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2010

2010 sera un aho de cambios. Se precipitan, como la
recuperacion econbmica, los nuevos modelos de produccion
econOmica, la investigacion, el desarrollo y la innovacibon. Los
cambios en la profesion enfermera vienen marcados por la fecha
tope para poner en marcha los Grados Enfermeros en todas las
universidades, la prescripcion enfermera (que a pesar de los
muchos avatares por los que ha pasado) esta ya en el BOE y
por Gltimo, entrando con fuerza en el escenario profesional, el
desarrollo de las especialidades.

Las especialidades han despegado y, aunque parecia que el
ministerio se habia olvidado de ellas, en el caso de Salud Mental
ya se estan examinando para evaluar las competencias de
quienes optaron a la especialidad por el proceso extraordinario.
No sabemos porqué ahora les entran “las prisas” y, en menos
de mes y medio, en diciembre, programan tres fechas para
elegir dos y examinarse para evaluar las competencias y
saber si quienes aunque lleven toda la vida ejerciendo como
especialistas, ahora merecen el titulo. Este parece que sera el
camino a seguir para las demas especialidades.

En octubre de 2010 los futuros enfermeros comenzaran,
todos, sus carreras como grados de enfermeria. Es el cambio
definitivo para nosotros, nada de medias tintas, universitarios y
Grado Enfermero (es decir licenciados). Ahora si, en el mismo
tren que las deméas ciencias, todas las profesiones estamos
en el mismo barco, debemos cumplir los mismos requisitos
para el reconocimiento del titulo, no cabe un reconocimiento
directo, serd para nosotros lo mismo que para las demas
profesiones. El cambio en este asunto no sb6lo se produce
para los estudiantes, se produce para la profesiébn y nosotros
tenemos la responsabilidad de cambiar, hacer el reconocimiento
del grado, cuantos mas mejor, sblo asi enfermeria serad una
profesiobn de Grado mayoritariamente (es decir, de licenciados
mayoritariamente).

La “prescripcion enfermera”, con receta y todo, permitira
un mayor grado de autonomia enfermero. Para acometer este
proceso la Organizacion Colegial pondra a disposicion de
los colegiados el programa Diana. Este programa permitira a
los enfermeros indicar, usar y autorizar (es decir prescribir)
con todas las garantias de seguridad para los pacientes. El
programa permite saber si un producto, medicamento, etc. esta
en la lista de los que podemos prescribir. Podemos buscar por
principio activo, por indicacion, por intervencién enfermera,
diagnostico enfermero, etc. Todo colegiado podra acceder al
programa, mediante una clave que proporcionara el Colegio,
desde casa, el puesto de trabajo, etc.

Aunque ha habido un montdbn de intereses, unos creados
y otros corporativos, lo cierto es que 2010 traera la receta
enfermera y, por lo tanto, una nueva competencia, quizas la
mas importante de estos Ultimos 100 ahos.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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COMISION, DEONTOLOGICA

- Deontologia y Encarnizamiento Terapéutico -

Por Aguas Vivas Rodriguez Rubio (Enfermera, Vocal de la Comision Deontolégica)

El codigo deontolbégico de la enfermeria espanola, en su articulo n® 18 del capitulo Ill, referente
a los derechos de los enfermos y de los profesionales de enfermeria, dice textualmente:

- Anteun enfermo Terminal, la enfermera/o, consciente de la alta calidad profesional de los cuidados
paliativos, se esforzard por prestarle hasta el final de su vida, con competencia y compasion, los
cuidados necesarios para aliviar sus sufrimientos. También proporcionara a la familia la ayuda

necesaria para que puedan afrontar la muerte, cuando ésta ya no puede evitarse.

Desde la disciplina enfermera, hemos de
proponer significaciones éticas a nuestros actos,
tenemos la obligacibn moral de prestar atencion
a cualquier sehal que sugiera ensahamiento o
encarnizamiento terapéutico, para realizar las
actuaciones oportunas para corregir esta situacion
y evitar cualquier otra posible.

Cuando a un paciente Terminal se le aplican
tratamientos extraordinarios de los que nadie
puede esperar ningun tipo de beneficio para el
paciente y constituye una practica éticamente
reprobable, estamos hablando de encarnizamiento

terapéutico.

