranja, y re-
gular también la intensidad de
la luz.

Tecnologia
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trafico, este SUV maniobra,
acelera y frena automdtica-
mente dentro de los limites
del sistema. A una mayor ve-
locidad, hasta aproximada-
mente 60km/h, el sistema
proporciona asistencia con
control de velocidad y mante-
nimiento de carril.

Una nueva funcién de se-
guridad es la denominada
Emergency Assist, con la que,
si el conductor permanece in-
activo durante cierto periodo
de tiempo, el vehiculo envia
una advertencia, primero vi-
sual y luego acustica, seguida
finalmente por una pulsacién
breve de los frenos. Si todavia
no hay ninguna reaccién, el
vehiculo se detiene hasta pa-
rarse sin salirse del carril.

Novedades

La parte tecnoldgica es lo mds
destacado del Ateca ya que
ofrece una gama de sistemas
de asistencia al conductor am-
plisima. Un ejemplo de ello es
el Traffic Jam Assist, una fun-
cién de asistencia que ofrece
un mayor confort en situacio-

Saber dénde se ha estacionado
el coche en un aparcamiento
puede ser agotador, pero, con
la luz de bienvenida, todo
cambia. El nuevo Ateca incor-
pora esta tecnologia con la
que se puede encontrar el co-
che ficilmente en la oscuri-

El nuevo Ateca tiene iluminacion ambiental multicolor en el interior

nes de trifico con paradas in-
termitentes frecuentes. De
modo que en retenciones de

dad, gracias a la silueta del co-
che que se proyecta en el suelo
a través de los retrovisores.
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El Mediterraneo como
nunca lo hemos visto

ALICIA ALMENDROS. Madrid

A pesar de ser el destino de
veraneo preferido por la ma-
yoria de los espafioles, el Me-
diterrdneo esconde secretos
que casi nadie conoce. Consi-
derando dos de las caracteris-
ticas mds notables de las
aguas de un mar, la tempera-
tura y la salinidad, el Medite-
rrineo se define como un mar
de agua equilibrada, con una
temperatura regular de 20°C.
Pero ;de dénde provienen sus
aguas? Unos seis millones de
afios atrds, un movimiento en
las placas tecténicas convirtié
el Mediterrdneo en un autén-
tico desierto. De repente, y a
consecuencia de otro fenéme-
no geoldgico, se abrié un
nuevo canal a través del estre-
cho de Gibraltar y el Medite-
rrdneo se llené de nuevo a lo
largo de un periodo mdximo
de dos afios en la que estd
considerada como la mayor
inundacién de la historia, gra-
cias a las aguas revertidas por
el océano Atldntico. Las preci-

Medlterraﬂeo swgmﬁca mar en med\o de tierras, es decir, un espacio
de conexion entre paises continentes, y culturas

pitaciones, el agua dulce del
mar Negro y el caudal de los
rios son otras de sus fuentes.

Vida marina

Para conocerlo mejor, Caixa-
Forum de Palma de Mallorca
cuenta con la exposicién Me-
diterrdneo. Nuestro mar, como
nunca lo has visto. La muestra,
mucho mds que una exposi-
cién sobre la vida marina, es
una puerta abierta a la refle-
xi6n sobre la relacién de los
humanos con el mar y sobre
cémo hay que actuar ante he-
chos objetivos como la super-
poblacién de las costas y la li-
mitada  capacidad  de
renovacién del Mediterrdneo,

Hace seis
millones

de anos este
mar se seco

ﬂ

,‘"*"

que lo han convertido en una
zona con unos niveles de con-
taminacién y de especies en
peligro de extincién de los
mds altos del mundo.

El Mediterrdneo es uno de
los mares con mayor biodi-
versidad del planeta. Posee
17.000 especies descritas y
contiene zonas de elevada im-
portancia ecolégica. A lo lar-
go de la exposicién, el pabli-
co podrd escuchar los sonidos
que producen los cetdceos.

