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EDITORIAL

La Farmacia Comunitaria

El pasado dia 15 la Mesa de la Profesion Enfermera, formada
por el Consejo General de Enfermeria y el sindicato de Enfermeria
SATSE, han pedido a la Ministra de Sanidad la sefiora, D® Maria Luisa
Carcedo, que se posicione en el conflicto de la Farmacia Comunitaria
y que manifieste cual va a ser la posicién del Gobierno en este
tema, apuntando que seria contradictoria su posicién si defendiera
la Farmacia Comunitaria, ya que iria en contra de lo hasta ahora
defendido por el Gobierno socialista, que es la sanidad publica y
universal, privatizando un servicio que viene siendo prestado de forma
satisfactoria por los profesionales de Atencion Primaria (médicos y
enfermeras de familiar y comunitaria).

Si bien es cierto que la Sra. Ministra, en una entrevista concedida
a Gaceta Médica, ya se mostro en contra de la Farmacia Comunitaria
cuando dijo “La accesibilidad a los centros de salud es total y no
hace falta. La adherencia al tratamiento, por ejemplo, es una labor
de enfermeria. Seria duplicar un sistema con profesionales que
no dependen de él, la farmacia tiene su funcién, que es la venta
de medicamentos. Esas otras funciones no corresponden a los
farmacéuticos sino a otros profesionales que estan dentro del sistema
y que cobran por ellas”

En este sentido, el dia 8 de octubre, la Sociedad Madrilefia de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (SEMAP) ha publicado un manifiesto
en contra del nuevo anteproyecto de Ley de Farmacia. Entre otras
cosas, considera que aboga por el "intrusismo profesional" y fomenta
la "privatizacién de la atencion sanitaria".

La SEMAP se situa en contra del nuevo anteproyecto de Ley de
Farmacia de Madrid, aprobado recientemente por el Gobierno de la
Comunidad de Madrid. ElI motivo principal que argumenta el colectivo
es que “supone una invasién de su campo profesional®. Y afaden que
“generara el consiguiente conflicto entre profesiones y una distorsién
de las lineas estratégicas definidas internacionalmente y con consenso
de la comunidad cientifica sobre la atencion al envejecimiento y a las
personas con enfermedad crénica”.

El Decreto se encuentra en fase parlamentaria, al que se han
presentado enmiendas a la totalidad por parte de los grupos politicos
de PSOE y PODEMOS, mientras que otros partidos politicos todavia
no han definido sus posiciones o se han posicionado a favor del
anteproyecto, del contenido del anteproyecto ademas de las enmiendas
a la totalidad lo que mas polémica suscita es la atencion farmacéutica
domiciliaria considerada por la SEMAP como una invasién del campo
profesional de la enfermeria familiar y comunitaria ya que “permitir
que las oficinas de farmacia realicen el seguimiento domiciliario de los
tratamientos farmacolégicos de pacientes cronicos puede suponer un
mercantilismo de la asistencia y una externalizacién de las actividades
de la cartera de servicios” en palabras de la SEMAP.

Esta situacién, en principio, se esta planteando en Comunidades
como el Pais Vasco, la Comunidad Valenciana y, en estos momentos,
en la Comunidad de Madrid entre otras, pero es un movimiento de
la mal llamada Farmacia Comunitaria a nivel nacional, por eso
es imprescindible que la Ministra de Sanidad y el propio Gobierno
se posicione en este conflicto, para evitar un enfrentamiento entre
profesionales.

Enrique Ruiz Forner
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COMISION DEONTOLOGICA,

HUMANIZACIONY DEONTOLOGIA, RESPONSABILIDADES
DEL CUIDADO ENFERMERO

¢ Constituiria la Sanidad una organizacién con moralidad propia? Y, si asi fuera, ¢ hasta dénde llegaria
su autonomia organizativa como sujeto moral? Para algunos, se materializa en edificios de hormigoén
y vidrio que albergan equipos técnicos especializados y administrativos, y que carece completamente
de conciencia moral. Para otros es mucho mas: sobre todo una red de relaciones humanas, cuya
dimensioén ética inevitable genera una identidad moral especifica.

