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EL RD DE PRESCRIPCION MODIFICADO POR EL
GOBIERNO NO SE AJUSTA A LA LEGALIDAD

Un informe de juristas independientes refleja la inseguridad juridica para el sistema y la
enfermeria derivado del texto que adulter6 el Ejecutivo y que puede acarrear
responsabilidad penal al profesional
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Chapuza e ilegal

Una “chapuza juridica sin precedentes”. Asi definfa un equipo
de prestigiosos juristas, todos ellos expertos en derecho con-
tencioso administrativo, la forma de proceder del Gobierno

‘* del Partido Popular en su regulacién final de la prescripcién
\

enfermera, aprobando un Real Decreto a todas luces ilicito,
irregular y con casi total seguridad, ilegal. Los letrados, acos-
tumbrados a usar siempre una terminologfa infinitamente mds
o seria, cientifica y técnica, no pudieron evitar recurrir a una de-
Maximo finicién coloquial tras comprobar personalmente el despropé-
Gonzalez sito al que venimos asistiendo desde entonces por parte del

Jurado oo . .

ministerio de Sanidad y el Gobierno del PP,
Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Conscientes de la necesidad de contar con un “juicio clinico”
distinto al nuestro, ya que como profesién perjudicada nuestros
informes podrfan ser sefialados como parciales, desde la Mesa
de la Profesién Enfermera hemos recurrido a uno de los cate-
drdticos mds reconocidos en materia de derecho contencioso ad-
ministrativo: el profesor Juan Alfonso Santamarfa Pastor. Este

e EX pe rto Universitario en Gesti 6 ny letrado ha reunido un equipo de expertos y han estado anali-

zando todo lo acontecido en los dias previos a la aprobacién en

LiderazQO de Ios SerViCios de Enfermeria el Consejo de Ministros del texto definitivo del Real Decreto de

prescripcién enfermera. Examinaron la forma en la que el Go-
bierno engafiaba a la enfermeria asegurando que “nada habia

MODALIDAD ON-LINE cambiado” respecto al texto pactado con ellos, cémo el ministro
Importe: 1.500 euros Alonso adulter6 en secreto el texto del articulo 3 y del predm-
Ne de horas: 500 bulo al dictado de las organizaciones médicas mds trasnochadas
Créditos: 20 ECTS y retrégradas y cémo, finalmente, se introdujeron los cambios

con nocturnidad y alevosfa, perpetrando la mayor traicién que
ha sufrido la enfermerfa en su historia.

Mas de 1.000.000 de P lolutores an Brimaca Materialar v En palabras del coordinador del dictamen, el letrado Carlos Vdz-
enfermeros formados linea de la asistencia tecnologia de quez Cobos una vez que el Real Decreto de prescripcion enfer-
sanitaria vanguardia mera llegue a publicarse en el BOE, los enfermeros y las
enfermeras se enfrentardn a una grave inseguridad juridica y a un
riesgo de responsabilidades personales muy graves. En este sen-
tido, los juristas también aseveran que el decreto provocard inse-
Informate en: guridad a todos los niveles ya que ignora la formacién académica
Esquina Ctr Madrid del enfermerfa espafiola y apuesta por la involucién de nuestra
profesién obligando “al médico a hacer todo, a estar presente en
todos los procesos de diagnéstico y seguimiento, obligéndole a

actuar ante la mds minima variacién clinica del paciente”.

1ina 1. che Castilla) 28023

4 5500 Fax: 91 3345505
eics -uelacienciassalud.com
www.escuelacienciassalud.com

La profesién sigue en pie de guerra y nuestra intencién es de-
{‘S * jarnos la vida para evitar que este Real Decreto vea la luz en el
594 BOE y llegue a aplicarse.
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El RD de prescripcion

enfermera provocaria grave
iNnseguridad al SNS

De izda. a dcha.: Victor Aznar, Maximo Gonzalez, Carlos Vazquez y Francisco Corpas

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Una vez que el Real Decreto
de prescripcién enfermera lle-
gue a publicarse en el BOE,
las enfermeras se enfrentardn
a una situacién de una grave
inseguridad juridica y de un
riesgo de responsabilidades
personales muy fuertes”. Asf
de contundente se mostré

Carlos Vézquez Cobos, del

“Un total de 12
comunidades
autonomas
respaldan a la
enfermeria
contra el RD”

despacho de abogados Gé-
mez-Acebo & Pombo, duran-
te la presentacién del andlisis
exhaustivo del decreto que ha
dirigido el catedrético en De-
recho Administrativo, Juan
Alfonso Santamarfa, por ini-
ciativa de la Mesa de la Profe-
sién Enfermera —formada
por el Consejo General de
Enfermeria y el Sindicato de
Enfermerfa, SATSE—.

El prestigioso despacho de
abogados concluyé que “este
texto no se ajusta a la legali-
dad” porque va contra la ley
del medicamento aprobada
en 2009, que modificaba el
texto normativo de 2006.
“Hemos visto que hay una
enorme inseguridad en la

propia legalidad del decreto,
porque tenemos grandes du-
das sobre la manera con la
que se ha aprobado. Introdu-
ce unos requisitos que no es-
tdn en la ley”, puntualizé el
coordinador del equipo de ju-
ristas, Carlos Vdzquez.

El letrado apunté que “des-
de el punto de vista juridico
provoca inseguridad a todos
los niveles. Obliga al médico
a hacer todo, a estar presente
en todos los procesos de diag-
ndstico, seguimiento. .. Sobre
el enfermero se cierne una
enorme inseguridad personal
y profesional. Tiene que deci-
dir entre actuar en contra de
lo que dice el RD, lo que

igual le acarrearfa responsabi-
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lidades incluso penales, y la
propia atencién al paciente tal
y como venia haciendo hasta
ahora. Pero para el sistema sa-
nitario en s también genera
inseguridades, pues en lugar
de cumplir la finalidad de la
ley, de dar cobertura a una se-
rie de situaciones no regula-
das, provocard descoordina-
cién. Esta regulacién impide
que se aplique lo que la ley es-
tablece. Es totalmente des-
aconsejable para el sistema sa-
nitario la aplicacién del Real
Decreto en los términos en
los que estd redactado. Se
aconseja la impugnacién del
mismo. Hay un riesgo de res-
ponsabilidades de todos aque-
llos profesionales que inter-
vienen en el proceso”.

Modificacién a
ultima hora

Ademis, en cuanto a la modi-
ficacién del decreto a tltima
hora y sin previo aviso a las
partes implicadas, desde G6-
mez-Acebo & Pombo explicé
que “si un decreto que ha ob-
tenido el visto bueno del
Consejo de Estado se modifi-
ca sustancialmente a la hora
de aprobarse, deberfa volver a
someterse a un NUEvo proceso
de andlisis”. En este sentido,
el dictamen considera que
“aunque sélo es un pdrrafo lo
que ha cambiado, en realidad
es una modificacidén sustan-
cial porque cambia todo el
decreto”.

Ante esta situacién en la que
se encontrard la profesién na-
da mds publicarse el decreto, el
presidente del CGE, Mdximo
Gonzdlez Jurado, y el del SAT-
SE, Victor Aznar, recordaron
que “la traicién del Gobierno
del PP hace imparable las mo-
vilizaciones de la profesién”.
“Esto no hay quien lo pare en
2016 y vamos a luchar porque

se modifique el articulo 3 del
decreto tal y como ha sido
aprobado”, destacé Gonzdlez
Jurado.

Tras escuchar los funda-
mentos del dictamen del des-
pacho de abogados, Gonzdlez
Jurado puntualizé que “si este
decreto se publica en el BOE,
serd imposible de aplicar”.
“Esto que han hecho es la an-
tologia del disparate y la in-
aplicabilidad, porlo que la
tinica salida que hay ahora es
que el préximo Gobierno que
saldrd de las elecciones gene-
rales del 20 de diciembre bus-
que un acuerdo y un buen
consenso entre las dos profe-
siones”, afirmé.

Nuevo Gobierno

Por su parte, Victor Aznar
anuncié que en el momento
en que se forme un nuevo
Gobierno, la enfermeria le da-
r4 100 dfas para que esto se
modifique y si no se hace, “re-
accionaremos convocando un
gran congreso con 15.000 en-
fermeras en Madrid”. “Quere-
mos que sean los profesionales
los que movilicen el cambio”,
aseveré Aznar, que ha recorda-
do que ya se han reunido con
los principales partidos politi-
cos y todos les han transmiti-
do su apoyo y la necesidad de
cambiar este articulo.

“El texto del
RD no se
gjustaala
legalidad”

“EI PSOE y Ciudadanos ya
lo han incluido en su progra-
ma electoral, Podemos y PNV
también nos han dicho que el
mismo dia que se publique,
ellos lo impugnardn. Un total
de 12 comunidades auténo-
mas también nos han dado su
respaldo. No vamos a permi-
tir que a ningun profesional
se le chantajee y, en cuanto se
publique, nosotros presentare-
mos el recurso ante el Tribu-
nal Supremo en coordinacién
con los gabinetes juridicos de
la Organizacién Colegial y el
sindicato”, resalté Victor Az-
nar.

Con las conclusiones del dic-
tamen y constatando el apoyo
recibido por parte del resto de
partidos y la inmensa mayoria
de las Comunidades Auténo-
mas, la Mesa de la Profesién
Enfermera considera que lo
mds légico es que el Real De-
creto nunca llegue a publicarse
en el BOE. “El articulo 3 del
decreto estd muerto y aqui tie-
ne que haber un cambio”,con-
cluyé Gonzdlez Jurado.


https://www.youtube.com/watch?v=_h2lthx8FP0

GEMA ROMERO. Madrid
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Desproteccion juridica

Una vez que el Real Decreto
de prescripcién enfermera se
publique en el Boletin Oficial
del Estado —al cierre de esta
edicién todavia no se habia
publicado— la situacién de
alegalidad que vivia la enfer-
merfa en relacién con los me-
dicamentos se convierte en si-
tuacién de ilegalidad.

El problema radica, para la
Mesa Profesién Enfermera
—que redne al Consejo Ge-
neral de Enfermerfa y el sin-
dicato SATSE— en que, en
el caso de los medicamentos
sujetos a prescripcién médi-
ca, el nuevo texto establece
que serd necesario que el mé-
dico “haya determinado pre-
viamente el diagndéstico, la
prescripcién y el protocolo o
gufa de préctica clinica y asis-
tencial a seguir” por parte del

enfermero. Esta situacién im-
pide expresamente cualquier
actuacién o decisién enfermera
relacionada con estos medica-
mentos cuando esta no vaya
acompafiada de una prescrip-
cién médica realizada de forma
oficial: con cardcter individual,
nominativa para cada paciente
y donde se especifique clara-
mente cudl es el acto enferme-
ro objeto de atencién.

Las vacunas: un
ejemplo claro

La administracién de la vacu-
na de la gripe (dado que esta-
mos en plena campafia), y te-
niendo en cuenta que es un
medicamento que estd sujeto a
prescripcién médica, se verd
directamente afectada por la

decisién del Gobierno del Par-
tido Popular. Una vez en vigor,
los enfermeros no podrdn ad-
ministrarla si previamente no
existe una prescripcién del
médico y una determinacién
del protocolo a seguir.

De lo contrario, como ma-
nifiesta la Mesa, el enfermero
estard realizando una activi-
dad que es competencia de
otro profesional (segin lo es-
tablecido en el real decreto) o
lo que es lo mismo, estard co-
metiendo intrusismo profe-
sional, tipificado como delito
penal. Ademds, al realizar una
actividad que no es funcién
propia quedard fuera de la co-
bertura del seguro de respon-
sabilidad civil profesional.

Ademais, en el caso del se-
guimiento y la continuidad
de cuidados, el real decreto
establece que “el tratamiento
serd objeto de seguimiento
por parte del profesional sani-
tario que lo haya determina-
do a los efectos de su adecua-
cién al mismo, asi como de la
seguridad del proceso y de la
efectividad conseguida por el
tratamiento”. Como afirman
desde la Mesa de la Profesién
Enfermera, “esto significa que
el médico debe hacer el segui-
miento del paciente y si existe
una reaccién o cualquier pro-
blema, deberd ser él quien va-

“Las
enfermeras

dispondran de

recursos para
negarseair
contra la ley”
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lore al paciente en pro de la
seguridad del proceso”.
Desde la Mesa de la Profe-

sién Enfermera se asegura a

todos los enfermeros que
pondrdn a su disposicién to-
dos los mecanismos necesa-
rios para que tengan la tran-

quilidad de que nadie les pue-
da a obligar a realizar activi-
dades para las que no estén
cubiertos juridicamente.

Algunas situaciones no cubiertas

A dia de hoy los enfermeros estén empleando medicamentos de prescripcién médica si-

guiendo protocolos y guias de la prictica clinica, sin consulta previa al galeno, ya que se tra-

ta de situaciones que forman parte del ejercicio profesional de la enfermera.

.
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pedidtricas como a las vacunas del adulto.

valoracién clinica.
Ejemplo aplicable

tanto a las vacunas

1. Cuando administran {
una vacuna al ﬁ
paciente después de y

realizarle una

5. En casos de asistencia

de equipos de

«| urgencia (donde no
j viaja un médico), o

= las unidades de

" §7 criticos donde el

tiempo de reaccién es

crucial, y un solo minuto puede ser la

diferencia entre la vida o la muerte.

2. Cuando las enfermeras especialistas en

Ginecologfa y Obstetricia _

(matronas) gestionan
un parto de forma
auténoma prescriben
diversos
medicamentos, por
ejemplo, cuando nada

mds llegar al hospital le administran

oxitocina a la parturienta.

son competencia exclusiva de la enfermerfa.

4. Cuando se ayuda al paciente

en el manejo de la
medicacién de
patologfas crénicas en
las consultas de
enfermerfa, como
diabéticos o
anticoagulados.

cremas —a veces con
antibidticos— o £
apésitos medica- ," 4
mentosos para curar {
heridas, quemaduras o
tlceras por presién, que

heparinizan

prescripcion

3. Cuando utilizan

veces al dfa.

instalaciones
deportivas,

6. En los hospitales,
cuando las enfermeras

—principio sujeto a
médica— para evitar

la obstruccién de la via
por coagulacién de la sangre.

en empresas, escuelas,
en ambulancias, en

en residencias. ..

7. En la adaptacién y

~ desadaptacién de los
pacientes de la UCI al
respirador se
emplean anestésicos
y relajantes
musculares de forma
auténoma, incluso 20

8. En todos aquellos servicios donde no
hay médicos en plantilla
de forma permanente:
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fima hota en efRD son una

“‘auténtica chapuza juridica” sin precedentes

REDACCION. Madrid

Los abogados y expertos en
comunicacién de la Organi-
zacién Colegial de Enferme-
ria y el Sindicato de Enferme-
ria, SATSE, celebraron una
jornada de trabajo conjunto
para ultimar las distintas ac-
ciones juridicas y de comuni-
cacién que se van a poner en
marcha como consecuencia
de la modificacién extempo-
rdnea e ilegal del texto defini-
tivo del Real Decreto sobre
prescripcién enfermera perpe-
trado por el Gobierno del
Partido Popular.