Pasado, presente y futuro
de este mar se dan la mano en
esta muestra que permanecerd
abierta hasta el préximo 8 de
mayo.

MAS .
INFORMACION

CaixaForum Palma Placa de
Weyler, 3 07001 Palma

Abierto todos los dias

Horario: de lunes a sabado de
10 a 20h y domingos y festivos de
11 a 14h.
www.lacaixa.es/obrasocial

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

212.300¢

3 dormitorios con 2 plazas
de garaje y trastero

ilnformate! 91 334 55 55 - 638 327 226
www.valdebebas6.com
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Los Oscar de DiCaprio

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

29 de febrero. 5.54 de la ma-
drugada en Espafia. Julianne
Moore (mejor actriz de 2015)
abre el sobre que todo el mun-
do espera este ano. El de me-
jor actor protagonista. “And
the Oscar goes to... Leonardo
DiCaprio”. El graderio del
Dolby Theatre de Los Angeles
estalla en una gran ovacién.
Por fin. La Academia del cine
estadounidense ha hecho justi-
cia y entrega su primera esta-
tuilla al actor californiano.

Ha tenido que ser su papel
de superviviente en E/ renaci-
do, del mexicano Alejandro
Gonzélez Ifadrritu (mejor di-
rector del afio), el que le ha
permitido subir a recoger el
premio. Mds alld de las pelicu-
las, los vestidos de las actrices
o la polémica por la falta de
actores negros entre los nomi-
nados, DiCaprio fue el prota-
gonista de una noche con
unos galardones muy reparti-
dos (tres para E/ Renacido, dos
para Spotlight y seis premios
menores para Mad Max).

Después de conseguir el
Bafta, el Globo de Oro, el

premio de la critica y el del
Sindicato de Actores por su
interpretacidn, esta era la dlti-
ma oportunidad que tenia la
Academia para reconciliarse
con el actor tras cuatro nomi-
naciones anteriores fallidas (;A
quién ama Gilbert Grape?, El

Spotlight se
alzdé con el
premio a
mejor pelicula
del afno

aviador, Diamante de sangre y
El lobo de Wall Street) y una
no nominacién por 7itanic,
que dejé con muy mal sabor
de boca a sus seguidores. El,
lejos de resentimientos, apro-
veché su discurso de agradeci-
miento para concienciar a la
poblacién sobre el cambio cli-
madtico, causa con la que estd
muy comprometido. Ahora si,
DiCaprio ya puede descansar
tranquilo. No pasard a la his-

toria como el eterno nomina-
do y nunca ganador.

Y aunque los titulares este
afo los acapare él, la cinta de
Thomas McCarthy sobre la
investigacién que destapd los
casos de pederastia cometidos
durante décadas por curas de
Massachussets, Sporlight, se al-
26 con los premios a mejor pe-
licula y mejor guion original.

Actriz protagonista

Brie Larson fue proclamada
mejor actriz protagonista por
su papel en La habitacién, el
drama que cuenta la historia
de una mujer que lleva desde
los diecinueve afios secuestra-
day que se ve obligada a crear
alli una vida para su hijo.

Alicia Vikander, por su pa-
pel de Gerda Wegener en La
chica danesa, y Mark Rylance,
por el de Rudolf Abel en £/
puente de los espias, cierran el
podio de los actores y otorgan
asi sélo un premio a ambas pe-
liculas, injustamente olvidadas
en la octogésima octava edi-
cién de los Oscar.

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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Y el Oscar al
mMejor disenador

es para...

MARINA VIEIRA. Madrid

Con la resaca de una —poco
sorprendente en estilismos—
alfombra roja de los Oscar,
analizamos uno a uno los
atuendos de las actrices (y ac-
tores) invitados a la gala de la
elegancia y llegamos a un ve-
redicto: Armani Privé se lleva
el Oscar al mejor disefador
de la noche.