Historicamente, el humanismo como filosofia se
remonta a los siglos XIV y XV. Durante este periodo
del Renacimiento, los eruditos que se han identificado
con el movimiento humanista reaccionaron a la opinion
predominante de que los humanos podian entender
el mundo mediante la revelacion de Dios a través de la
Biblia. EI movimiento humanista volvié a surgir durante
los afnos veinte. Una declaracién sucinta de posiciones
humanisticas sobre el tema se encuentra en el "Manifiesto
Humanistico". Humanizar significa reconocer todas las
caracteristicas del ser humano para construir relaciones
y establecer contacto entre las personas; Deshumanizar
es romper relaciones interpersonales y perder contacto
entre las personas. Si el término "humanizacién" aplicado
al hospital es de apariencia y uso recientes, el concepto
realmente aparecié cuando el hospital abrié sus puertas
en la década de 1930 para personas que fueran mas
"econdmicamente débiles". Al hacerlo, el hospital comenzdé
un proyecto a gran escala y nunca se completé. Los afios
50 fue la apertura de los grandes hospitales de referencia
en Espafa, y ahi comenzé nuestro gran desarrollo
tecnoldgico, y nuestro aprendizaje como enfermeras.
La humanizacion de los cuidados debe integrarse en
una accion sostenida, continua, compleja, permanente,
evolutiva, multifacética, que involucre varios niveles de
responsabilidad y la coordinacion quiere insistir "[...] en
que una politica de humanizacion no puede consistir en la
adicion de medidas materiales que afecten puntualmente
a equipos, locales, alimentos..."

La oferta técnica y la cartera de servicios junto con
la rentabilidad obtenida por ambas partes constituirian
los elementos determinantes de mejora, no expresando
orientaciones éticas de obligado cumplimiento, pero
si exceso de técnicas por las dos partes. Sin embargo,
paraddjicamente, cuanto mayor sea el coste de la atencion
sanitaria, mayor sera el potencial de insatisfaccion del
paciente visto como consumidor. Los pacientes carentes
de salud, o con habitos poco saludables, con su propio
estilo de vida pueden serincapaces de entender o rechazar
los mensajes que reciben por parte de las enfermeras por
falta de comunicacién o mala comunicacién por nuestra
parte.

Avanzamos para recalcar los derechos especificos
que deben reconocer los pacientes: "[...] la humanizacion
solo se tendra en cuenta en el manejo del cuidado si
las responsabilidades de cada uno en esta area estan
claramente definidas y si los derechos de los pacientes se

expresan de manera expresay precisa.." Humanizar el uso
de la técnica no es mas que medir con responsabilidad la
proporcién de una terapia, el conocimiento de la existencia
de “todo lo humanamente posible” y de la posibilidad de
un encarnizamiento terapéutico.

La enfermeria, como disciplina y tradicién, ha venido
siendo tradicionalmente cuidadora e humanizadora, en el
sentido, de mantener un cuidado y preocupacion constante
enfocados en el bienestar de las personas. Sin embargo,
unatendencia desafortunada, que confirman los pacientes,
parece ser una creciente falta de preocupacion por los
demas. La enfermera, igualmente, como proveedora de
cuidados, ha comenzado a experimentar un shock de
realidad, agotamiento, consternacion, ira e insatisfaccion
laboral. Con frecuencia, eligen renunciar, lo que se
traduce en una alta tasa de absentismo anual y altas tasas
de pasividad entre los profesionales. Lamentablemente,
parece haber una tendencia a interactuar de manera
deshumanizadora en el sistema de atenciéon de salud. De
vez en cuando, aparte de las especificaciones técnicas,
la uUnica indicaciéon en relacion con las dimensiones
humanas es una especificacion malhumorada sobre la
ubicacion de alguna zona del edificio sanitario. El cuidado
de estos pequerios detalles es importante porque es una
manifestacion elocuente de la veracidad y autenticidad de
la deontologia enfermera y el espiritu de cuerpo.