Los juristas, venidos de toda
Espafia, consensuaron las ac-
tuaciones juridicas a desarro-
llar, una vez se publique en el
BOE el Real Decreto, con el
que el Gobierno del PP ha in-
currido en irregularidades de
forma y fondo que, ademds de
ser contrarias a ley, perjudican
gravemente a los ciudadanos y
profesionales.

Ademds de la experta opi-
nién de los distintos asesores

juridicos de ambas organiza-
ciones, la Mesa de la Profe-
sién Enfermera cuenta con el
dictamen de un prestigioso
despacho de abogados que
confirma que los cambios
promovidos a dltima hora en
el texto normativo del Minis-
terio de Sanidad son un “au-
téntica chapuza” desde el
punto de vista juridico.

En este sentido, el dicta-
men, cuyos fundamentos se
dieron a conocer la en una
rueda de prensa celebrada en
Madrid, avala las distintas ac-
ciones legales, que la Mesa de
la Profesién Enfermera pre-
tende poner en marcha una
vez se publique en BOE el
RD, algo que, mds de un mes
después de su aprobacién en
Consejo de Ministros, ain no
se ha producido. Se trata de
un retraso muy poco habitual
que, a juicio de la Mesa, cons-
tata que sus propios responsa-
bles son conscientes de los
errores cometidos y, por ello,

intentan dilatar su entrada en
vigor lo mdximo posible.

Campanas de
comuhnicacion

De manera paralela, organiza-
cién colegial y SATSE reunie-
ron a sus responsables de co-
municacién para reforzar la
intensa campana de comuni-
cacién puesta en marcha para
dar a conocer a ciudadanos y
profesionales las graves conse-
cuencias que para ellos tendrd
la entrada en vigor de la nor-

Esto conllevara

Mas esperas,

Mas consultas

Yy Mas

gestiones para

los ciudadanos

mativa del PP, Asi, se acorda-
ron nuevas estrategias dirigi-
das a mejorar la eficacia de los
mensajes, impulsando nuevas
campafas y mejorando las ac-
tuaciones de informacién y
sensibilizacién en todos los
dmbitos (medios de comuni-
cacién, jornadas, reuniones,
material informativo —gulias,
folletos...—, entorno 2.0...)

Las campanas de comunica-
cién dirigidas a los ciudadanos
informardn de cémo histérica-
mente los enfermeros han usa-
do o indicado determinados

|Los ponentes en un momento de la reunion

medicamentos de prescripcién
médica a través de protocolos
realizados por equipos multi-
disciplinares o por las autori-
dades sanitarias. Todas estas
actuaciones, que forman parte
de la préctica enfermera, serfan
vetadas y prohibidas tras la pu-
blicacién en el BOE del decre-
to. El nuevo texto modificado
por el Gobierno obligard a que
el paciente, ante la mds mini-
ma variacién de su estado, se
vea obligado a acudir al médi-
co para que le diagnostique,
prescriba o realice el segui-

miento del tratamiento. Esto
conllevard mds esperas, mds
consultas y mds gestiones para
los ciudadanos y pacientes,
afectando muy directamente
al desarrollo normal de la asis-
tencia sanitaria.

Finalmente, en el caso de
los profesionales, también se
van a desarrollar companas in-
formativas para poner en su
conocimiento la nueva situa-
cién creada por el Gobierno
del PP y la obligacién de cum-
plir con la legalidad vigente, es
decir, de ajustarse estrictamen-
te a lo establecido en el Real
Decreto. De lo contrario, los
enfermeros estardn actuando
en contra de la ley y su Cédi-
go Deontoldgico, asumiendo
una responsabilidad profesio-
nal que no les corresponde,
con las pertinentes consecuen-
cias de todo tipo: posible co-
misién de un delito de intru-
sismo profesional, posibles
denuncias por lesiones o por
homicidio; y en todo caso, la
no cobertura por parte de la
poliza de responsabilidad civil.
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La enfermeria
agradece ¢
COMPromiso
socialista con
la prescripcion

MARINA VIEIRA. Madrid
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En una carta dirigida al secre-
tario general del Partido So-
cialista, Pedro Sdnchez, el pre-
sidente del Consejo General
de Enfermerfa, Mdximo Gon-
zdlez Jurado, y el presidente
del SATSE, Victor Aznar,
agradecieron al PSOE haber
incluido en su programa elec-
toral “la voluntad y compro-
miso del Partido Socialista por
reconducir la triste situacién
en la que el Gobierno del Par-
tido Popular ha situado a las
274.000 enfermeras y enfer-
meros del estado espafiol”. En
nombre de la profesién, trasla-
daran asf al lider socialista su
“reconocimiento y gratitud
por la sensibilidad con la que
el Partido Socialista y sus lide-
res en materia sanitaria han in-

corporado y asumido la nece-
saria normalizacién de esta cir-
cunstancia, que lejos de otor-
gar la seguridad juridica que
pretendia la Ley del Medica-
mento, lo que hace es profun-
dizar adn mds en su inseguri-
dad y en la quiebra de una
calidad asistencial que consti-
tuye un derecho bdsico de
nuestra ciudadania”.

“En el
programa
electoral se
plasma lo
prometido en
la reunion”

PROGRAMA ELECTORAL

Cartel del programa electoral

2015
| PSOE

e \

Programa electoral

Es la respuesta de los repre-
sentantes de la enfermerfa al
redactado del programa elec-
toral con el que concurre
Sdnchez a las elecciones, en
el que asegura que desarrolla-
rd “un proceso basado en el
consenso profesional e insti-
tucional para reparar los
errores del Gobierno de Ra-
joy con una nueva regulacién
de la prescripcién enfermera,
acorde con los pronuncia-
mientos de todos los grupos
politicos en las Cortes Gene-
rales”. En este programa se
plasma aquello que la secre-
taria de Sanidad del PSOE,
Maria José Sdnchez Rubio,
prometié a la Junta Directiva
del Consejo General de En-
fermeria en una reunién ce-
lebrada el pasado 26 de octu-
bre.

En su carta, los represen-
tantes de la profesién enfer-
mera valoraran muy positiva-
mente el compromiso del
partido de Sdnchez con la en-
fermerfa, en contraposicién a
lo que consideran una trai-
cién cometida por el gobier-
no del Partido Popular con la
aprobacién de un Real Decre-
to que sitda a la enfermerfa en
una profunda inseguridad ju-
ridica.

PORTADA
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Podemos se suma a la lucha
contra el RD de prescripcion
antienfermero del PP

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La responsable de Sanidad de
Podemos, Ana Castafio, mos-
traron su “absoluta” oposicién
al cambio en la redaccién del
articulo 3 del Real Decreto de
prescripcién enfermera que
llevé a cabo el Gobierno de
forma ilicita antes de aprobar-
lo en Consejo de Ministros el
pasado 23 de octubre, ya que
“deja muy al desnudo el tra-
bajo de la enfermerfa.

Durante los préximos afos
habrd que afrontar la cronici-
dad en los barrios y los distri-
tos, en lo que llamamos dreas
de bienestar social y en este
sentido la enfermerfa cumple
un papel fundamental.

Asi que haremos todo lo
que esté en nuestra mano pa-
ra que Real Decreto no llegue
aver la luz”.

As{ lo manifesté Castafio
tras reunirse con la Mesa de la
Profesién Enfermera, repre-
sentada en las figuras del pre-
sidente del Consejo General
de Enfermerfa, Mdximo Gon-
zdlez Jurado, y del Sindicato
de Enfermerfa SATSE, Victor
Aznar.

Papel fundamental

El partido que lidera Pablo
Iglesias apoya la prescripcién
enfermera “porque somos de-
fensores a ultranza de la aten-
cién sociocomunitaria y aqu{
la enfermerfa cumple un papel
fundamental. Hay que dar vi-
sibilidad a esta profesién entre
la ciudadania y que conozca
qué hacen cada dfa. Por ejem-

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

plo, el papel de la enfermera
gestora de casos es muy im-
portante en Atencién Prima-
ria. En cualquier caso, nos
comprometemos a que el RD
no salga asi porque no es de
recibo”, anadié Castafo.

“La
enfermeria es
clave en la
atencion
comunitaria”

La Mesa de la Enfermeria
mostré su satisfaccidn tras el
apoyo que le ha brindado el
partido emergente. Mdximo
Gonzdlez Jurado manifesté
que “el grado de confianza
adquirido en esta reunién es
muy enriquecedor no sélo en
el momento actual, sino que
hoy se han abordado muchos
temas cruciales para la enfer-

merfa ademds de la prescrip-
cién. Mantendremos una re-
lacién permanente con el
Circulo de la Sanidad de Po-
demos y serd un interlocutor
muy importante en el futuro,
cuando formen grupo parla-
mentario’.

Por su parte, Victor Aznar,
al finalizar la reunién, declaré
que “después de la trayectoria
con el Ministerio de Sanidad
y el Gobierno central y que
haya ocurrido algo que no era
creible, se agradece compro-
bar que los consejeros auto-
némicos y representantes de
los partidos politicos con los
que nos hemos reunido coin-
ciden en que parece irreal lo
acontecido, que no puede ha-
ber pasado. Podemos nos ha
dado su compromiso y su pri-
mera propuesta en materia de
Sanidad serd una enmienda
para modificar la prescrip-
cién”, asegurd el lider del sin-
dicato mayoritario en la pro-
fesién enfermera.



https://www.youtube.com/watch?v=3fFIGtdbRPo
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Asturias también apuesta
oporgue el RD modificado
oor el PP no se publigue

REDACCION. Madrid

Concepcion Saavedra, directora general de Planificacion Sanitaria
de la Consejeria de Sanidad de Asturias; Victor Aznar, presidente
del SATSE; Francisco del Busto, consejero de Sanidad, y Maximo
Gonzalez Jurado, presidente del Consejo General de Enfermeria

El consejero de Sanidad del
Principado de Asturias, Fran-
cisco del Busto, recibié en
Oviedo a los representantes
de la Mesa de la Profesién
Enfermera —los presidentes
del Consejo General de En-
fermeria y del Sindicato de
Enfermerfa SATSE, Miximo
Gonzélez Jurado, y Victor Az-
nar, respectivamente—.

Del Busto defendié que el
Gobierno de Mariano Rajoy
consenstie el Real Decreto del
23 de octubre que regula la
prescripcién por parte de los
profesionales de la enfermeria
porque, a su juicio, no sélo
no resuelve las dudas sobre la
prescripcién de determinados
productos, sino que complica
la situacién al negar una reali-
dad que ocurre de hecho y
que no genera problemas en
el entorno sanitario.

“El documento aprobado
por el Gobierno reconoce que

la enfermeria tiene un trabajo
especifico y relevante al lado
del paciente, que es comple-

“Tiene que ser
un decreto
que no salga
a espaldas
delas
profesiones”

mentario e independiente del
que ejerce el médico y que
debe ser reconocido en el Re-
al Decreto”, explicé al térmi-
no de la reunién.

Una barbaridad

“Todos coincidimos —apun-
t6 el presidente del Sindicato
de Enfermerfa SATSE, Victor

Aznar— en que tenemos que

retomar el didlogo, en que no
debe salir publicado el decre-
to y tiene que volver al seno
del consenso dentro del Con-
sejo Interterritorial. Tiene que
ser un decreto que salga no a
espalda de las profesiones ni a
espaldas del sistema sanitario,
sino que sea acorde con la re-
alidad y con la legalidad que
tienen los enfermeros dia a
dia”.

Por su parte, Mdximo Gon-
zdlez Jurado, aseguré que “el
consejero entiende que, efec-
tivamente, este decreto, en las
circunstancias en las que estd
redactado, va a generar un
problema al sistema de salud,
a los ciudadanos y a los profe-
sionales y que hay que tratar
de evitarlo por todos los me-
dios. Nosotros hemos expre-
sado nuestra total disponibili-
dad para buscar una via de
encuentro, de acuerdo, para
que efectivamente se dé res-
puesta a lo que la ley previé
cuando se aprobé en el Con-
greso de los Diputados, pero
que al mismo tiempo sea via-
ble, sea factible, sea posible y
sea consensuada por todas las
partes, las profesiones, y se va-
ya hacia la normalidad que
exige el sistema sanitario pero
con la seguridad juridica que
todos los profesionales deben
tener. Salimos muy satisfe-
chos de esta reunién por en-
contrar receptividad, por co-
nocer perfectamente el tema y
ofrecerse a ayudar a la solu-
cién de este problema y de es-
ta situacién”.

PORTADA
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Navarra buscara formulas

de consenso para Nno aplicar
el RD de prescripcion

REDACCION. Madrid

El consejero de Salud de Nava-
rra, Fernando Dominguez, re-
cibié a los representantes de la
Mesa de la Profesién Enferme-
ra—]los presidentes del Conse-
jo General de Enfermerfa y del
Sindicato de Enfermerfa SAT-
SE, Mdximo Gonzdlez Jurado,
y Victor Aznar, respectivamen-
te— ante las preocupantes
consecuencias para la sanidad
de la Comunidad Foral de la
aplicacién, una vez se publique
en el BOE, del Real Decreto
de prescripcién enfermera.

Dominguez expresé la pos-
tura de su departamento de
que es necesario “alcanzar un
consenso y no llegar a un en-
frentamiento entre dos colec-
tivos que son fundamentales
para el funcionamiento del
sistema sanitario. El Real De-
creto crea problemas donde
no los hay. Realmente, en el
dfa a dia se ve que en la rela-
cién entre enfermeras y médi-
cos no se dan este tipo de
problemas que se estdn crean-
do”, afirmé Dominguez.

Los representantes de la en-
fermerfa abordaran con el
consejero cémo la sanidad
navarra estd abocada a una
huelga competencial, que ha
provocado el propio Ejecuti-
vo Central con su decreto, ya
que desde el momento en
que este se publique en el
BOE, ningtin enfermero va a
poder desarrollar ninguna ac-
tividad relacionada con f4r-
macos —centenares de situa-
ciones que se dan cada dia en
los centros pasarfan a ser ile-

El consejero de Salud de Navarra, Fernando Dominguez

gales— si previamente no ha
intervenido caso por caso el
médico realizando un diag-
néstico, una prescripcién y
un seguimiento. Todo ello,

“Situaciones
sanitarias

del dia a dia
pasaran

a ser ilegales”

ademds de un enfrentamien-
to entre profesionales que
trabajan codo con codo sin
problemas, se va a traducir en
una paralizacién del sistema
sanitario.