Definimos como muerte digna, a la muerte con
todos los alivios médicos adecuados y todos los
consuelos humanos posibles. La muerte en malas
condiciones, con dolor, molestias, sufrimientos...
..... seria una muerte asociada al encarnizamiento
terapéutico.

Sin embargo ello nos lleva a plantearnos dos
cuestiones con respecto al paciente Terminal:

- la posibilidad de provocar la muerte a
demanda

- y la de defenderse de una excesiva y
desalentadora deshumanizacion en la Gltima fase
de la enfermedad Terminal.

El Iimite de atencion no puede ser sobrepasado
sin atentar directamente contra la vida, la
cobertura de las necesidades minimas vitales,
fundamentalmente la hidratacion y la alimentacion,
asi como trasfusiones y medicacion de uso comun.
Por todo ello se asistira al paciente hasta el final,
con el respeto que merece la dignidad humana.

A veces se administra deliberadamente farmacos
para disminuir o aliviar el sufrimiento fisico y/o
psicolbgico, inalcanzable con otras medidas, y con

el consentimiento explicito, implicito o delegado
del paciente.

Por ello, la sedacion a un paciente Terminal es
éticamente correcta cuando:

- el fin de la sedacion
sufrimiento,

- la administracion del tratamiento busque
Unicamente mitigar el sufrimiento y la no
provocacion intencionada de la muerte,

- no haya ningun tratamiento alternativo
que consiga los mismos efectos principales sin el
efecto secundario que seria el acortamiento de la
vida. Entonces la accion es correcta y éticamente
aceptable.

sea mitigar el

Su Santidad Juan Pablo II, repudid y califico de
cruel el encarnizamiento terapéutico abogando por
la muerte natural y digna de la persona humana.

» Dha. MARIA TERESA MENESES JIMENEZ.
» Dna. VIRGINIA ESCUDERO HERMOSO.

NUEVOS MIEMBROS DE LA COMISION DEONTOLOGICA

Finalizado el proceso para cubrir las dos vacantes existentes en la Comision Deontologica, en su Ultima reunion, la
Comision, tras estudiar las candidaturas presentadas, ha designado para cubrir dichas vacantes a:







CONCURSO INFANTIL
DE DIBUJO

" Como todos los afios, se convoca el ya tradicional Concur-
so de Dibujo Infantil para hijas/os de las/os Colegiadas/os,
cuya edad no sea superior a 10 afios. El plazo de presentacion
de los dibujos serad hasta el viernes 26 de febrero a las 14:00
horas, no admitiéndose ningin trabajo fuera de este plazo.

LA — l‘

Cada nifia/o podra presentar tantos dibujos como quiera en cualquier for-
mato y técnica, sélo tendra que cefiirse, segin su edad, a uno de estos temas:

- De 1 a 7 afios es tema es libre.

- De 8 a 10 afios el tema del dibujo sera
EL PLANETA IDEAL.

il
e

En el reverso del dibujo debe figurar nombre y edad y
de la nifia o nifio y nombre, teléfono y n° de la colegiada W b
.0 colegiado. ‘T

DE REDACCION

Igualmem'e, como en afos anteriores, se convoca
a las hijas e hijos de las/os colegiadas/os de entre 11
y 14 afios al Concurso de Redaccion. En esta ocasion los
escritos deben referirse al tema: "¢cQUE SON Y PARA
QUE SIRVEN LAS O.N.G.? ¢CONOCES O COLABO-
RAS CON ALGUNA DE ELLAS?".

p CONCURSO INFANTIL

Las redacciones deben tener una extension
minima de un folio. El plazo de presentacion de los
trabajos es el mismo que para el Concurso de Di-
bujo: hasta el viernes 26 de febrero, a las 14:00
horas.De igual manera en el trabajo debe figurar
nombre y edad de la nifia o nifio y nombre, teléfono
y n° de la colegiada o colegiado.
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Pilar Gonzalez Arrieta ha sido elegida por la Junta General
del Colegio de Enfermeria de Avila, el pasado dia 22 de
diciembre, Enfermera del Aho 2009. Nacida en un pueblo de
nuestra provincia, Flores de Avila, es actualmente Directora
de la Escuela de Enfermeria de Avila, que es un Centro
Adscrito a la Universidad de Salamanca y que gestiona la
Fundacion Cultural Santa Teresa de Avila.