Tres asistentes a la gala han
hecho que consideremos que
este reconocimiento se lo ha
de llevar el disenador italiano.
Desde nuestro punto de vista,
el mejor disefio de la noche lo
lucié Cate Blanchett, la nomi-
nada a los premios de la acade-
mia se fue sin su galardén, pe-

o

Naomi Watts

ro con el orgullo de haber des-
lumbrado en la alfombra roja
con un traje decorado con un
espectacular bordado de flores,
muy en la linea de la majes-
tuosidad técnica de la tradicio-
nal casa italiana. Ademds,
arriesgd y aunque era dificil
meterle complementos a una
tela tan historiada, acerté me-
tiéndole unos maxi pendien-
tes, tendencia estrella de la
temporada. Siguiéndole muy
de cerca se encuentra Naomi
Watts, que también eligié la
casa de alta costura italiana pa-
ra su outfity convencié de que
los tornasolados no sélo se lle-
van, sino que son una perfecta
opcién para dejar boquiabier-
to a todo el mundo. Y, por dl-
timo, Jacob Tremblay, el mejor
hombrecito de la fiesta, vesti-
do por la coleccién mds joven
de Armani, Armani Junior,
con tan sélo nueve anos nos
enseié que la elegancia no es
s6lo para la edad adulta.
Aunque los precios de los
disenos de las marcas presen-

Cate Blanchett

tes en este tipo de galas no es-
tan al alcance de muchos bol-
sillos, estamos deseosos de ver
cémo se las agencian las mar-
cas low cost para inspirarse en
esta nueva edicién de la al-
fombra roja y conocer qué
posibilidades tendremos de
emular a las estrellas en nues-
tros préximos eventos.

Jacob Tremblay de la pelicula La Habitacion

=ES

FOTOS: HTTPS://AWWW.INSTAGRAM.COM/ARMANI/?HL:
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Nuestro compromiso es la formacién de
calidad en enfermeria como garantia de
contribucion directa y eficaz a la mejora
de la salud de las poblaciones mas

vulnerables

APORTA TU ENERGIA

Sus datos de Caracter Personal forman parte de un fichero del que es responsable, Consejo General de Enfermeria, debidamente
inscrito en el Registro General de la Agencia 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 electronicas y darse de baja de su suscripcion
haga click agui
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i La novela inédita

Electrocardiografia

Autores:

Fernando Cabrera /

Juan José Gémez

Editado por: Médica
Panamericana,

Edificio Arcis.

C/ Quintanapalla n°8, 4°B.
28050 Madrid.

Tel.: 91 131 78 00

E-mail: info@panamericana.es
http://

www.medicapanamericana.es

La electrocardiografia es una
herramienta bésica en el diag-
néstico y manejo de pacientes
con enfermedades cardiovascu-
lares. La mayoria de los médi-
cos y enfermeros que realizan
actividad clinica en Urgencias
o en Atencién Primaria inter-
pretan una media de entre cin-
coy 20 electrocardiogramas
diarios. Esto hace que, aun te-
niendo una formacidn tedrica
bdsica, necesiten un entrena-
miento continuo sobre la in-
terpretacion diagndstica.

Ao largo de la publicacién,
cada seccién presenta una serie
de casos clinicos reales y la in-
terpretacién correcta de forma
razonada, con la finalidad de
guiar al lector en la lectura del
registro y reforzar los conoci-
mientos adquiridos.

En resumen, una guia de
consulta para médicos de ur-
gencias, cuidados criticos, anes-
tesistas y cardiélogos en forma-
cién, para los que el ECG
puede jugar un papel funda-
mental en la toma de decisio-
nes en la prdctica diaria.