De particular interés son los seis factores
“deshumanizadores” de Leventhal: 1) Separacién del yo
fisico y psicologico. 2) Aislamiento del yo psicolégico.
3) Incertidumbre y pensamiento ciclico. 4) Pérdida de
competencia. 5) Angustia emocional, desesperanza y
desesperacion. 6) Barreras a la comunicacion. En este
contexto, podemos preguntarnos sobre la humanizacion
del cuidado enfermero a lo largo de todo nuestro
acompafiamiento en el camino al ser humano. Seria
necesario que nosotros, como profesionales enfermeros,
desde los diferentes enclaves estratégicos de la salud ,
nos cuestionaramos sobre nuestro cuidado humanizado
profesional.

En los préximos articulos daremos a conocer diversos
aspectos formales de nuestros cuidados promoviendo
la humanizacién del cuidado. Desde la deontologia
enfermera efectiva podremos detectar problemas, analizar
y proponer soluciones.

Maria Teresa Meneses Jiménez

Enfermera, Presidenta de la Comisiéon Deontolégica del
Colegio Profesional de Enfermeria de Avila '3'
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PUBLICADO EN EL BOE EL RD DE PRESCRIPCION

W/

ENFERMERA QUE APROBO EL GOBIERNO
EL 19 DE OCTUBRE

Casi 15 anos ha durado la lucha por lograr que la prescripcion enfermera sea
una realidad, convirtiendo en legal las numerosas situaciones de prescripcién
farmacolégica que las enfermeras llevaban a cabo diariamente de forma alegal.

Con la publicacién en el BOE del Real
Decreto 1302/2018, por el que se modifica el
RD 954/2015, de 23 de octubre, que regula la
indicacion, uso y autorizacién de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de
uso humano por parte de los enfermeros,
se pone fin a una de las mayores injusticias
que ha sufrido la profesion enfermera, Una
profesién que llevaba anos desarrollando su
trabajo con la "carga" de saber que, a la hora
de tomar algunas decisiones, se la jugaba
por no tener la seguridad juridica que avalara
esa toma de decisiones y que, sin embargo,
seguia haciéndolo por su compromiso con los
pacientes.

(QUE VAN A PODER PRESCRIBIR LAS
ENFERMERAS?

Se introducen
enfermera:

1. Productos sanitarios y medicamentos
sin receta médica: en estos casos, las
enfermeras/os podemos prescribir de
forma auténoma vy libre, atendiendo
siempre a criterios de responsabilidad
profesional.

2. Medicamentos de prescripcion médica que
NO requieren de un diagndéstico médico
por tratarse de actuaciones enfermeras:

tres tipos de prescripcion

vacunas, insulinas, material de cura
de heridas, oxitocina, calmantes, etc.
En estos supuestos, las enfermeras/

os actuaremos conforme a protocolos
previamente establecidos entre los
profesionales y las autoridades.

3. Prescripcion de aquellos medicamentos
sujetos siempre a un diagnodstico vy
prescripcién médicos. En estos casos, las
enfermeras/os realizaremos los cuidados
y el seguimiento posterior del paciente.
Tras el diagndstico y prescripcion
médicos, las enfermeras/os actuaremos
conforme a protocolos previamente
establecidos entre los profesionales y las
autoridades.

¢COMO VAN A PODER
iNECESITAN ACREDITACION?

Con el nuevo Real Decreto se modifican los
requisitos y procedimiento para acreditar a los
enfermeros como prescriptores:

HACERLO?

, ®
gy @

np
e

* Las enfermeras y enfermeros que tengan
mas de un afio de practica profesional
(la inmensa mayoria de los 300.000
profesionales de Espafa) recibiran la
acreditacion por parte de las Comunidades
Autéonomas. Sin necesidad de formacion
alguna.

*Los enfermeros y enfermeras que no tengan
aun un afio de practica profesional deberan
realizar una formacién totalmente gratuita
que sera impartida por la Administracion
Sanitaria correspondiente.

¢ CUANDO ENTRARA EN VIGOR?

Entré6 en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el BOE, concretamente el 24 de
octubre de 2018.