Recurso

El consejero navarro, ciruja-
no de prestigio ahora en el
mundo de la politica y gran
conocedor de la realidad asis-

tencial, aseguré a Aznar y
Gonziélez Jurado que la in-
tencién del Gobierno que
preside Uxue Barkos es no
aplicar el Real Decreto y que
actualmente estudian las fér-
mulas para ello. “Hay que ver
cémo se podria articular eso,
pero si es necesario, se recu-
rrird ante el Tribunal Supre-
mo”. Antes de esta medida,
que serd la que se decida co-
mo ultimo extremo, se busca-
rdn todas las férmulas y me-
didas de didlogo y consenso
que sean posibles para evitar
su aplicacién y, si no cabe
ninguna otra posibilidad, es-
tudiarfan el recurso ante el
Tribunal Supremo.

Ese es precisamente el ca-
mino que creen mds idéneo
los representantes de la Mesa
de la Profesién Enfermera y
por ello le solicitaran que lo
recurra ante el Tribunal Su-
premo una vez sea publicado,
solicitando la paralizacién del
mismo.
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Ciudadanos apova la
orescripcion enfermera
en su programa electoral

D. RUIPEREZ. Madrid

Ciudadanos el partido emer-
gente con mejores perspectivas
electorales, ha incluido la pres-
cripcién enfermera entre sus
propuesta en materia sanitaria
que recoge su programa elec-
toral. La formacién que dirige
Albert Rivera dice en el docu-
mento: “Promocionaremos el
rol y las competencias de los
profesionales de enfermerfa en
el cuidado y seguimiento de
los pacientes crénicos. Promo-
veremos un acuerdo nacional
para establecer la delimitacién
y condiciones de la prescrip-
cién enfermera’”.

Desde que el Gobierno del
PP cambiase a dltima horay
traicionando a los 274.000 en-
fermeros espafoles el Real De-
creto que iba a regular la pres-
cripcién enfermera, distintos
partidos politicos y consejerfas
de sanidad de distintas auto-
nomias se han mostrado con-
trarios a un cambio que limita
las decisiones en materia de

firmacos que ya estaban to-
mando los enfermeros y aboca
al sistema al caos y el colpaso.
Una normativa que, ademds,
distintos expertos en Derecho
han determinado que no se
ajusta a la legalidad. Cuando
se publique el decreto en el
Boletin Oficial del Estado -y
extrafiamente ya ha pasado
mds de un mes desde que se
aprobase en Consejo de Mi-
nistros- esos actos cotidianos
en manos de la enfermerfa pa-
sardn a ser ilegales.

Compromiso

El PSOE ya lo incluyé en su
programa la semana pasada y
ahora Ciudadanos muestra su
coherencia a tenor del com-
promiso que mostraron en
una reunién con la Mesa de la
Profesién Enfermera, que tuvo
lugar el pasado 29 de octubre.
En ella, el portavoz de Sanidad
de Ciudadanos en la Asamblea

de Madrid, Daniel Alvarez, se
refirié en términos muy criti-
cos al Real Decreto de Indica-
cién, Uso y Autorizacién de
Dispensacién de Medicamen-
tos recientemente aprobado
por el Gobierno Central. En
referencia a estos cambios de
tltima hora en el texto, Alva-
rez asegurd que “un acuerdo
politico que, ademds, estd
sustentado en informes juridi-
cos, ha de cumplirse, sobre to-
do cuando se ha pactado con
todos los agentes implicados y
cuando tiene todo el aval de
los organismos que han de in-
formar, entre otros el Consejo
de Estado. Esperamos que el
Gobierno rectifique y reflexio-
ne, porque nos parece dificil-
mente comprensible este cam-
bio de criterio que ha habido a
tltima hora”. Al igual que hizo
con el Partido Socialista, la en-
fermerfa agradecerd los préxi-
mos dfas a Albert Rivera su
compromiso con la profesion.

NOTICIAS
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iNniciativas contra del RD en
l0s parlamentos regionales

REDACCION. Madrid

La Mesa de la Profesién En-
fermera se ha dirigido a los
principales partidos politicos
con representacién en los dis-
tintos parlamentos autonémi-
Cos para que presenten inicia-
tivas, como proposiciones no
de ley, que insten al Gobierno
central a que suspenda el Real
Decreto de prescripcién en-
fermera por los perjuicios que
supondrd en la actividad sani-
taria de sus respectivas comu-
nidades auténomas.

Modificacién

En los parlamentos de Balea-
res y La Rioja ya se han plan-
teado dos Proposiciones no
de Ley (PNL). En el primer
caso se ha registrado una
PNL por parte del Pi-Propos-
ta per les Illes Balears, y en el
segundo el PSOE, quien ha
mostrado su rechazo a la deci-
sién del Gobierno ‘popular’
de modificar en el dltimo
momento el texto normativo
que contaba con el respaldo
de la profesién enfermera y
de los distintos gobiernos au-
tonémicos.

Se suman asf a la campafia
iniciada desde la Mesa de la
Profesién Enfermera, integra-
da por el Consejo General de
Enfermeria y el Sindicato de
Enfermerfa, SATSE, para de-
nunciar el “ataque” a la profe-
sién por parte del partido en el
Gobierno e intentar que no
llegue a aplicarse por la insegu-
ridad, descoordinacién, caos
asistencial y enfrentamiento

profesional que va a provocar.

La Mesa de la Profesién
Enfermera espera que otras
formaciones politicas con re-
presentacién en las cdmaras
autondmicas también mani-
fiesten su rechazo a la norma
estatal y presionen para que
su suprima el actual RD y se
apruebe otra nueva norma
que cuente con el respaldo de
las profesiones afectadas. Do-
ce CC.AA. y los principales
partidos politicos ahora en la
oposicién (PSOE, Podemos y
Ciudadanos) han manifesta-
do su rechazo al RD y se han
comprometido a hacer todo

La enfermeria
pide que los
politicos
presionen
para suprimir
el actual RD

Parlamento autonémico

lo que esté en su mano para
cambiarlo

Una vez se publique en
BOE, la Mesa recuerda que
los profesionales de Enferme-
ria no podrdn usar ni indicar
a sus pacientes medicamentos
sujetos a prescripcién médica
sin la previa receta del médi-
co, caso, por ejemplo, de las
vacunas, lo que conllevard
una peor atencién a los ciuda-
danos (mds esperas, mds con-
sultas y mds gestiones...).

Los representantes enferme-
ros han reiterado que, una vez
entre en vigor el RD, los pro-
fesionales de Enfermerfa ten-
drdn que modificar su forma
de actuar si no quieren ir con-
tra la Ley y su propio Cédigo
Deontolégico, porque, de lo
contrario, supondria asumir
una responsabilidad que no le
corresponde (delito de intru-
sismo profesional). Algo que,
ademds, no estard cubierto
por la péliza de responsabili-

dad civil.
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El titulo de Diplomado vy
Graduado en Enfermeria
ya son eqguivalentes

REDACCION. Madrid
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El Boletin Oficial del Estado
ha aprobado el acuerdo adop-
tado el pasado 30 de octubre
por el Consejo de Ministros,
segun el cual se declara la co-
rrespondencia de la titulacién
de Diplomado en Enfermeria
con nivel 2 del Marco Espa-
fiol de Cualificaciones para la
Educacién Superior (ME-
CES), es decir, la misma que
le corresponde al Grado de
Enfermeria. Esto supone que
a partir de este momento,
ambos titulos son equivalen-
tes y, por lo tanto, todos los
enfermeros tendrdn los mis-
mos derechos profesionales y
académicos, independiente-
mente de si son graduados o
diplomados.

Para el Consejo General de
Enfermeria, la noticia llega
tras meses de “injustificable”
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retraso, ya que “la enfermerfa
fue la segunda profesién que
obtuvo los informes positivos
del Ministerio de Educacién
y; sin embargo, el Gobierno la
ha dejado para el dltimo mo-
mento cuando ya se han
aprobado previamente mds de
60 titulaciones”.

“El Gobierno
ha dejado a
la enfermeria
para el ultimo
momento”

“Una vez mis, el Gobierno
del PP ha demostrado su con-
dicién de ‘antienfermero’ re-
teniendo nuestra titulacién

hasta el dia de hoy, lo que ha

supuesto un atropello flagran-
te contra los derechos de los
profesionales”, afirma Méxi-
mo Gonzdlez Jurado, presi-
dente del CGE.

La equivalencia de titulos
abre un nuevo paso para que
Diplomados y Graduados en
Enfermerfa puedan optar le-
gitimamente al nivel A1, una
reivindicacién absolutamente
irrenunciable para la profe-
sién enfermera y que viene a
sumarse a los incumplimien-
tos del Ejecutivo actual con el
colectivo tras comprometerse
a ello por escrito y ante el pre-
sidente del Gobierno en el
Pacto por la Sostenibilidad y
Calidad del SN, firmado en
julio de 2013 por la Mesa de
la Profesién Enfermera (CGE
y SATSE) y el Ministerio de
Sanidad.

Negociacion

La publicacién, taly como
resalta Gonzdlez Jurado, llega
tras intensas campafias de rei-
vindicacién y negociacién por
parte de la enfermerfa.

Los representantes enferme-
ros siempre han defendido la
necesidad de aprobar la co-
rrespondencia de titulos, pero
reivindicando en todo mo-
mento una solucién que no
supusiese esfuerzo econémico
o0 académico adicional para el
profesional. En este sentido,
cabe recordar que la Mesa de
la Profesién Enfermera ha
mostrado siempre su discon-
formidad con la informacién

NOTICIAS

que se trasladaba a los profe-
sionales desde algunas univer-
sidades acerca de la necesidad
de obtener el titulo de Grado
para no quedar discriminado
en el futuro, animdndoles a la
realizacién de cursos de adap-
tacién al Tftulo de Grado con
un importante e innecesario
coste econdmico.

Fin de ciclo

“Hoy cerramos de forma defi-
nitiva el ciclo iniciado en
2005 con la creacién del Gra-
do Universitario de Enferme-
ria, una titulacién que es
acorde a la excelencia acadé-
mica, cientifica y técnica de
nuestra profesién y coherente
con su importantisima apor-
tacién diaria a la salud de los
espafoles. Esta nueva regula-
cién viene a dar respuesta a
las reivindicaciones apostando
por una profesién unida, sin
distinciones ni discriminacio-
nes, ahora todos los enferme-
ros tenemos los mismos dere-
chos”, subraya Gonzélez
Jurado.

La equivalencia supone que
ambos titulos, el de Diploma-
do en Enfermeria y el de Gra-
duado en Enfermeria, tienen

los mismos efectos académi-
cos y profesionales. Tener los
mismos efectos académicos
conlleva que aquellos Diplo-
mados en Enfermeria que
quieran realizar un mdster po-
drdn acceder directamente, al
igual que ya lo hacen los gra-
duados. Ademds, podrdn op-
tar a otros niveles académicos,
como el doctorado, bajo las
mismas condiciones que los
graduados. Por su parte, tener
los mismos efectos profesio-
nales implica que los Diplo-
mados en Enfermerfa tendrdn
las mismas competencias,
misma regulacién y acceso a
las mismas plazas que los gra-
duados.

Existen dos férmulas para
acreditar la correspondencia
entre ambos titulos: (1) Pre-
sentar el titulo de Diplomado
Universitario en Enfermerfa
junto con la referencia de la
publicacién en el BOE del ci-
tado acuerdo del Consejo de
Ministros; y (2) Solicitar un
certificado de corresponden-
cia al nivel 2 del MECES,
que serd expedido por la Sub-
direccién General de Titulos
y Reconocimientos de Cuali-
ficaciones del Ministerio de
Educacién, Cultura y Depor-
te. Para ello, se accederd a la
Sede Electrénica del citado
Ministerio.

Se podrd descargar el certi-
ficado de equivalencia a través
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Mismos
efectos
academicos
Yy MisMos
efectos
profesionales

de la pdgina web del Ministe-

rio de Educacidn, se necesita-

rd contar con un certificado
digital que emiten la Real Ca-
sa de la Moneda o la Agencia

Tributaria. Estos son los pasos

que hay que seguir para soli-

citarlo:

1. Ingresar en la pdgina web
del Ministerio de Educa-
cién, Cultura y Deporte

2. Pinchar en Sede Electrénica

3. Dentro de la Sede Electro-
nica, hacer click en Educa-
cion

4. Seleccionar Trdmites y ser-
vicios

Desde el Consejo General
de Enfermeria y los colegios
provinciales se remitird una
gufa completa para informar
a los profesionales cémo ob-
tener el certificado de equiva-
lencia y dichos organismos es-
tardn a disposicién de los
enfermeros para resolver to-
das las dudas que pudiesen te-
ner.



http://www.boe.es/boe/dias/2015/11/30/pdfs/BOE-A-2015-12930.pdf
http://www.mecd.gob.es/portada-mecd
https://sede.educacion.gob.es/tramite/login/inicio.jjsp?iA=no
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tinica investigacién en Espana
que evalda con criterios cien-
tificos, transparentes e inde-
pendientes a todos los actores

Sanitarios, periodistas
vV pacientes eligen La Paz

Hospital Privado | 2014 2015

Evolucién | Puntuacion

del sistema sanitario espafiol HOSPITAL UNIVERSITARIO LAPAZ  1¢ 1¢ =
: . contando con la opinién de HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA  2° 20 =
como mejor hospita o nfermers cree e
colectivos. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE  5¢ 30 o
- . HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON 3¢ 40
M. VIEIRA / A. MUNOZ. Madrid $
- bF 1c -]
Las mejores HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON 4 5e 3
A ] ) . iali HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL 0 &
Si no puede ver el video correctamente pinche aqui Barcelona son los que mas re espeCIaIIdades .
putacién tienen de Espafia. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE 72 3
Entre los hospitales priva- Dos nuevas especialidades se _
. . .. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO 8¢ e
dos, a la cabeza se encuentra han incluido esta edicién. El
la Clinica Universidad de Na- ano pasado clasificaba 14 es- HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS ~ 9¢ 9 =
varra, seguido por HM San- pecialidades y este afio cuenta | 55pmar UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA  11¢ 102

El Hospital Universitario La
Paz de Madrid ha sido selec-
cionado como el hospital con
mejor reputacién, segtn la se-
gunda edicién del Monitor de
Reputacién Sanitaria (MRS)
con los datos de las encuestas
realizadas hasta septiembre de
este afo, donde mds de 2.700
profesionales sanitarios, perio-
distas y pacientes han partici-
pado para ofrecer su opinién.

El ranking, que ha analiza-
do 100 hospitales, diferencia
entre hospitales piblicos y
privados. En el dmbito publi-
co destaca por segundo afio

consecutivo el Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid

“El mejor
hospital es el
que mejor
equilibrio de
servicios tiene”

con una puntuacién total de
10.000 puntos, elegido como
el de mejor reputacién tanto
por médicos de medicina Fa-
miliar y Comunitaria, como
periodistas de salud, enferme-
ros y asociaciones de pacien-
tes; en la clasificacion le sigue
el Hospital Clinic de Barcelo-
na, en tercer puesto se en-
cuentra el también madrilefio
Hospital 12 de octubre, que
ha subido en su clasificacién
respecto a la del afio anterior,
pasando del quinto puesto en
2014 al tercero en 2015. En
la clasificacién les sigue el
Hospital Gregorio Maranén
de Madrid, que ha bajado un
lugar en su clasificacién res-
pecto a la edicién anterior, el
Hospital Vall D*Hebrén en
quinto puesto y en sexta posi-
cién otro centro de primer ni-
vel como es el Hospital Ra-
moén y Cajal de Madrid. Tras
la presentacién de resultados,
se extrae la conclusién de que

los hospitales en Madrid y

chinarro, en tercer puesto se
encuentra Quirén de Madrid;
en cuarto lugar el Hospital
HM Monteprincipe, que baja
un puesto en comparacién
con el resultado de 2014, y en
quinta posicién el Hospital
Universitario Sanitas La Zar-
zuela.