Robbins y Cotran.
Atlas de Anatomia
Patoldgica

Autora:

Edward C. Kaltt

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

Esta obra ofrece un enfoque
integrado de la educacién sani-
taria combinando elementos
de ciencias bdsicas con las clini-
cas. Incluye mds de 1.500 es-
pectaculares ilustraciones que
reflejan de un modo realista las
enfermedades mds frecuentes
que se estudian en las clases de
Anatomia Patolégica. Cada
una de ellas se complementa
con una pequefia descripcién
que resume los puntos clave
ilustrados en ella. A lo largo de
sus 600 pdginas el libro presen-
ta una estructura homogénea y
did4ctica. Cada capitulo se ini-
cia con una descripcién de cada
condicién clinica, resultados de
laboratorio y patologias rele-
vantes, progresando desde las
situaciones de normalidad has-
ta las diferentes patologfas. In-
cluye el recurso online en inglés
StudentConsult.com en el que
se encuentran todas las imdge-
nes del libro, mds 210 imdge-
nes adicionales. En cada una se
puede aplicar el efecto “zoom
para verlo mejor”.
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Maravillosamente
imperfecto,
escandalosamente
feliz

Autor:

Walter Riso

Editado por:

Editorial Planeta.

Av. Diagonal, 662-664.

08034 Barcelona

Tel.: 93 492 80 00

E-mail: info@planeta.es
http://www.planetadelibros.com

JTe exiges demasiado? ;Te com-
paras constantemente con los
demds y tienes la sensacién de
que no das la talla? ;Te sientes
estresado, malhumorado, triste
o ansioso cuando no sale todo
bien? Bienvenido al club, eres
victima del perfeccionismo irra-
cional, una forma de pensar que
te limita y de la que Walter Riso
te ayudard a liberarte. En este li-
bro, el psicélogo que ha revolu-
cionado medio mundo con la
aplicacién de la psicologfa cog-
nitiva, nos explica diez premisas
liberadoras que nos ayudardn a
enfrentarnos a todas aquellas
creencias irracionales que nos
han inculcado desde nifios y
que tan dafinas resultan para
nuestro desarrollo personal. No
someternos al «qué dirdn» y des-
hacernos de la culpabilidad son
algunas de las ideas liberadoras
que Walter Riso nos propone
con un estilo cercano, ingenioso
y revelador. Su consigna categé-
rica: puedes ser escandalosa-
mente feliz en medio de tu ma-
ravillosa imperfeccion.

SANTIAGO GIL. Las Palmas

Se empefi6 en escribir con el boligrafo sobre la pantalla del mévil. El decfa que todas esas letras
se estaban grabando en alguna parte. Su primera novela habia sido un éxito de criticas y de
ventas. Ahora llevaba afos escribiendo la segunda novela con esas letras invisibles sobre la
pantalla. Se sentaba nueve horas diarias y estaba seguro de que habia alguien leyendo en otra
parte esa obra maestra que decfa que estaba escribiendo. El editor le dijo que no se preocupara y
que el bloqueo acabarfa pasando, pero se fue aislando cada vez mds. Lo empezaron a comparar
con Salinger; pero ¢l si salfa a la calle y hacfa vida social. Y ademds no dejaba de escribir en
ningtin momento. Fue su hijo el que con los afios escribié la novela de lo que le habfa pasado y
el que ahora es un exitoso escritor que conté como nadie la historia de un padre atrapado entre

letras que no podia ver nadie.

Microrrelatos
enfermeros

;lienes vocacion

literaria?

Envia tu texto de
aproximadamente

250 palabras a:

E-mail: santiagogil2006@gmail.com
Blog: http://santiagogil2006.blogspot.com.es/

comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
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La gama alta se renueva
en Barcelona

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La mayor feria de telefonia mévil del mundo, el Mobile World Congress, ha alumbrado
algunos de los nuevos buques insignia de las marcas mds populares.

LG G5

Mientras el G3 y G4 han pasado mds desapercibidos —a pesar de que este
tltimo tenfa una gran cdmara por ejemplo, la firma coreana revoluciona
el sector con un mévil modular. Podemos acoplar con naturalidad
distintos dispositivos al teléfono como una cimara mejor, un
altavoz y también podemos reemplazar la baterfa cuando se agote
o cuando empiece a fallar. Un soplo de aire fresco en el sector.

Samsung Galaxy S7 y S7 Edge

4 Ellider en méviles Android sigue la estela de la generacién
anterior. La versién Edge, con sus biseles en los laterales es el
mds atractivo. El nuevo modelo es resistente al agua y al
polvo y cuenta con una baterfa de mayor capacidad, pero a la
vez de carga mds rdpida.