Una vez esté publicado el decreto en el
BOE, los profesionales enfermeros van a
poder volver a trabajar con plena seguridad
juridica en su asistencia diaria a los pacientes.
Los cientos de actuaciones enfermeras que a
dia de hoy son inseguras, como las vacunas,
la administracién de calmantes, la cura de
ulceras por presion y heridas complejas o la
medicacién de mujeres embarazadas en el
parto, recuperaran la normalidad juridica.



¢(EN QUE CONSISTEN LOS PROTOCOLOS
PARA QUE LAS ENFERMERAS PRESCRIBAN?

Para la prescripcion por parte de las
enfermeras de medicamentos que requieran
receta médica, el Real Decreto establece que
van a crearse protocolos y guias de practica
clinica y asistencial. Estos documentos
estableceran y delimitaran las bases de la
actuacién de todos los profesionales, en
el ambito de los medicamentos sujetos a
prescripcion médica.

Estos protocolos y guias seran acordados,
con la participacion de las organizaciones
enfermeras y médicas, en el seno de la
Comision Permanente de Farmacia.

¢, COMO VAN A VALIDARSE
PROTOCOLOS?

El texto del Real Decreto prevé la creacion
de una Comisién, que estara encargada de
consensuar y validar los protocolos y guias

LOS

de practica clinica y asistencial que sean
necesarios para establecer la actuacion
enfermera respecto a medicamentos de

prescripcion médica. En esta comisién estaran
representados el Ministerio de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social, las comunidades
auténomas, las mutualidades de funcionarios,
el Ministerio de Defensa y los Consejos
Generales de los Colegios Oficiales de
Enfermeros y de Médicos.

¢(CUAL ES LA SITUACION DE LA CAMPANA
DE VACUNACION DE LA GRIPE QUE AHORA
COMIENZA?

Una vez entre en vigor este nuevo Real
Decreto, el 24 de octubre, dia siguiente al de
la publicacion del mismo, podré desarrollarse
con total normalidad, pues se establece que
las vacunas son una actuacién enfermera
propia que no requieren de un diagnédstico
médico previo.

La Disposicién adicional segunda ,
"Aprobacién y validacién de los protocolos
y guias de practica clinica y asistencial",
establece que "En el plazo maximo de dos
afos a partir de la entrada en vigor de este
Real Decreto, deberan quedar aprobados y
validados los protocolos y guias de practica
clinica y asistencial, conforme a lo previsto en
el capitulo Ill del Real Decreto 951/2015, de
23 de octubre”.

FORMACION CONTINUADA

SECRETARIA VIRTUAL - COLEGIO DE ENFERMERIA DE AVILA

SEGUNDO SEMESTRE 2018

* Técnicas de manejo basico y avanzado de la via
aérea. (27 y 28 de noviembre).
- Inscripcion: del 27 de octubre al 4 de noviembre.

CARACTERISTICAS DEL CURSO

- Matricula Gratuita. Se abonaran 30 € al formalizar la
inscripcion que se reintegraran al final del curso tras asistir
a la totalidad de las sesiones presenciales.

- Las clases seran en horario de tarde de 16:00 a 20:30 hs..

- N° de alumnos: 10-20, asignadas por orden de’inscripcién,
primero debes matricularte por la SECRETARIA VIRTUAL
y después abonar el coste de la matricula reembolsable.

No se realizara el curso con un niumero de inscripciones
inferior a 10.

* Mindfulness o Atencién Plena para profesionales
de Enfermeria. (del 5 de noviembre al 17 de diciembre).
- Inscripcién: del 6 al 11 de noviembre.

CARACTERISTICAS DEL CURSO

- Matricula Gratuita. Se abonaran 30 € al formalizar la
inscripcion que se reintegraran al final del curso tras asistir
a la totalidad de las sesiones.

- Las clases seran de 16:30 a 18:30 hs., todos los lunes
desde el 5 de noviembre al 17 de diciembre.

- N° de alumnos: 12-24, asignadas por orden de inscripcion,
primero debes matricularte por la SECRETARIA VIRTUAL
y después abonar el coste de la matricula reembolsable.
No se realizara el curso con un numero de inscripciones
inferior a 12.