Este estudio puesto en mar-
cha por el Monitor de Repu-
tacién Sanitaria, ha contado
con “datos de calidad de di-
versos hospitales” y “es el tini-
co ranking del mundo que es
verificado por una auditora,
en este caso KPMG”, tal y
como ha explicado el director
del MRS, José Maria San Se-
gundo, en la presentacién de

los resultados. El MRS es la

con 16, destacando la inclu-
sién de las especilidades de
Endocrinologfa y Neurologfa.
“El mejor hospital es el que
mejor equilibrio de servicios
tiene”, ha resaltado San Se-
gundo al explicar la metodo-
logfa de la encuesta. Las varia-
bles han sido clasificadas en
oferta asistencial, instalacio-
nes y equipamiento, calidad
de la atencién médica e inno-
vacién y desarrollo.

En el ranking de especiali-
dades, en Aparato Digestivo
el Clinic de Barcelona vuelve
a contar con la mejor reputa-
cién, en Cardiologfa repite el
madrilefio Hospital de La Paz
y en Neurologfa los encuesta-
dos han destacado de nuevo

4T O [SELSRET 8 T2 A
R B WD e ) O e e
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Top 10 de hospitales publicos

al prestigioso Clinic I Provin-
cial de Barcelona.

Pocos cambios en
seguros

El rénking de aseguradoras de
salud con mejor reputacién se
mantiene inalterable respecto
al ano pasado y Sanitas repite
en la primera posicién, segui-
da de SegurCaixa Adeslas, Asi-
sa, Mapfre y DKV Seguros.

Si ha sufrido cambios res-
pecto a 2014 el ranking de la-
boratorios farmacéuticos con
mejor reputacién de Espana,
que revela cémo Pfizer des-
banca a Novartis como lider
de la tabla, que queda en se-
gundo lugar seguido de Ro-
che, Bayer y Lilly. Destaca el
ascenso de este dltimo, que
en 2014 ocupé el puesto 12°
y en esta edicién asciende
hasta el 5°. Ademds, Nor-
mon, Kern Pharma y Cinfa
han sido elegidos como labo-
ratorios farmacéuticos de ge-
néricos con mejor reputacion.

Por dltimo, también se ha
determinado cudles son los
firmacos mds innovadores del
tltimo afio. Asi, Sovaldi repi-
te como lider, seguido de

2.700
profesionales
sanitarios,
periodistas y
pacientes han
participado

Kadcyla, Pradaxa, Olysio y
Cosentys.

Resultados
anteriores

En la edicién anterior, se esco-
gieron los 76 hospitales publi-
cos con mejor reputacién. El
mejor de todos fue también el
Hospital Universitario La Paz,
seguido del Clinic de Barcelo-
na, el también madrilefio Gre-
gorio Marandn, el Vall D'He-
bron o el 12 de Octubre. Por
su parte, entre los hospitales
privados se seleccionaron 24
centros que encabezd la Clini-
ca Universidad de Navarra co-
mo la mds prestigiosa, seguido
del hospital HM Monteprin-
cipe, el Hospital Sanchinarro

o el Quirén de Madrid.

e i
! .
Edificio del Hospital La Paz de Madrid
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https://www.youtube.com/watch?v=zugU-ikAopY
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Mas de la mitad de los
pacientes no sigue su

tratamiento

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

Tras el diagnéstico llega la
puesta en marcha de un trata-
miento, y con ¢l las complica-
ciones de seguirlo “a rajata-
bla”. Comprimidos, dosis,
tomas de medicacién y hdbi-
tos de vida saludables son al-
gunos de los términos a los
que se enfrentan los pacientes
ante el diagnéstico de su en-
fermedad. Una prueba diaria
que apenas superan, ya que
segin los tltimos datos del
Observatorio de la Adherencia
al tratamiento (OAT), com-
puesto por profesionales en-
fermeros, médicos y farma-
céuticos, mds del 50% de los
pacientes no siguen adecuada-
mente dicho tratamiento.

Con motivo del Dia Mun-
dial de la Adherencia, el Ob-
servatorio de la Adherencia al
Tratamiento organizé las IV
Jornadas de Adherencia al
Tratamiento con actividades
dirigidas tanto a profesionales
sanitarios como a la pobla-
cién en general.

A diario los profesionales sa-
nitarios se enfrentan a numero-
s0s retos para conseguir que los
pacientes sigan sus indicacio-
nes, y es que segun la Organi-
zacién Mundial de la Salud
(OMS), la adherencia es el gra-
do en que el comportamiento
de una persona se corresponde
con las recomendaciones del

“La
enfermeria
realiza una
atencion
continuada”

profesional sanitario en cuanto
a la toma de medicacidn, se-
guir un régimen alimentario y
realizar cambios en su modo
de vida.

Pero una mala adherencia al
tratamiento no sélo perjudica a
la salud del paciente, desde el

Observatorio aseguran que se
produce también un mayor
consumo de recursos sanitarios
debido a reingresos y a visitas a
Urgencias por descompensa-
ciones con la medicacién. “Es
un gasto fdcilmente evitable
para el sistema sanitario”, co-
menta José Luis Cobos, asesor
del Consejo General de Enfer-
merfa y vocal del OAT.

El objetivo de las jornadas
era reflexionar, recoger estrate-
gias y sensibilizar sobre el tras-
cendente papel que desempena
el cumplimiento terapéutico
tanto en el sistema sanitario
como en la sociedad general.

Enfermeria

Los centros de salud y las far-
macias han sido algunos de los
puntos donde la enfermerfa ha
querido conocer de primera
mano qué adherencia tienen
los pacientes y qué medidas
pueden llevar a cabo como sa-
nitarios, porque no toda la
culpa la tienen los pacientes,
ya que muchos reconocen no
entender las recomendaciones
del médico. “Los profesionales
enfermeros realizamos una
atencién continuada las 24
horas y en mucho casos signi-
ficamos el primer punto de
contacto para atender la salud
de la poblacién. Somos corres-
ponsables en la educacién para
la salud de la poblacién, para
fomentar la adherencia a los
tratamientos, desde el mismo
momento de la prescripcién”,
explica Cobos.

\:\DIARIOENFER/\/\ERO
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http://diarioenfermero.es
https://www.youtube.com/watch?v=0kxIyaw4dBo
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Centenares de personas
oarticipan en la | Carrera
de Apoyo al Ostomizado

REDACCION. Madrid

Mis de 300 pacientes ostomi-
zados y estomaterapeutas par-
ticiparon en Madrid en la I
Carrera Solidaria de apoyo del
Paciente Ostomizado bajo el
lema “Juntos por la calidad de
vida”. Una jornada festiva en
la que se puso de manifiesto el
espiritu de superacién de este
colectivo —mds de 60.000
afectados en nuestro pais—
que deben portar una bolsa de
ostomfa y que ven c6mo se re-
siente a menudo su vida.

Evento pionero

Organizada por la empresa
Coloplast, la Asociacién de
Pacientes AOMA y el Ayun-
tamiento de Torrején de Ar-
doz, este evento deportivo,
pionero a nivel mundial, tu-
vo como objetivo recaudar
fondos destinados a los pa-
cientes ostomizados al mismo
tiempo que concienciar a la
poblacién.

Una paciente con una ileos-
tomia, Natividad Leal, repre-
senté en la carrera un claro
ejemplo de superacién. Co-
rredora de maratones y prue-
bas de resistencia de 100 kilé-
metros, quiso estar presente
animando a todos a practicar
deporte y hacer una vida nor-
mal. “Estd claro que cuando
te diagnostican la enfermedad
lo ves todo negro, y muchos
terminan con depresién —se-
fial6— pero “el que quiere
puede” y aqui estamos de-
mostrando al mundo que po-
demos hacer actividades co-
mo cualquier persona’.

Pilar Ur{os, estomaterapeu-
ta del Hospital de Torrején,
reivindicé el papel de la enfer-
merfa experta en ostomifas en
la mejora de calidad de vida
de estos pacientes. “Desde el
mismo momento del diagnés-
tico, tenemos que despejar
miedos y acompafiar y cuidar
al paciente durante el desarro-

Méas de 300 pacientes ostomizados y estomaterapeutas participaron
en Madrid en la | Carrera Solidaria de apoyo del Paciente Ostomizado

llo de la enfermedad”. En este
sentido, Urfos expresé la im-
portancia que tienen las con-
sultas especializadas para la
mejor atencién del paciente.

A Yolanda Martinez Citores,
estomaterapeuta del Hospital
Puerta de Hierro y paciente de
colitis ulcerosa, le practicaron
una ileostomia cuando ya era
madre y pudo tener después
un segundo hijo. Enfundada
con su maillot de la carrera,
destacé como fundamental pa-
ra superar “barreras de todo ti-
po” la gran evolucién que han
experimentado los dispositivos
que utilizan en la actualidad.
“Hoy contamos con dispositi-
vos seguros, flexibles y especifi-
cos para cada caso. Nuestra
piel no se resiente, apenas se
notan y no tienen fugas.

Ana Alcocer, directora de
Marketing de Coloplast, mos-
tré su satisfaccién por la gran

participacién en esta I Carrera
Solidaria”.

) i
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Fundacion Salud y Sociedad

COLEGIO DE ENFERMERTA

“COMPARTIENDO
EALIDADES”

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 atencién sanitaria, y cémo la enfermeria tiene un papel
fundamental en la mejora de su calidad de vida.

|
PROGRAMA

17.00h PRESENTACION DE LA JORNADA

- D. Fidel Rodriguez Rodriguez. Presidente del
Colegio Profesional de Enfermeria de Avila

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

17.15h PONENCIA

“Situacion de salud de las mujeres en paises

vulnerables: Qué se ha conseguido y qué

queda por hacer.

- Diva. Miriam Montero Gémez. Area de Proyectos
de FS5-EPM

18.00h PROYECCION:

“LA HISTORIA DE AWA"

“PROYECTO DE SALUD EN SENEGAL"

“LA SALUD EN LA AMAZONIA BOLIVIANA®

18.15h COLOQUIO

18.30h PONENCIA:

“La Enfermeria en Cooperacién Internacional

para el Desarrollo”

- Dfa. Gema Monteagudo Galén. Coordinadora

Lugar de celebracién: Salon de Actos del EpDy Voluntariado de FS5-EPM.

HOSPITAL NTRA. SRA. DE SONSOLES, COMPLEJO HOSPITALARIO DE - Enfermera Voluntaria del Programa de

AVILA Voluntariado Internacional de Enfermeras Para

Dirigida a: Enfermeras, enfermeros, estudiantes de enfermeria y al el Mundo

puiblico en general 19.15h COL ulo
on: Gratuita hasta completar aforo, a través del formulario en la '|9r3ﬂh CI.AS?UHA
elmundo.org g

@enfermerasparaglmundo.org

Financiado por:

¥ 1S
o0 #P Junta de

Castilla y Leén

DE AVILA


http://www.enfermerasparaelmundo.org/?id=170

~
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Han sabido permanecer siem-
pre junto a la mujer, acompa-
fidndola en todas las etapas de
su vida sexual y reproductiva,
proporcionando de esta ma-
nera un cuidado integral. Es-
te es el papel de la matrona.
Profesionales sanitarias con
una larga trayectoria histérica
que ha sabido evolucionar y
adaptarse a todos los tiempos.
Para analizar la profesién,
desde la Comisién de Matro-
nas del Colegio de Enferme-
rfa de Tarragona (Codita) han
realizado un estudio sobre el
tema. “Crefamos importante
trabajar, a través de una jor-
nada, uno de los puntales en
los que se basa nuestra profe-
sién: el acompanamiento de
la mujer”, explica Gemma
Martinez, vocal matrona del
Codita.

Bajo el nombre La matro-
na. El arte de acompanar, nue-
vos tiempos de la maternidad,
estas enfermeras especialistas
en ginecologia y obstetricia
pretendian, con estas jorna-
das, conocer la opinién del
colectivo, saber de primera
mano cudles son las dificulta-
des a las que se enfrentan ca-
da dia y reflexionar sobre la
situacién actual. “Ha habido
una época en la que se ha tra-
bajado mds de forma médica,
y ahora estamos recuperando
el terreno perdido, y volvien-
do un poco al trabajo de la
matrona tradicional que es el

“Deberiamos
estar al 100%,
pero muchas
veces hay tres
partos a la vez
Y SOMos una”

RONA,

el arte de acompanar

de llevar a cabo el acompafia-
miento”, subraya Martinez.

Una matrona, un
parto

A lo largo de los afios ha de-
mostrado ser un colectivo in-
quieto, dindmico y con una
gran motivacién para el cam-
bio, pero no siempre el cami-
no ha resultado sencillo, y a
menudo han aparecido difi-
cultades en su labor profesio-
nal, como por ejemplo la esca-
sez de personal. “Deberfamos
estar al 100% con la mujer
haciendo un acompanamien-
to activo, pero muchas veces
hay tres partos a la vez y so-
mos una sola matrona. Lo
ideal serfa hacer el One to one
como hacen en Inglaterra, es
decir, una matrona, un parto”,
concreta Martinez.

Segin el estudio, no sélo la
escasez de personal es una tra-
ba para el trabajo diario. La
existencia de infraestructuras
inadecuadas en sala de parto,
la falta de espacio o la escasez
de material son algunas otras.
“Ademds, algunas coinciden
en que la formacién en las es-
cuelas de matronas es insufi-
ciente”, recalca la matrona.

La mujer, la
protagonista

Durante la jornada, se abrié
un espacio de reflexién sobre
la realidad de las matronas
con el fin de conocer la opi-
nién del colectivo y buscar
nuevas férmulas que permi-
ten mejorar y poder asi ofre-
cer un servicio dnico y de ca-
lidad a las mujeres. “Ellas son
las protagonistas y nosotras
somos el factor secundario
para que vivan esa experiencia

“La matrona
esta en todas
las etapas de
la vida de la
mujer”

con una garantia de salud
tanto para ella como para su
bebé”, argumenta Martinez.
Y es que una matrona estd en
todas las etapas de la vida de
la mujer: charlas de sexuali-
dad en los institutos, en la
prevencién del cdncer de tte-
ro, el embarazo, el parto, la
menopausia... Y en resumen,
la confianza que se genera en-
tre ambas figuras es clave du-
rante todo el proceso.