Pilar termina sus estudios de enfermera en el aho 1984,
en la Escuela de Enfermeria de Salamanca perteneciente a la
Universidad de Salamanca. Su actividad profesional, aunque
también ha ejercido en el ambito asistencial en sus primeros
ahos como enfermera, la ha desarrollado en el ambito
académico fundamentalmente. Su experiencia en este campo
es muy amplia, comenzando en 1986 como responsable de la
asignatura de practicas hospitalarias. Secretaria Académica
desde 1996 y Directora de la Escuela desde 1999, hasta el
presente. Actualmente, a parte de su dedicacion a la gestion
de la Escuela como directora de la misma, es responsable de
las asignaturas de Enfermeria Médico-Quirargica | y Il, tanto
de su parte tedrica como de la parte practica, y esta acreditada
por la Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de
Castilla y Ledbn como profesora para impartir clase.

Pilar conoce muy bien los entresijos de la Universidad
y sobre todo los entresijos de la Escuela que dirige. La
Escuela ha pasado por momentos duros y actualmente le
afectan todos los procesos de conversion de las titulaciones.
Su principal logro es que ha sabido aunar voluntades para
que académicamente tenga un perfil de escuela enfermera.
Gobernada por enfermeros, formando enfermeros dentro
del ambito del cuerpo de conocimientos enfermeros. No en
balde una profesion se caracteriza, entre otras cosas, porque
enseha a sus propios profesionales.

La contribucibn de nuestra premiada ha sido muy
importante desde el punto vista académico, ha sabido escuchar

PILAR GONZALEZ ARRIETA,

elegida por la Junta General del Colegio
“Enfermera del Ano 2009’:

las reivindicaciones de los
profesionales, pero también
ha sabido negociar con la
Universidad de Salamanca
y trasladar a la Fundacion
nuestras inquietudes
profesionales. Por lo
que firman un convenio
entre ambas instituciones
para la adscripcion de la
escuela a la universidad
de Salamanca. Pilar
contribuye a la creacion
de tres comisiones en
la  Escuela: docencia,
practicas y deporte. Ha sabido potenciar a los enfermeros de
Avila para que pudieran acceder a la docencia de su Escuela
en igualdad de condiciones que otras profesiones. Ha sabido
entender que es importante tener un nexo de unién entre
practica y teoria, con la dotaciobn de profesores en practicas
en hospitales y centros de salud. Con muchas dificultades,
y trabajando como una hormiguita, puede presumir de
un claustro de profesores, que actualmente cuenta con
seis enfermeras con la mayor carga docente y otras doce
enfermeras en clases practicas.

Este aho 2009, su mayor contribucion, para el proximo
curso, es haber conseguido que la Escuela de Avila continlie
su funcion, pero ademas impartiendo el GRADO, dentro
de la adaptacion al proceso de Bolonia. Esto abre nuevas
perspectivas a los futuros estudiantes de enfermeria y a los
profesionales enfermeros de nuestra provincia, con acceso
a futuros estudios de postgrado de Master y Doctorado en la
misma.

Felicidades Pilar.

FORMACION CONTINUADA

PROGRAMACION ANO 2010

* Prevencion de agresiones al personal
sanitario. (8 y 9 de marzo).

Inscripcion: del 8 al 12 de febrero.

* Ventilacion mecanica. (5 al 7 de abiril).
Inscripcion: del 8 al 12 de marzo.

e Cuidados de enfermeria en Geriatria.
(27 al 29 de septiembre).
Inscripcion: del 1 al 10 de septiembre.

* Manejo e intervenciones de enfermeria en
las ulceras por presion. (4 al 6 de octubre).

Inscripcion: del 13 al 17 de septiembre.

Abierto plazo de preinscripcion de todos los cursos a partir del 8 de febrero.

CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS
- Metodologia semipresencial (salvo Curso de Cuidados
de Enfermeria en Geraitria).

- Las clases seran de lunes a miércoles, en horario de
tarde a partir de las 16,30.

- N° de alumnos: 40 como maximo, por orden de
inscripcion.

- No se realizara el curso con un niumero de inscripciones
inferior a 30.

- Se facilitara al alumno documentacion que se entregara
15 dias antes del comienzo del curso.

- El pago se realizara en la Sede Colegial en el momento
de realizar la inscripcion.
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(.Qué pPaso con la Grirpe A?