Alcatel Idol 4

La marca francesa se abre camino poco a poco con méviles de
gran relacién calidad-precio y disefio cuidado. Con este modelo,
sobre todo en su versién 4S, se acerca a la gama alta de otras
marcas con una pantalla Quad HD y unas gafas de realidad
virtual que estdn dando mucho que hablar. .

Sony Xperia X

La japonesa Sony inaugura una nueva familia. El Xperia Z da paso
a la serie X que promete un aprovechamiento mds eficaz de la
baterfa para durar hasta dos dfas y un potente procesador
Qualcomm Snapdragon 820. Una pantalla curva, buenas cdmaras
y atractivos colores en el exterior son su sefia de identidad.

Huawei Matebook

En este caso no se trata de un mévil sino de un portétil
convertible de 12 pulgadas y sélo 640 gramos de peso. Es mds
portdtil que tableta y se puede configurar para que sea muy
potente con un procesador Intel Core m7, 8 Gb de RAM y
512 de almacenamiento flash.

Master
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS

(Titulo propio)

b

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 formaciéon mas
especializada, hemos creado este Master.

12 convocatoria exclusiva para antiguos alumnos

Contenidos altamente
especializados.

Condiciones econémicas
especiales, 30% de
descuento.

Mas puntos en las bolsas
de trabajo.

Reconocimiento de los
créditos de tu Experto
anterijor.

Inférmate en:
; jine Sl
scuelacienciassalud.com

sscuelacienciassalud.com

Précticas de élite en
rescate de alto riesgo.

Docentes profesionales en
activo de gran prestigio en
el ambito de las
emergencias sanitarias.
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Pedro José ARG

PEDRO JOSE
ANO

Redaccién. Madrid

El pasado 19 de febrero, la enfermeria tenfa
que despedir a Pedro José And, un gran pro-
fesional y mejor persona, que trabajé durante
toda su vida por y para el bien de esta profe-
sién.

Los que le conocimos no podremos olvidar
jamds su honradez y lealtad a la hora de tra-
bajar en aras de la enfermerfa. Irremplazable
serd su figura e inolvidables sus grandisimos
actos por los enfermeros y por sus amigos.

Durante afnos fue el tesorero del Consejo
General de Enfermeria y siempre estuvo vin-
culado a las organizaciones profesionales, ha-
biendo sido presidente del Consejo Autoné-
mico de Enfermeria de Castilla-La Mancha.
Hace cinco meses emprendi6 el reto de ser di-
rector provincial de Sanidad de Toledo, pues-
to que aceptd con gran ilusién porque era una
nueva oportunidad de dar adn mds visibilidad
a su profesién en las instituciones.

Para nosotros ha sido una fortuna, un ho-
nor y un privilegio haber conocido y compar-
tido con él intensos momentos de trabajo y
convivencia.

Desde aqui queremos mostrar todo nuestro
apoyo a su mujer e hijos y agradecer a Pedro
José Ané6 todas y cada una de las cosas que hi-
zo por la profesién en general y por nosotros
en particular.

Hasta siempre, amigo.

Punito

diario emermero
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Diario Enfermero es el
informativo que emite Canal

| |
Enfermero TV a través de la web | m TQ rm a‘t | \/Q
del Gonsejo e InfoEnfermeria, —

plataforma de comunicacion
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publicaciones y contenidos

seammmonn N[O TO1A o NOTIOIA

edicion de Diario Enfermero.

El Grupo Parlamentario Socialista registra una Proposicion No de El CGE presenta nuevos argumentos ante el Supremo para

Ley pidiendo derogar el decreto de prescripcion enfermera demostrar los efectos negativos del RD sobre el sistema sanitario
ENRICA ANALITICA ||

Una nueva herramienta online facilita el trabajo enfermero ante Las enfermeras se encargan de la rehabilitacion cardiaca de los

casos de llcera por presion pacientes

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