Intrusismo

“Para nosotras es clave que la
gente conozca lo que es una
matrona y cudl es su papel”,
asegura Martinez. Y es que en
los tltimos afios han aparecido
las doulas, una figura que no
existe legalmente en Espana ni
en la Unién Europea. Como
expuso el Consejo General de
Enfermerfa en un informe que
realizd, las doulas no son pro-
fesionales sanitarios y estdn
fuera de la ley por lo que cual-
quiera de sus consejos o actos
pone en peligro la salud de las
mujeres y de los nifios. De he-
cho, la comisién de matronas
del Colegio de Enfermeria de
Tarragona alaba el gran traba-
joy la informacién que desde
la organizacién colegial se ha
dado sobre esta figura. Las ma-
tronas consideran que “ellas
también tienen que trabajar su
imagen para dar a conocer su
labor, porque para que no pro-
gresen las doulas debemos tra-
bajar la figura de la matrona”.
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Talleres enfermeros para

pacientes con enfermedades

autoinmunes

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Fatiga, dolor crénico o altera-
ciones del suefio son algunos
de los sintomas que presentan
habitualmente las personas que
sufren enfermedad inflamato-
ria autoinmune. La educacién
por parte de la enfermeria es
imprescindible para reducir la
ansiedad y ensefar a gestionar
el dolor de estos pacientes.
Ante esta realidad, miem-
bros del Instituto de Investiga-
cién Biomédica de Mdlaga
pertenecientes a la Unidad de
Gestién Clinica Intercentros
de Reumatologia, liderados
por la enfermera Laura Cano,
han disefiado dos talleres que
consiguen disminuir el dolor
y la fatiga de estos enfermos.
“Después de anos trabajando
con pacientes que padecian
patologfas autoinmune infla-
matorias vi que aunque mejo-
raban con los tratamientos, se-
gufan teniendo algo de dolor
y fatiga. Revisé diferentes pu-

blicaciones y comprobé que
no habfa mucha evidencia de
si los programas educacionales
pueden ir bien para estas en-
fermedades, por lo que disené
esta idea y comencé a pilotar-
la”, cuenta Laura Cano.

El proyecto se divide en dos
fases. En la primera, la educati-
va, Cano se encarga de ensefiar
a los pacientes —en grupos de
ocho— cémo gestionar mejor
su dolor y fatiga, independien-
temente del tratamiento que
tengan.

Posteriormente, tres meses
después de la primera fase, al-
gunos de los pacientes realiza-
ron un segundo taller sobre
restructuracién cognitiva. “En
esta ocasidn, la sesién consistfa
en manejo de pensamientos y
emociones porque muchas ve-
ces, cuando tienen dolor cré-
nico, terminan por meterse en
una dindmica de pensamien-
tos disfuncionales que crean

ansiedad y depresiones”, su-
braya la enfermera. El propési-
to en este taller era romper ese
circulo vicioso del pensamien-
to de creer que no sirven para
nada y transformarlo.

“Es un taller mucho mds
complejo y a los seis meses vi
que los dos grupos mejoraron
y, ademds, la mejorfa se man-
tuvo en el tiempo incluso en
los pacientes que no realiza-
ban el segundo taller”, co-
menta Cano.

Laura Cano también sufre
una espondilitis anquilosante,
por lo que, ademds de enfer-
mera, estd enferma. “Tengo
una espondilitis anquilosante
y €sto es un punto positivo a
la hora de trabajar con estos
pacientes porque ven que al-
guien que tiene la formacién
y los conocimientos necesa-
rios, estd sufriendo lo mismo
que ellos y puede ayudarlos”,
relata Cano.
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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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INndignacion generalizada contra la suspension

de las oposiciones en Castilla y Ledn
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LLa enfermerifa se concentro frente a las cortes para mostrar su indignacion

REDACCION. Madrid

- T

El consejero de Sanidad, An-
tonio Marfa Sdez Aguado, ase-
guré en las Cortes de Castilla
y Ledn que no renuncia a que
se reactive la convocatoria de
554 plazas de enfermeria
cuando el Tribunal Superior
de Justicia de Castilla y Le6n
(TSJCyL) se pronuncie sobre

el fondo del recurso presenta-

Satse anuncia
gue no habra
acuerdo si no
hay solucion
iInmediata

do por la Administracién Ge-
neral del Estado y ha reiterado
su disculpas a los opositores
que han visto frustradas sus
esperanzas.

El consejero explicé que la
intencién de la convocatoria
era proporcionar mayor esta-
bilidad en el empleo y reiterd
sus disculpas por la frustra-
cién de las expectativas gene-
radas entre los mds de 22.000
candidatos a las plazas y ase-
guré que hardn “todo los es-
fuerzos posibles para reactivar
esta convocatoria y acelerar el
trabajo para hacer posible una
nueva convocatoria en los pri-
meros meses del préximo
afio”.

Desde que se conocié la
suspensién del examen pre-
visto para el pasado dia 22, la
indignacién ha calado entre
los profesionales que aspira-
ban a una plaza y se habian
volcado en preparar el exa-
men. Desde la publicacién de
la sentencia, los colegios de
enfermeria de Castilla y Le-
6n, no dejan de recibir llama-
das preguntando qué hacer
con las reservas hoteleras he-
chas desde el dia en el que se
lanzé la convocatoria y qué
ocurre con el tiempo perdido
preparando el complicado
examen. También se han reci-
bido muchas llamadas, twits
e e-mails de enfermeros que

-

tras la crisis, tuvieron que
emigrar al extranjero y con
esta convocatoria encontra-
ban la esperanza de poder
volver a trabajar a Espafia.
Ahora estos profesionales han
tenido que cancelar sus bille-
tes de avién asumiendo el
agravio econémico y emocio-
nal que esto produce.

Séez Aguado recordé que la
Administracién General del
Estado ha utilizado como ar-
gumentos las limitaciones
vinculadas a las tasas de repo-
sicién desde el ano 2009 en
los Presupuestos Generales
del Estado, sin tener en cuen-
ta las tasas de interinidad, y el
plazo que marca el Estatuto
Bésico del Empleado Publico
(EBEP) de 2007 para ejecutar

el desarrollo de las ofertas de
empleo publico.

Dicho esto, incidié en que
la tasa de interinidad de la ca-
tegoria de enfermero es en
2015 de un 19%, con 1.677
puestos ocupados por interi-
nos, y precisamente la convo-
catoria, ademds de atender las
demandas de los profesionales
y las organizaciones que las re-
presentan, pretendfa avanzar
en la estabilidad del empleo,
algo que se hizo frente a la al-
ternativa de no convocar plaza
alguna.

La decisién, explicd, se pro-
dujo en el momento “adecua-
do” desde el punto de vista
del procedimiento adminis-
trativo, tras la aprobacién de
la Oferta Publica de Empleo
en marzo de 2015 y las nego-
ciaciones de las bases en la
Mesa Sectorial para su publi-
cacién en mayo.

Ademds, aclaré que la deci-
sién “no se adopta ni contra-
diciendo conscientemente la
Ley ni desconociéndola” por-
que como en los casos de As-
turias o Andalucia se han pro-
ducido pronunciamientos
jurisdiccionales que habian
avalado interpretaciones y
conductas de otras adminis-
traciones iguales que la de la
Junta.

Concentraciones

Las explicaciones del conseje-
ro no han satisfecho al Sindi-
cato de Enfermerfa SATSE en
la regién, que se concentrd
ante las Cortes de Castillay
Le6n para mostrar su indigna-
cién al presidente de la Junta
y al resto de partidos politicos.
Ante la celebracién de la Mesa
Sectorial de Sanidad para
abordar el problema creado
con dicha suspensién, Satse
manifesté que “no acepta la
propuesta del consejero de Sa-
nidad” de sacar una nueva

“La respuesta
dadanoesla
solucion al
conflicto”

convocatoria de oposiciones
“con plazas distintas a las de la
suspendida’.

Satse indicé en un comuni-
cado que “la dnica solucién
para desbloquear la situacién”
es que se retire la demanda de
la Administracién General del
Estado contra la convocatoria
suspendida. Ademds anadié
que “no hay seguridad” de
que el Gobierno central “no
recurrird una nueva convoca-
toria de oposicién”, lo que su-
marfa “mds problemas e in-
certidumbre” a los opositores
afectados porque “no se ha-
bria resuelto adn la situacién
de la que estd suspendida”.

Ademids, el sindicato ha
anunciado que “no habrd
acuerdo posible si no hay una
solucién inmediata” y ha su-
brayado que la respuesta dada
hoy por la Consejerfa “no es
la solucidn al conflicto”, aun-
que lo sea “para otras catego-
rfas” que tienen pendiente la
publicacién de sus convocato-
rias de oposiciones.
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Enfermeras Para el Mundo
reivindica la parte mas

femenina de Africa

Pilar Fernandez - vicepresidenta de la Fundacién Salud y Sociedad
y Encarna Pinto - directora de Enfermeras Para el mundo

MARINA VIEIRA. Madrid

Cada 25 de noviembre se
conmemora el dfa Internacio-
nal de Lucha contra la Vio-
lencia de Género y es este
contexto lo que ha inspirado
a Enfermeras Para el Mundo
para la celebracién de la jor-
nada Africa en Femenino. El
Centro Cultural Galileo ha si-
do el escenario del abordaje
de la realidad de un continen-
te gobernado por la pobreza y
la desigualdad de género, el
eje sobre el que han girado
ponencias y testimonios en el

“Alguien tiene
que luchar
por nuestros
derechos en
Marruecos”

encuentro liderado por la
ONG de la Organizacién
Colegial de Enfermerfa.

Pilar Ferndndez, vicepresi-
denta de la Fundacién Salud
y Sociedad, declaré en su dis-
curso de inauguracién, que “a
través de esta jornada quere-
mos exponer una realidad
palpable, visible”. Y asi fue, a
lo largo de toda la mafiana, se
debatié sobre algunas de las
dificultades a las que dfa a dia
se enfrentan las mujeres afri-
canas y las formas de luchar
contra estas situaciones desde
el punto de vista de la coope-
racién internacional.

Marruecos
y la mujer

Saloua Badaoui, de nacionali-
dad marroqui'y presidenta de

la Asociacién Forum de Muje-
res en el Rif, una de las organi-
zaciones mds importantes en
Marruecos de lucha en contra
la violencia de género, interve-
nfa, apoyada por Amaia Fer-
ndndez, delegada de Enfer-
meras Para el Mundo en
Marruecos, con ejemplos de
un pais donde la violencia de
género es una prictica tolera-
da socialmente que no se re-
conoce realmente por parte
del Gobierno.

La clave para evitar que las
mujeres no consideren la vio-
lencia en el hogar como algo
“normal” sino un atentado
contra los derechos de las
mujeres pasa por educar des-
de el conocimiento cultural y
la colaboracién con asocia-
ciones internacionales. A pe-
sar de que “la lucha contra la
violencia de género en Ma-
rruecos existe desde los afios
80, hoy en dia, si en la calle
sufres un abuso sexual no tie-
nes derecho a reclamarlo, sélo
se reconoce legalmente este
delito dentro de un contexto
laboral”, declaraba. Un cami-
no muy largo que recorrer en
un pafs donde el 63% de las
mujeres mayores de 18 afios
han sufrido algin tipo de
violencia.

La asociacién realiza una la-
bor admirable, de lucha conti-
nua en un contexto hostil don-
de el gobierno niega que sea
una problemdtica a pesar de
datos como que “en 2013, 38
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Mujer africana

mujeres fueron quemadas por
su marido”, pero desde la aso-
ciacién no dejan de luchar. Sus
argumentos son claros, “recla-
mamos que haya una estructu-
ra institucional para la lucha
contra la violencia de género”.
No pierden el 4nimo porque
tal y como recalcaba al término
de su intervencién “alguien tie-
ne que luchar por nuestros de-
rechos en Marruecos”.

Los derechos

Marta Pajarin, especialista en
género del centro de estudios

Marta Pajarin - investigadora ICEI

internacionales de la Universi-
dad Complutense de Madrid,
centraba su intervencién en
la cuestién de género. La re-
lacién directa entre discrimi-
nacién de género y pobreza,
ya que el desarrollo deberia
medirse como “el aumento
de la riqueza de la vida hu-
mana en lugar de la riqueza
de la economia” o la necesi-
dad del empoderamiento, co-
mo educacién para que las
mujeres reivindiquen sus de-
rechos dentro de sus propias
sociedades. “Las mujeres tie-
nen que conocer sus derechos
y luego utilizarlos” interven-
cién que culminaba citando a
la sufragista Concepcién Are-
nal que afirmé en el siglo
XIX “la libertad se aprende

ejerciéndola”.

La salud

Por su parte Miguel Casado,
jefe del drea de salud de la Se-
cretarfa General de Coopera-
cién Internacional para el
Desarrollo, centré su discurso
en la cuestién de la salud de la
mujer en Africa y expuso visi-
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“La libertad
se aprende
ejerciendola”

bles ejemplos de todo lo que
queda por hacer en el conti-
nente en cuestién de salud.
Tras una pregunta, sobre qué
es lo prioritario en términos
de cooperacién en Africa con-
testé rotundamente, presen-
tando un objetivo primordial,
“tenemos que romper las ba-
rreras que se imponen a las
mujeres en el dmbito de salud
y evitar que lleguen a la muer-
te” y la solucién para ello, es
clara hay que incidir en la co-
operacién en formacién sani-
taria.

MAS .
INFORMACION

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

E-mail:
fss@enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en \Tl: y @



http://www.enfermerasparaelmundo.org
mailto:fss@enfermerasparaelmundo.org
https://www.facebook.com/pages/Enfermeras-Para-el-Mundo/194555217255725
https://twitter.com/EnfermerasEPM

‘ 34

El Tribunal Constitucional

v la colegiacion

ENFERMERIA FACULTATIVA

LEGISLACION

FRANCISCO CORPAS. Director de la Asesorfa Juridica del CGE

Una reciente Sentencia de 2
de noviembre de 2015 del Tri-
bunal Constitucional, siguien-
do la jurisprudencia estableci-
da, ha declarado nulo, por
inconstitucional, la parte del
segundo inciso del art. 16.2
de la Ley 8/1997, de Colegios
profesionales de Castilla y Le-
6n, que excepciona la colegia-
cién respecto del personal de
las Administraciones Publicas
“para la realizacién de activi-
dades propias de una profe-
sién por cuenta de aquéllas,
cuando el destinatario inme-
diato de tales actividades sea la
Administracién”, al considerar
que constituye una excepcién
a la regla bésica de colegiacién
obligatoria que vulnera las
competencias estatales.

En sus fundamentos, la
sentencia sienta el cardcter bd-
sico de la regulacién estatal
sobre colegios profesionales:
“...que garantiza la igualdad
en el ejercicio de los derechos y

deberes constitucionales ex art.
149 .1.1 CE, por afectar al
contenido primario del dere-
cho constitucional reconocido
en el art. 35.] CE (STC
3/2013, F] 8).”