A pesar de las condiciones climatolégicas que hemos
sufrido (propicias a los estados gripales), hasta ahora

la Gripe A no ha pasado de ser una gripe mas o menos
benigna. Ha puesto a prueba al mundo entero sobre como
reaccionar ante una pandemia. Unas 13.000 personas
han muerto directamente por HIN1 en el mundo. Han sido
difundidas una a una por los medios de comunicacion de
cada parls, cada uno las suyas y sumadas a las de todos
los paises. Ha habido casos dramaéaticos, que no hubieran
tenido la repercusion mediatica alcanzada de no ser por
las expectativas de pandemia mediatica, retransmitida en
directo desde mediados de abril de 2009, y que el 29 de ese

mismo mes ya habia afectado a 9 paises.

Hoy la Gripe A sigue en los medios de
comunicacion, sobre todo en prensa escrita, ha
perdido dramatismo, la poblacion le ha perdido el
miedo, los profesionales han mostrado los mismos
comportamientos que con la gripe convencional y
han puesto en tela de juicio su propia vacunacion al
ser incluidos como grupo de riesgo.

Es pronto para hacer balance de este asunto,
pero la OMS se esta viendo obligada a responder a
determinadas cuestiones: ;se exagero6 al declarar la
pandemia?, ;se exager6 al calificar la gravedad de
la pandemia?, ha habido influencia tendenciosa de
la industria farmacéutica? y por Gltimo ¢se exagero6
con la compra de las vacunas? Ahora se pone en
tela de juicio la actuacion de la OMS. La verdad es
que nos queda cierta dosis de psicosis, rebajada
por la poblaciébn que no percibia la gravedad de la
pandemiay por el sector sanitario que no ha visto un
incremento significativo de la tension asistencial.

Eso si, hemos comprado montones de geles
antisépticos y bacteriolégicos para la higiene de las
manos, también un montdn de vacunas que no se han
querido poner los grupos de riesgo masivamente.
Las vacunas ahora habra que devolverlas. Tras la
puesta en marcha de la campaha de vacunacion,
mas o menos ordenada, mas que otras campanas,
tal y como empezd, la campaha, se desinflo.
En esto tuvo mucho que ver la reaccion “anti-
vacunacion” del personal sanitario, que alegaba la
libertad de eleccion personal y que la vacuna no
estaba suficientemente probada, producia grandes
perjuicios y reacciones...

Un papel por analizar en cuanto a los medios de
comunicacion, incluida INTERNET, es el papel jugado
por algunos medios electrénicos, redes, blogs, que se
han encargado de fomentar la desinformacién sobre
el tema. Han dado noticias falsas, interesadas, en
contra de la vacunacion, han creado una conspiracion
farmacéutica para la venta de antivirales y vacunas y
han aparecido “pseudocientificovidentes” que, si esta
gripe hubiera tenido mayor gravedad, podian haber
causado grandes males a la poblacion. La actitud
de estos medios es una actitud de curanderos que
desprecian la ciencia y a sus semejantes embebidos
de grandes dosis de ignorancia.

Todo indica que es pronto para decir que esto
se ha acabado y hemos aprendido alguna que otra
leccion. jHay que revisar la definicibn de pandemia
de la OMS y ahadir a parte de la extension algo de
gravedad en la misma? Hemos aprendido que las
comunidades autbnomas se pueden poner de acuerdo
con el ministerio y tomar decisiones coherentes
cuando esta en juego nuestra salud y seguridad.

Para que la pandemia finalice habra que esperar al
invierno en el hemisferio sur. Actualmente estamos en
cifras muy bajas, en Espaha cifras pre-pandémicas.
En la Gltima semana un 20% menos de los 37 casos
por 100.000 habitantes de la semana anterior. Sin
embargo se siguen produciendo muertes, o por
complicaciones derivadas o directas en personas
sanas, como las de la mujer catalana de 30 ahos y la
del varon de 46 ahos de Cadiz. Sin embargo hay que
decir que una gripe convencional puede producir en
Espana entre 1.000 y 4.000 muertes, mientras que la
Gripe A lleva unas 300 defunciones.

Il JORNADAS CASTELLANO Y LEONESAS

DE ENFERMERIA VASCULAR

TENDIENDO PUENTES

Lebn, 12y 13 de Marzo de 2010
Complejo Asistencial de Lebn
Salbn de actos edificio Princesa Sofia
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