Sobre esta base, el Tribunal
Constitucional se limita a apli-
car su ya consolidada doctrina
establecida, entre otras, en sus
sentencias n° 3/2013, de 17
de enero (Andalucia); 46/2013,
de 28 de febrero (Extremadu-
ra); 50/2013, de 28 de febrero
(Asturias); 63/2013, de 14 de
marzo (Andalucfa); 123/2013,
de 23 de mayo (Canarias) y
150/2014, de 22 de septiem-
bre (Pais Vasco), conforme a la
cual:

‘el inciso impugnado, al eximir
de la colegiacion obligatoria a los
empleados piiblicos, cuando ejer-
cen la profesion por cuenta de la
Administracidn, establece una
excepeion no contemplada en la

Ley estatal de colegios profesiona-

les™. Pues, “siendo competente el
Estado para establecer la colegia-
cidn obligatoria [con arreglo a
los arss. 149 .1.18 y 36 CE, en
relaciéon con el art. 149 .1.1
CE], lo es también para estable-
cer las excepciones que afectan a

los empleados priblicos...”

Y concluye que si bien el al-
cance de la exencién de cole-
giacion obligatoria establecida
en la Ley de Castilla y Ledn es
mds restringido que el de la
exencién que se contenfa en las
disposiciones autonémicas exa-
minadas en procesos anterio-
res, procede igualmente decla-
rar su inconstitucionalidad y
nulidad, pues la inconstitucio-
nalidad de una exencién auto-
némica de colegiacién no de-
pende de su mayor o menor
alcance, sino de la falta de
competencia autonémica para
determinar el régimen de cole-
giacién obligatoria y sus excep-
ciones.

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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TRASLADO DE PUESTO
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SOCIOLABORAL

DE TRABAJO

GENERO

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesoria Juridica CGE

Se trata de una enfermera que
tiene su plaza en propiedad en
Hospital de Jaén y actualmen-
te se encuentra desempefian-
do una comisién de servicios
en un Hospital de Albacete.
Por tener una orden de pro-
teccién por violencia de géne-
ro de su ex pareja, se encuen-
tra en una dificil situacién
con dos hijos menores y aleja-
da de su familia, todo ello
motiva el deseo de solicitar
un traslado a otro Hospital.

Derechos

Nos pregunta por los derechos
que le asisten o le pudiesen
amparar para poder trasladarse
de puesto de trabajo y para ello
debemos acudir a la normativa
que regula en la actualidad di-
chas situaciones, ya que, el
contrato de trabajo, ante un
problema social de primer or-
den, como es la violencia de
género, no puede quedar ajeno
a ella, aislado del problema,
por lo que en el Estatuto de los
Trabajadores se han desarrolla-
do una serie de derechos y ga-
rantias para los trabajadores
que se vean afectados por ello,
y desde la entrada en vigor de
la Ley Orgdnica 1/2004 de 28
de diciembre, de Medidas de
proteccién integral contra la
violencia de género, que en su
articulo 21.1. senala que:

“Derechos laborales y de Segu-
ridad Social:

1.La trabajadora victima de
violencia de género tendrd de-
recho, en los términos previstos
en el Estatuto de los Trabajado-
res, a la reduccion o a la reor-
denacidn de su tiempo de tra-
bajo, a la movilidad geogrdfica,
al cambio de centro de trabajo,
a la suspension de la relacion
laboral con reserva de puesto de
trabajo y a la extincidn del
contrato de trabajo.”

Movilidad

En este el mismo sentido se
postula el articulo 82 del Es-
tatuto Bdsico del Empleado
Publico aprobado por Ley
7/2007 de 12 de abril:

Articulo 82. Movilidad por ra-
z0n de violencia de género. Las
mujeres victimas de violencia de
género que se vean obligadas a
abandonar el puesto de trabajo
en la localidad donde venian
prestando sus servicios, para ha-
cer efectiva su proteccion o el de-
recho a la asistencia social inte-
gral, tendrdn derecho al traslado
a otro puesto de trabajo, propio
de su cuerpo, escala o categoria
profesional, de andlogas caracte-
risticas, sin necesidad de que sea
vacante de necesaria cobertura.
Atin asi, en tales supuestos la
Administracién Piiblica compe-
tente, estard obligada a comuni-
carle las vacantes ubicadas en la
misma localidad o en las locali-
dades que la interesada expresa-

mente solicite.

Este traslado tendrd la consi-
deracion de traslado forzoso.

En las actuaciones y procedi-
mientos relacionados con la
violencia de género, se protege-
vd la intimidad de las victimas,
en especial, sus datos personales,
los de sus descendientes y las de
cualquier persona que esté bajo
su guarda y custodia.”

Absentismo

Igualmente, las faltas de asis-
tencia al trabajo, aunque sean
justificadas, cuando se sobre-
pasen los limites previstos en
el articulo 52.d. del Estatuto
de los trabajadores puede ser
causa de despido objetivo del
trabajador por absentismo la-
boral, pero en el caso de su-
puestos de violencia de género
las faltas de asistencia como
consecuencia de su situacién
fisica o psicolégica, no se ten-
drdn en cuenta a los efectos
de absentismo cuando esté
acreditada por los servicios so-
ciales de atencién o servicios de

salud, segtin proceda.

ENVIA TUS DUDAS

Envianos tus Ppreguntas sobre

los derechos que te asisten,

junto con tus datos personales (teléfono

incluido) y nimero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrld

Correo electrénico:

prensa@conse;ogeneralenfermena .org

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

EMPLEQ ¥ EMPREMDIMIENTO

SERPROCOL

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

IOon


https://www.facebook.com/EmpleoyEmprendimientoEnfermero
https://twitter.com/empleoenfermero
http://www.empleoyemprendimientoenfermero.com
mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
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Fidel Rodriguez
Presidente de la Sociedad

y Comunitairia.

La aventura de ser enfermera

o enfermero

Hace muchos afos que soy enfermero y tengo
que reconocer que me siento orgulloso de ser-
lo. Todavia, hoy, siento que elegf una profesién
con un potencial y un recorrido para su des-
arrollo descomunal. Durante los afios que lle-
vo ejerciendo mi profesién no he dejado de
aprender. Muchas veces tengo la sensacién de
haber cursado tres o cuatro carreras, de haber
explorado en cada uno de ellas un mundo dis-
tinto y de haber adquirido nuevas perspectivas
de cémo relacionarme con los pacientes y
usuarios. Cada afio que pasa
me siento mds cercano de los
pacientes, ese reducido nu-
cleo de personas a las que
atiendo y a las que trato de
cuidar de la mejor manera
posible. Es para eso, para lo
que nos hemos formado y
permanecemos formdndonos
a lo largo de toda la vida.

Sin embargo, y a pesar de que
llevo casi cuarenta afios entre
formacién y ejercicio en este
dmbito, a pesar de que hemos construido un sis-
tema sanitario genial entre todos los sanitarios
de este pais, a pesar de que reinventamos la
Atencién Primaria, a pesar de que hemos defen-
dido un sistema publico, gratuito y universal, y
que hemos ayudado mds que otros, nosotros, los
enfermeros y enfermeras de este pais no hemos
recibido el trato que como profesién deberfamos
haber recibido. Hemos aportado mucho mis

que otros, y ademds mientras lo hacfamos, he-
mos tenido que reinventarnos a la vez que nos
formdbamos para construir la ciencia del cuida-
do. Una ciencia, que para los gobiernos de este
reino no debe valer gran cosa, pero que para los
pacientes si que vale todo un reino.

Hoy, independientemente de la necesidad de
un puesto de trabajo para poder subsistir de
una profesién, hace falta que la sociedad nece-
site a esa profesién para que la profesién sub-
sista y sea demanda. Por se
tan obvio, por esperar que
las enfermeras estén siempre
ahi, hoy, pertenecer a esta
profesién es emprender una
aventura, la aventura de ser
enfermera o enfermero en
un pais que, mediante la ac-
cién de los ignorantes de sus
gobernantes, la humilla, la
devaltia, la afrenta, la manda
al paro y la utiliza para ajus-
tar las cuentas. En unos
afos, los que permanezcan
en la profesién, habrdn vivido una gran aven-
tura porque estoy seguro de que irdn con la ca-
beza alta, la habrdn “empoderado”, habrdn res-
pondido a las afrentas de los ignorantes,
habrdn resuelto el problema del paro, no se
presentardn mds de 20.000 enfermeras a 500
plazas y no dejardn que nadie perjudique a los
pacientes por ajustar unos presupuestos faltos
de sentido y oportunidad politica.

VIVIENDAS NUEVAS
AL MEJOR PRECIO

club enfermeria =

Ventajas exclusivas
para ti y los tuyos

BELLEZA
Y SEGUROS

VIAJES, MODA
Y DEPORTES

PROYECTOS DE EMPLEO
Y EMPRENDIMIENTO

Ser de CLUBe! es TOTALMENTE GRATUITO y
EXCLUSIVO para vosotr@s enfermer@s, pero

también para todos aquellos a los que querais
invitar a beneficiarse de las ofertas especiales
que ofrece CLUBe!

Accede a www.clubenfermeria.com, a nuestro perfil en
Facebook n 0 en Twitter ‘i; y mantente informad@ de
las dltimas novedades y veﬁtajas exclusivas que tenemos
preparadas para ti.

clube!

club enfermeria mm
www.clubenfermeria.com


https://www.facebook.com/ClubEnfermeria
https://twitter.com/ClubEnfermeria
https://www.clubenfermeria.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 |

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 41

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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CONGRESO NACIONAL
DE MEDICINA Y
ENFERMERIA EN EL
TRABAJO

Lugar: Madrid, del 11 al 13 de
febrero de 2016

Mas informacion:

Grupo Pacifico. G/General
Martinez Campos, 44. 1°A'y C.
28010. Madrid

Tel.: 91 383 60 00

Email: met2016@pacifico-
meetings.com
http://www.congresonacionalmet

2016.com/

I SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE
CANCER/SAC EN
CANCER DE PROSTATA

Lugar: Buenos Aires (Argentina),
11y 12 de 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/

ler Simposio Internacional de
ecancer/SAC en cincer de pristata

Waew # snferargentina com

XV CONGRESO AEETO

Lugar: Tarragona,

del 13 al 15 de abril de 2016
Organiza:

Asociacion Espaiiola 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

X1 SIMPOSIO
NACIONAL
SOBRE ULCERAS
POR PRESION

Y HERIDAS
CRONICAS

Lugar: Logronio,

del 4 al 6 de mayo de 2016
Organiza: Grupo Nacional para
el Estudio y Asesoramiento

en ulceras por presion

y heridas crénicas

Mas informacion:

Secretarfa técnica.

Plaza Gal La Placidia, 1.

08006 Barcelona

Tel.: 93416 12 20

Email: gneaupp@bocemtium.com

http;//wwwbocemtium.com

XXXVII CONGRESO
NACIONAL DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA

Lugar: Valencia,

del 4 al 6 de mayo 2016
Organiza: La Asociacion
Espariola de Enfermeria
en Cardiologia

Mas informacion:
Casa del Corazon

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

C/ Nuestra Sefiora

de Guadalupe, 5-7

28028 Madrid

Tel.: 91 724 23 75

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

£

‘ CONVOCATORIAS

X1l CERTAMEN DE
INVESTIGACION EN
ENFERMERIA CIUDAD
DE HUELVA

Plazo de entrega:

28 enero 2016

Tema convocatoria:

Trabajos de investigacion o
monograficos de enfermeria
inéditos, que, siendo realizados
por profesionales de enfermeria,
se presenten a este certamen
de acuerdo a las bases

del mismo.

Dotacion:

Primer premio 1.500 euros y
trofeo.

Accésit 500 euros y trofeo

Mas informacion:

Colegio de Enfermeria de Huelva.
(/ Berdigon n°33, 1°izq.

21003 Huelva

Telf.: 959 54 09 04

Email: secretariahuelva@
colegioenfermeria.com
http://www.colegiooficialde
enfermeriahuelva.es

7

VI EDICION DE LOS
PREMIOS ESTEVE
"UNIDOS POR LA
ATENCION AL
PACIENTE"

Plazo de entrega:

15 de febrero 2016

Tema:

se premiara a los mejores
proyectos que contribuyan
a ofrecer una mayor
calidad de vida a

los pacientes.

Dotacion:

Se otorgard una tinica
beca con una dotacién
global maxima

de 10.000 euros distribuida
de la siguiente

forma: 50% a la
proclamacién como
proyecto ganador

y el 50% restante a la entrega
de la memoria final

y el articulo

Mas informacion:
http://www.premiosesteve.com

43

XXXVI CERTAMEN
DE ENFERMERIA
“SAN JUAN

DE DIOS”

Plazo de entrega:

19 de febrero 2016

Modalidades:

trabajo de investigacion,

proyecto de investigacion,

trabajo de fin de Grado

y trabajo de fin de Master.
Dotacién:

5.000 euros para el trabajo
de investigacion,

4.000 euros para el proyecto
de investigacion,

1.000 euros para el trabajo
fin de Grado y 2.000 euros
para el trabajo fin

de Méster.

Mas informacion:
Universidad

de Comillas,

Calle Alberto Aguilera, 23,
28015 Madrid

Telf.: 915 42 28 00

httpy//www.upcomillas.es/es/

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 espanol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia

contenidos.

* 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!

International

Nursing Review
EN ESPAROH

Suscribete llamando al 902 50 00 00



http://www.icn.ch/es/publications/international-nursing-review-inr/
mailto:secretariahuelva@colegioenfermeria.com
http://www.colegiooficialdeenfermeriahuelva.es
http://www.premiosesteve.com
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avidenas

que merecen una escapada

A. ALMENDROS. Madrid

Diciembre es sinénimo de Na-
vidad, turrones y villancicos.
Pero lo primero de todo es en-
galanar bien las calles de luces
y adornos navidefios. Y es que
el tradicional alumbrado navi-
defio sirve como pistoletazo de
salida en muchas ciudades para
comenzar estas fechas. Pasear
estos dfas por las principales
avenidas de ciudades de Espa-
fla es como recorrer un museo

al aire libre. La agencia de via-
jes online, Rumbo, ha seleccio-
nado las cinco iluminaciones
navidefas mds espectaculares
de Espafia para aquellos que
vayan a realzar una escapada
este mes de diciembre.

Madrid

Es reconocida por muchos
como una de las iluminacio-

nes mds bellas no sélo de Es-
pana, sino de toda Europa. La
calle Preciados, la Gran Vfa,
la Puerta de Sol o la Plaza
Mayor son sélo algunos de
los lugares que lucen sus me-
jores “bombillas” para la oca-
sién. Al tradicional mercadi-
llo navidefo de la Plaza
Mayor se suman las numero-
sas pistas de hielo repartidas
por toda la ciudad. Sin duda
una atraccién donde disfruta-
rén grandes y pequefos. El
Navibus permite conocer ca-
da rincén iluminado de la
ciudad sin aglomeraciones.

Barcelona

Es conocida como la ciudad
mds cosmopolita de la penin-
sula. Tanto es asf, que para
evitar la monotonia de las cl4-
sicas luces, ha puesto en mar-
cha diferentes temdticas en las
calles de la urbe. De esta ma-
nera, la calle de Muntaner es-
tard dedicada a la categoria

Y |

Madrid

VIAJES

El alumbrado
navideno es
una excusa
para conocer
las ciudades

profesional y la Via Laietana a
la categoria novel. La ilumi-
nacién se reparte por los prin-
cipales puntos: desde Plaza de
Catalufa, dénde se ubicard
una muestra de comercio res-
ponsable en vez de la cldsica
pista de hielo, hasta el Port-
Vell, pasando por las Ramblas
o Plaza de Espafia.

Bilbao

La Navidad representa uno de
los momentos mds intensos
para el comercio de Bilbao,
que muestra sus mejores esca-
parates y productos, creando
un entorno cdlido e intenso
que merece la pena vivir. Y es
que la villa tiene una de las ilu-
minaciones mds madrugado-
ras de este afo. En concreto, el
19 de noviembre fue cuando
la capital vizcaina dio el pisto-
letazo de salida. Luces en cada
esquina, artesania, villancicos,
productos tipicos y el placer
de comprar en la calle. Es la

Bilbao

oferta que nos ofrecen los
mercados navidefios. El mds
tradicional en Bilbao es el
mercado de Santo Tomds, que
retne a miles de personas el
21 de diciembre en torno a la
gastronomia de la tierra y la
fiesta. Como siempre, la Gran
Viay sus drboles se iluminardn
dando un aspecto que ya es
cldsico en Bilbao, desde la Pla-
za del Sagrado Corazén hasta
la Plaza Circular.

Sevilla

Este afio, mds que nunca, se
. €

puede decir que “Sevilla tiene

un color especial”. Y es que

gracias al aumento de la inver-
sién habrd 37 calles mds que el
afo pasado, en especial en dis-
tritos como Este-Alcosa-Torre-
blanca, Macarena y Cerro
Amate. Pero aunque el el en-
cendido de las luces del casco
histérico promete, habrd que
esperar hasta el Puente de la
Constitucién para disfrutarlas.

Valencia

Un total de 72.000 bombillas
rodeardn todo el perimetro de
la explanada central de la Pla-
za del Ayuntamiento y dife-
rentes drboles de Navidad de-
corardn varios barrios de la
ciudad como Patraix o la pla-
za del Doctor Collado. Dos
pistas de patinaje hardn las
delicias de grandes y peque-
flos. Y en estas fechas no po-
dfa faltar una de las citas cldsi-
cas en la ciudad, la Feria de
Artesanfa de Navidad. Este
afio en su XIV edicién, 27
stands de productos artesana-
les permitirdn adquirir a los
viajeros regalos y decoracién
tradicional para estas fechas.
Estard instalado en la Plaza de
la Reina, junto a la Catedral y
el Miguelete, hasta el 6 de

€nero.
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Coches electricos,
cludades ecoldgicas

ALICIA ALMENDROS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

MOTOR |

Nissan LEAF

El modo de moverse estd
cambiando. Sobre todo por la
ciudad. Sélo hay que observar
cémo los coches eléctricos se
unen al mercado del automo-
vilismo a pasos agigantados. Y
es que son sin duda una op-
cién para luchar contra los ni-
veles de contaminacién at-
mosférica registrados estos

Ford Focus Electric

dias en Espafa, y concreta-
mente en Madrid.

Renault ZOE

Disenado desde el principio
para ser exclusivamente eléc-
trico, Renault ZOE es una
berlina compacta de lineas
fluidas y puras. La parte de-

lantera recoge la nueva identi-
dad de la marca y se caracteri-
za por su expresién cémplice
y simpdtica. Su pertenencia al
universo eléctrico se identifica
por el tono azulado del rom-
bo Renault y de las épticas
delanteras, asi como por los
cristales tintados en azul en
toda la gama. Con la posibili-
dad de recorrer entre 100 y
150 km aproximadamente se-
gin el modo de conduccién y
las condiciones meteoroldgi-
cas, Renault ZOE propone la
mayor autonomia de su cate-
gorfa. Como prueba de ello,
es el tnico vehiculo eléctrico

El LEAF es el
primer coche
del mundo
que brilla en
la oscuridad

MOTOR

en sobrepasar los 200 km.
Ademis, el conductor puede,
desde su Smartphone u orde-
nador, consultar el nivel de
carga y la localizacién de los
lugares de carga, entre otros.

Nissan LEAF

Con Nissan LEAF los conduc-
tores tendrdn la posibilidad de
escoger, seglin sus necesidades,
entre el modelo con la baterfa
actual de 24kWh o la nueva
de 30kWh. Con este lanza-
miento la compafia ofrece ca-
da vez mds posiblidades en el
segmento de cero emisiones, y
la seguridad de no llegar a casa
por lo pelos, sino de sobra. Es
cémodo, silencioso y estd bien
insonorizado. Y es que este
modelo brilla por si solo, y no
es algo metafdrico. EI LEAF es
el primer coche del mundo
que también brilla en la oscu-
ridad, gracias a una pintura
que brilla entre ocho y diez
horas durante la noche.

Ford Focus Electric

Podrfa pasar desapercibido en-
tre un los modelos de Ford
Focus de siempre, pero nada
tiene que ver. Con cero gasoli-
na, cero cambios de aceite y
cero emisiones de CO,, Ford
Focus Electric ofrece una ex-
periencia de manejo 100 por
ciento electrizante. Es mis,

Kia Soul EV

47 |

Renault ZOE

puedes elegir las opciones de
carga: el cable de carga de 120
voltios/30 amperios estdndar
o la estacién de carga residen-
cial de 240 voltios/30 ampe-
rios disponible.Cuando usas el
freno en un vehiculo conven-
cional, la energfa cinética se
pierde como calor debido a la
friccién. Sin embargo, los fre-
nos regenerativos recuperan
mds del 90% de esta energfa y
la envian al paquete de bateri-
as, donde es almacenada para
SU USO posterior.

Kia Soul EV

Acaba de recibir un premios
en la categoria “coche urbano
con energfa alternativa” y su
modelo es diferente al reto de
competidores del mercado. El
Kia Soul EV es un vehiculo

100% eléctrico, ideal para
personas que hacen desplaza-
mientos urbanos diarios gra-
cias a una autonomia lider en
su clase, un habitdculo espa-
cioso y un amplio espacio de
carga. Con su baterfa de alta
capacidad de polimero e iones
de litio, de 192 celdasy 27
kW/h, el Soul EV puede des-
plazarse hasta 212 km con
una sola recarga. Al igual que
el nuevo Soul equipado con
motores de gasolina y diésel,
el Soul EV exhibe una apa-
riencia mucho mds fresca que
lo hace reconocible de inme-
diato. Sin embargo, se distin-
gue por su esquema de color
exterior bitono que determina
un techo de aspecto “flotan-
te”, sus llantas de aleacién de
16 pulgadas y disefio exclusi-
vo, y sus pilotos traseros LED.
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Titanic zarpa

Titanic, un bugue
insumergible

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Es el buque insumergible de-
cfan el 10 de abril de 1912 los
pasajeros y acompafiantes que
observaban como el mayor
barco del mundo hasta la
época zarpaba desde Sou-
thampton (Inglaterra) con
destino a Nueva York. Cuatro
dias después, el 14 de abril, el
Titanic naufragé. Y con él,
mds de 1.500 personas (habia
unos 2.200 pasajeros a bordo)
cargadas de suefios e ilusio-
nes, que buscaban en este via-
je comenzar una nueva vida
en el continente americano.

El hundimiento trajo consi-
go decenas de hipétesis, mitos
e historias, que mds de 100
afos después siguen alimen-
tando la leyenda de una de las
tragedias maritimas mds terri-
bles de todos los tiempos.

Peliculas, documentales, re-
portajes y numerosas exposi-
ciones han acrecentado su his-
toria, convirtiendo asi al
Titanic en una de las catdstro-
fes mds recordadas y rentabili-
zadas de la historia.

Ahora y hasta el préximo 6
de marzo, el Centro Cultural
de la Villa, de Madrid, (Plaza
de coldn, 4), acoge la muestra
internacional “Titanic. The ex-
hibition”, que expone cerca de
200 objetos originales (algunos
por primera vez) a lo largo de
1.500 metros cuadrados.

Replicas

Comenzando la exposicién a
través de una réplica de las
puertas de embarque del Tita-
nic, el visitante va paseando
por las distintas salas apren-
diendo historias desconocidas
gracias a una audiogufa que lo
explica durante los mds de 90
minutos del recorrido. Foto-
grafias, ropa, mobiliario, do-
cumentos escritos, videos y
audios, son algunos de los en-
seres que se muestran, ademds
de réplicas de los camarotes y
de los pasillos del Titanic.
Con el objetivo de lograr una
experiencia lo mds completa
posible uno de los rincones

ENFERMERIA FACULTATIVA

EXPOSICION

e

de la muestra expone un tro-
zo de hielo que estd a la mis-
ma temperatura que se en-
contraba el agua el dia del
hundimiento. “Asi podrdn
comprobar cémo tras unos
segundos tocando este bloque
de hielo empieza a dolerles la
mano. Imaginense lo que sin-
tieron los pasajeros que no
pudieron subirse a un buque
salvavidas”, relata la cinta al
pasar por esta zona.

Para los mds nostdlgicos, la
explicacién va acompafnada
por la banda sonora de la os-
carizada pelicula protagoniza-
da por Kate Winslet y Leo-
nardo DiCaprio en 1997. En
esta linea, entre los objetos
expuestos se encuentra la joya
original que inspiré a James
Cameron para escribir el
guién del filme.

Esta exposicién es un ejem-
plo mds de que el transatldnti-
co se ha convertido en un bu-
que insumergible. Porque
mientras el hombre navegue
por los mares, el Titanic segui-
rd contando sus historias.

MAs .
INFORMACION

http;//www.titanic.eu/

PROTEGE TUS 0J0S

Reticare, el unico protector ocular del mercado para pantallas de smartphones, tablets y ordenadores

Los nifios CArecen
de la proteccion

natural que se
genera con la edad

Las nuevas
pantallas emiten
5 veces mas

de luz de onda
corta y pasamos

8,5 h/dia

III'\. "
delante de ellas LN

80% de usuarios
de pantallas

experimenta picor de
0jos, vision borrosa...

Proteger las pantallas con Reticare es imprescindible para tus ojos y los de tu
familia, especialmente para los nifios. Es el resultado de 12 afios de investigacion
de la Universidad Complutense de Madrid. Reticare absorbe parte de la luz de
onda corta que emiten las pantallas de los dispositivos. Ademds protege la pantalla de ®
arafiazos y se coloca facimente, care

PVP: 12,%¢ Smartphones *18,%¢ Tablets » 31,%¢ Ordenadores* =

T

'-‘_'_.":'.J:'_-l-
\

*Desde 31,95€, varia en {
Fuentes: 1. Universidad Complutense de Madrid. 2.
Reticared® as una marca registrada. Todos los derechos



http://www.titanic.eu/
http://www.reticare.com
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Ocho apellidos catalanes

Ocho apellidos

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

CINE |

mas...

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Cuando Emilio Martinez-L3-
zaro se propuso mezclar a vas-
cos con andaluces en Ocho
apellidos vascos nunca imaginé
cémo le iba a salir el experi-
mento. La cinta, protagonizada
por Dani Rovira y Clara Lago,
se convirtié hace ya afio y me-
dio en la pelicula mds vista de
la historia del cine espafiol, con
casi 10 millones de espectado-
res y 60 millones de euros de
recaudacidn. Estas cifras estra-
tosféricas, en un momento en
el que cada vez es mds compli-
cado que la gente acuda a las
salas, hicieron que el director
anunciase ripidamente una se-
gunda parte del filme, que, re-
pitiendo la misma férmula, ha
logrado el mismo éxito.

Que nadie vaya al cine a ver
Ocho apellidos catalanes espe-
rando encontrarse con una
maravilla del séptimo arte,
porque no lo va a encontrar.
La cinta continda la historia

de amor de Amaia (Clara La-
go) y Rafa (Dani Rovira), que
comenzé en la primera parte.
En esta ocasién, una ruptura
y una futura boda de ella con
un cataldn (Berto Romero),
lleva al andaluz hasta un pue-
blo de Gerona para recuperar
el amor de la vasca.

Y entre medias de tanto ro-
manticismo, se cuelan unas
maravillosas Carmen Machi
(madre en ocasiones de Rafa)
y Rosa Maria Sard4d (abuela
del nuevo novio de Amaia),
que logran las mejores escenas
de la pelicula. Sobre todo en
el momento en el que se co-
nocen. A Machi, que ya gané
el premio Goya a la mejor ac-
triz de reparto el afio pasado,
posiblemente le tocard com-
petir en esta ocasién con su
compafera Sardd, pero bien
es cierto que si los galardones
estuviesen en mi mano, cada
una se llevarfa una estatuilla

aunque se tuviesen que cam-
biar las normas del certamen.

Con el actual ambiente de
tensién que se vive entre los
politicos catalanes y el Go-
bierno central, esta cinta ayu-
da a relajar los dnimos y a re-
irse, hasta cierto punto, de la
situacién. Una gran calgota-
da, catalanes que se sienten
espafioles y que no, la tacafie-
rfa y hasta una juventud mds
cosmopolita que en el resto
del pais estdn reflejados en va-
rias ocasiones en el filme.

Y como dicen que reirse
nos hace mis felices, viendo
los resultados de la secuela,
no debemos descartar una
tercera entrega de la saga con,
por ejemplo, Galicia... En mi
opinidn, serfa excesivo, pero
seguro que los guionistas
también lo han pensado y por
eso ya han incluido un guino
a la autonomia en la cinta de
los catalanes.

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 3q 5 5 0
b. €

{(IV.A. noincluida)

ilnformate!

913 345 555

SERPROCOLYJ 038 327 226

villos del parque INMOBILIARIA@ www.villasdelparque.cs


http://www.villasdelparque.es
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de Jirafa

-

Calcetines de la marca Socketines

Una de las bandanas estampadas de
Neckabout

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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st Instagram,

un universo lleno
de marcas made

N Spain

MARINA VIEIRA. Madrid

Instagram, la red social de las
imdgenes, se estd convirtiendo
poco a poco en la red social de
las marcas emergentes. Tiene
una razén de ser, ya que en
plataforma no sélo cualquiera
puede mostrar sus productos
de forma sencilla sino que es
un modo gratuito de llegar de
forma masiva a un publico ca-
da vez mds exigente.

Un universo de marcas es-
panolas a precios muy asequi-
bles ha comenzado a desarro-
llarse a través de la aplicacién.
Se muestra una seleccién de
unas de las mds originales 7a-
de in Spain que comenzaron
su andadura en Instagram:

Vasito de leche

Dos publicistas que tienen
mucho que contar en la vida,
emprendieron montando esta
original empresa que persona-
liza todo tipo de objetos. Su
producto estrella han sido las
tazas, que utilizan como super-
ficie para pintar la frase o la
historia que el comprador elija.

Neckabout

Disenan cintas de colgar gafas
de sol, un accesorio que ha si-
do tendencia este verano y
continda siéndolo a pesar de
que bajen las temperaturas.
Recorddbamos a nuestros pa-
dres de jévenes utilizando este
cémodo sistema, pero nunca

nos imaginamos a nosotros
mismos imitdndoles. Hay que
reconocer que tienen un pun-
to estético y funcional que en-
canta. Se puede elegir entre di-
versos colores y estampados y
todos sus modelos son unisex.

Instagram, la
red social de
las marcas

emergentes

Cuello de Jirafa

Empezé haciendo collares a
mano y extendidé su éxito
cuando comenzd a disefiar
complementos metdlicos, en-
tre sus productos estrella tam-
bién destacan unos originales
colgantes de animales que
han causado furor entre las
mds influyentes instagramers.

Socketines

Para quien busque tener los
pies mds modernos este in-
vierno, esta marca cumplird
sus expectativas. Se denomi-
nan a si mismos como #feti-
chistas y cuentan con todo ti-
po de estampados y colores
en su coleccién. Ademds, esta
temporada han estrenado una
divertida coleccién para los
mds pequefos.

| Premio
FotoEnferme__ria

Inmortaliza tu vida, tu
trabajo, tus pasiones,
define la enfermeria
en una imagen

PARTICIPA!!!

DOS CATEGORIAS:

. TEMA LIBRE
. ENFERMERIA

Cada mes, ENFERMERIA FACULTATIVA publicara las tres mejores fotografias de
cada categoria y una de ellas sera elegida como Foto del Ano e ilustrara la porta-
da de la revista. Ademas, el autor recibira una tableta de ultima generacion de
regalo entre otros premios.

Envia tus fotos a concursofotos@consejogeneralenfermeria.org o por correo
postal a C/Fuente del Rey, 2. 28023. Madrid

Consulta las bases aqui.


http://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/BasesIConcursoFotoenfermeria.pdf
mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
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(Energia que
transfor

Benson se aproximd a la cabecera de la cama aquella noche y se quedé mirando al techo,
fijamente a una esquina del dormitorio. Se qued§ asf largo rato, como si viera algo. O a alguien.
El octogenario Mister Xarat, que lefa sentado en la cama, se extrafié un poco ante aquel sigilo, y
el que se quedara tan absorto mirando a aquel punto fijo tanto tiempo le hizo pensar que
pudiera tener alguna visién extraia. Ya habfa tenido referencias de sus capacidades y recordarlo
en ese momento le produjo cierta inquietud.

- Benson, jves algo en el techo?-, le susurrd.

- Yo no, Mister Xarat, ;y usted?-, parecié que le respondia girando hacia él su cara alargada.

- sQué haces entonces mirando al techo todo el rato? Me asustas-, le dijo todavia susurrando, a
sabiendas de que no obtendrfa respuesta.

El anciano traté de hundir sus pensamientos en el libro que reposaba abierto por la mitad sobre
la cama, bien para distraerse o bien para conciliar el suefio. Benson, por su parte, empezé a
caminar por el dormitorio, inquieto y sin un destino aparente.

- Benson, me estds poniendo nervioso. Acuéstate ya, -le ordend. El décil animal obedecié
tumbdndose sobre su cojin mirando de nuevo a la esquina de la habitacién hasta que lo vencié
el suefio.

Por la mafiana, los primeros rayos de sol iluminaron el rostro inerte de Mister Xarat, que atin
parecia sostener el libro abierto entre sus manos mientras Benson gemia a su lado, desconsolado.

, es la formacion de
PEDRO POZ0 HERNANDEZ, enfermero en la Unidad de
Hematologia/Oncologia del Complejo Hospitalario Universitario de Huelva

calidad en enfermeria como garantia de

contribucion directa y eficaz a la mejora

de la salud de las poblaciones mas

Microrrelatos
enfermeros

;lienes vocacion
literaria?

vulnerables

APORTA TU ENERGIA

Envia tu texto de

aproximadamente

Sus datos de Caracter Personal forman parte de un fichero del que es responsable, Consejo General de Enfermeria, debidamente

2 50 1; b e = inscrito en el Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. No obstante lo anterior, puede ejercer gratuitamen-

pﬂ cl rclb 21 B te sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicién mediante la remisién de una comunicacién por escrito a Consejo

General de Enfermeria, a la direccion: €/ Fuente del Rey, 2, 28023-Madrid, debiendo incluir su nombre, apellidos, fotocopia de su

comunicacion @(.'(H]SC] (Jg'(: nera l(_._ llfC rmeria.o rg DN, un dt?mlcllia a efecto de notificaciones e indicando explfesarneme como asunto "PROTECCION DE D.fkTOS yel deteclﬁo que
desea ejercitar. No obstante, en el caso de que no desee recibir comunicaciones electronicas y darse de baja de su suscripcion
haga lick aqui



mailto:comunicacion@consejogeneralenfermeria.org
http://www.enfermerasparaelmundo.org/aporta-energia/
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Tomar decisiones.
Del proceso interior
a la practica ética

Autora: Rosa Marfa Belda
Moreno

Editado por:

PPC Editorial. Calle de los
Impresores, 2. Poligono
Industrial Prado del Espino
28660 Boadilla del Monte
(Madrid)

Tel.: 91 4286590

Fax: 91 4286591

E-mail:
buzonppc@ppc-editorial.com
http://www.ppc-editorial.es

;Cémo tomamos decisiones
las personas? ;Cémo las podri-
amos tomar para que fueran
realmente decisiones libres,
responsables, del tipo de esas
que nos dejarfan a gusto con
nuestra conciencia, porque
son realmente «nuestras» y
porque generan bien? Este li-
bro quiere ser un servicio pres-
tado al lector para ayudarle a
humanizar los procesos de to-
ma de decisiones conectando
con el interior, muy util para
la vida personal y muy necesa-
rio para quienes tienen roles
de liderazgo y acompafiamien-
to personal y de coordinacién
de equipos.

Alo largo de sus 192 pdginas
la publicacién trata tema como
la deliberacidn, actitudes bdsi-
cas para discernir, implicacio-
nes del didlogo, aplicando mé-
todos, los fallos que solemos
cometer o heridas psicoldgicas
y apegos entre otros.

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Las Voces Olvidadas

Autores: Ménica Alvarez,

M. Angels Claramunt, Laura
G. Carrascosa y Cristina
Silvente

Editado por: OB STARE.
Apdo. de correos 122, 38280
Tegueste S/C. Tenerife
E-mail: obstare@obstare.com
http://www.obstare.com/

Las autoras de Las Voces Olvi-
dadas son mujeres que abordan
amplia y reflexivamente la ex-
periencia de la pérdida de un
bebé en las primeras semanas
de gestacién con la determina-
cién de sacar a la luz una reali-
dad poco visible e inmersa en
infinidad de tabdes. Este libro
da voz, espacio y tiempo a los
bebés que sélo vivieron en el
vientre materno; a las madres,
que muchas veces acallaron el
duelo por el silencio social y
cultural al que estas pérdidas
han estado sometidas; y a los
padres, que, adn hoy, casi nadie
repara en ellos. Fases del duelo,
problemas de fertilidad, pérdi-
das de repeticién, manejo del
aborto, pechos llenos y brazos
vacios, siguientes embarazos y
partos... todo ello ha estado
envuelto por el oscuro halo del
miedo, la angustia, la soledad,
la frustracidn, el aislamiento, la
negacién y la desinformacién
que viven la mujer y su pareja
ante la pérdida gestacional tem-
prana. Un asunto que la huma-
nidad tiene pendiente desde el
principio de los tiempos, por-
que... el dolor que se calla es
mds doloroso.

Cuidados de
enfermeria.
Prevencioén y control
de la enfermedad
vascular
aterosclerética

Autores: Angela del Pino
Duarte, Marfa José Iglesias,
Guillermo Monzén, Manuel
Jestis Ramos e Ignacio Sicilia.
Editado por: Gobierno de
Canarias. Consejerfa de
Sanidad de Servicio Canario de
Salud. Direccién General de
Programas Asistenciales

Este documento pretende po-
ner a disposicién de los profe-
sionales de la enfermerfa diver-
sas herramientas con las dltimas
evidencias y recomendaciones
mds eficaces para la prevencién
y el control de la enfermedad
vascular aterosclerética (EVA),
asf como conocimientos actua-
lizados recogidos en las gufas de
prdctica clinica y documentos
de consenso de 4mbito nacional
e internacional de mayor presti-
gio, aportando técnicas y estra-
tegias motivacionales para im-
plicar al paciente en el cambio
de hdbitos y en la gestién de su
enfermedad. Ademds, la guia
pretende aportar mds elemen-
tos, evidencias, recomendacio-
nes, conocimientos, técnicas y
estrategias que permitan al pro-
fesional facilitar que los pacien-
tes logren los cambios de con-
ductas e incorporen un estilo de
vida saludable, lo cual constitu-
ye la base para la prevencién y
el control.

ESCUELA INTERNACIC

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 formaciéon mas
especializada, hemos creado este Master.

12 convocatoria exclusiva para antiguos alumnos

Contenidos altamente

especializados.

Condiciones econémicas

especiales, 30% de
descuento.

DE LA S

aics

Mas puntos en las bolsas

de trabajo.

Reconocimiento de los
créditos de tu Experto
anterijor.

.......

Ted: 91 334 55 00 Fax: 91 334

descuelacienciassalud.com

www.escuelacienciassalud.com

"

_udima_

Précticas de élite en
rescate de alto riesgo.

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

*
[ |

ConNsEJO 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
mailto:buzonppc@ppc-editorial.com
http://www.ppc-editorial.es
mailto:obstare@obstare.com
http://www.obstare.com
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¢ e atreves a probar un
Android con Cyanogen?

Para los que les gusta personalizar el mévil llega un sistema operativo que suma nuevas
posibilidades de disefio y opciones de seguridad al entorno habitual de Google

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Para empezar, que se abstengan
esos que nunca cambian el
fondo de escritorio y tienen to-
davia el tono de llamada que
venia por defecto en el teléfo-
no. Y por supuesto, todos los
usuarios de iPhone, pues no
hay sistema mds rigido y con
las opciones mds limitadas.
Hay gente que valora esa sim-
pleza y le da igual no poder
configurar a su gusto la dispo-
sicién de los iconos, la forma
de los mismos y los mends. Sin
embargo, en el extremo opues-
to hay un nutrido grupo de
usuarios que busca que su mé-
vil sea tnico. Para ellos, Cya-
nogen —que viene de serie en
el nuevo bq Aquaris X5—, tie-
ne unas ventajas evidentes:

Temas

Existe una amplia galerfa de
temas personalizables tanto

gratuitos como de pago. Al
aplicarlos, y los hay vanguar-
distas y divertidos, se modifica
hasta la forma de los iconos.

Seguridad

No tenemos por qué tragar
con los permisos que nos pi-
den las aplicaciones para ac-
ceder a la cdmara o a los con-
tactos del teléfono. En cada
aplicacién podemos gestionar
los permisos.

Pin aleatorio

Si un nifio —o adulto— avis-
pado nos ve desbloquear el te-
léfono mediante pin, s6lo por
fijarse, mds o menos, donde
ponemos los dedos podria co-
nocer nuestro patrén de des-
bloqueo. Por eso, Cyanogen
permite disponer los nimero
al azar en la pantalla y no re-

sultard tan sencillo conocer la
contrasena.

Truecaller

Viene de serie y ya integrada
en el sistema operativo. Esta
funcién hace que si recibimos
una llamada de un nimero
desconocido nos identifique a
la persona o empresa que nos
llama si ese niimero estd en su
brutal base de datos. Asi po-
dremos no atender llamadas
de operadoras que nos quie-
ran vender lo que sea o perso-
nas indeseables e incluso blo-
quearlas.

Ecualizador

Distintos perfiles de sonido
(HipHop, Rock, Pop, Cldsi-

a...) para poder jugar con la
musica que guardamos en
nuestro teléfono.

)

16 - 30
Noviembre
2015

Diario Enfermero es el
informativo que emite Canal
Enfermero TV a través de la web
del Consejo e InfoEnfermeria,
plataforma de comunicacion
integral con acceso directo a
publicaciones y contenidos

Nformatvg

Canal Enfermero

seemenwses N |V T|O]A 5 NOTIOA

edicion de Diario Enfermero.

El informe juridico del texto del RD aprobado por el Consejo de
Ministros sostiene que es ilegal

Doce comunidades autonomas y todos los partidos de la oposicion
al Gobierno del PP apoyan las tesis de la Mesa de la Enfermeria

Howpital Privado . 2014 2005 | Evolucidn | Prentuach
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ " 1* =
HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA 2® Fil =

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE 5 3

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARARON ¥ 4
HOSPITAL UNVERSITARI VALL D'HEBRON 4r st

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON ¥ CAJAL m (2]

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (23 ™

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DELROCID. & B

La Paz y el Clinic de Barcelona, los hospitales con mejor
reputacion de Espafia

La enfermera de enlace y la gestora de casos, figuras
imprescindibles para medir el incumplimiento terapéutico

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


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

Ve

| PREMIO FOTOENFERMER

Las fotografias enviadas por Alfonso Rodriguez Gonzilez han sido las ganadoras del mes de noviembre del primer Premio FotoEnfermeria. Entre las seleccionadas cada mes como mejor fotografia de cada
categoria saldr4n los ganadores anuales, que recibirdn fantésticos regalos, ademds de ver su foto publicada en la portada de la revista ENFERMERIA FACULTATIVA.

A Ganadores noviembre

Si quieres participar, manda tus fotos: concursofotos@consejogeneralenfermeria.org

Categoria libre Categoria profesional

“Alirtrag”
Alfonso
Rodriguez
Gonzalez.
Tenerife

“En el batir de los mares”

‘ Alfonso Rodriguez Gonzalez. Tenerife

“Newborn”
Sonia Saiz del Pozo.
Matamorosa (Cantabria)

Hacia los primeros rayos de sol “Cuidalo”

Maria Eugenia Moro Abascal. Bilbao Héctor Arenas Mora. Madrid

“Anochecer en Toledo”
Sonia Saiz del Pozo. Matamorosa
(Cantabria)



mailto:concursofotos@consejogeneralenfermeria.org
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/ Curso homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear /
/ 7

Operadores de

con Tmm d@um%tn 0S

Dirigido a:
Duracion:

Modalidad:

';' Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 Madrid [
6) Fax: 91 334 55 05. E-mail: eics@escuelacienciassalud.com %

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD http://www.escuelacienciassalud.com

T 002 50 00 00

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA


http://www.escuelacienciassalud.com/oferta-academica/catalogo-de-cursos-enfermeria-eics/para-el-empleo/catalogo-de-cursos-de-formacion-para-el-empleo/generalidades/curso/Operador%20de%20Rx%20con%20Fines%20Diagn�sticos.html?CGL_IDCURSOGLOBAL=3177
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