Ya se pueden adquirir en la Sede
Colegial las participaciones del
tradicional Sorteo de Loteria de
Navidad por valor de 5 euros.
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BASES PARA OTORGAR EL PREMIO “LA AYUDA”
«ENFERMERA DEL ANO 2018»

1.Se podran presentar candidaturas de colegiadas/os de este Colegio Profesional de En-
fermeria de Avila que estén activos en el momento de la convocatoria, al corriente de sus
obligaciones colegiales y vengan avaladas como minimo por 10 colegiadas/os del Colegio
Profesional de Enfermeria de Avila.

Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez conocidas las dis-
tintas propuestas presentadas todo colegiado que quiera adherirse a cualquiera de ellas
lo podra hacer a travées de los medios que se determinen en cada convocatoria.

2. En la propuesta se haran constar los méritos concurrentes del candidato/a relativos a su
trayectoria profesional y/o valores profesionales y/o humanos.

Este reconocimiento que el Colegio otorga debe implicar a todos los colegiados y que,
por lo tanto, sea un reconocimiento de los propios companeros. Nadie conoce mejor a
aquellos que tenemos a nuestro lado que nosotros mismos, sabemos que son merece-
dores de un reconocimiento social y profesional que, por suerte o por desgracia, a la
enfermeria casi nunca se reconoce. Hay companeros/as con trayectorias y actos profe-
sionales notables que ensalcen la condicion humana de nuestra profesion como sani-
tarios. No se trata solo de valorar los conocimientos, sino de reconocer la aplicacion de
estos de una manera profesional y humana que honre y dignifique la labor profesional
que desarrollamos y que quedan sin proyeccion social porque no se valoran o porque
nadie ha pensado en valorar.

Hay companeros/as que practican la enfermeria inspirados por unos valores profesionales que hacen que per-
manentemente busquen la excelencia en su practica profesional, o simplemente la humanizan en cada acto que
acometen con los pacientes porque siempre estan dispuestos a ayudarles.

3. Las propuestas que se realicen tendrén que presentarse antes de las 18:45 horas del 17 de diciembre de 2018.

Pero, ¢ quien puede ser merecedor de un premio asi? cualquiera de nosotros puede ser el merecedor del galar-
don, siempre hay alguien que lo merece por derecho propio. Haz una lista de sus méritos o de un tinico mérito
que haya sido significativo pasado o presente, cuéntaselo a otros 9 colegiados mas y preséntalo en el Colegio.

4. Vosotros/as, las/os colegiadas/os, seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una votacion
presencial, que tendra lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2018; para ello se os informara, con
anterioridad a la Junta, por medio de la pagina web: www.enfermeriaavila.com y, a quienes os hayais suscrito al ser-
vicio gratuito HermesEnfermeria, a través del sistema de mensajeria SMS, de las candidaturas presentadas, para que
seamos todos los que elijamos LA ENFERMERA DEL ANO. Si importante es que las candidaturas vengan avaladas
por un buen numero de firmas, mas importante es apoyar la candidatura de nuestra/o companera/o con el voto
en la Junta General.

5. En caso de que en el plazo establecido en la base 3 no se haya recibido en la oficina colegial ninguna candidatura,
la Junta de Gobierno podra proponer, previo acuerdo del Pleno de la misma, una candidatura que debera ser ratificada
en la Junta General Extraordinaria citada en la base 4.

6. La entrega del premio se realizara dentro de los actos a celebrar con motivo de la Fiesta del Patron de 2019.

7. El premio consiste en una escultura de diseho exclusivo titulado «Alegoria de la enfermeria: la ayuda»; de la escul-
tora abulense Elena Gonzalez Sanchez.
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FECHA VIAJE: 2019
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Consulta condiciones. T BTTATENL

Plazas limitadas.

Consulta cond 5 en nuesiras oficinas en Avila,

Haolcodn Viagjes - Avenida de Portugal, 12 .. Auila - Tel, 92029650
Dugue de Alba, 10. Tel J20250540 v Avda. de Portugal, 12. Tel
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Sabadell 9 s Plal
Professional ey
Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales. 1 / 6

Otra es hacerlo:

‘ uenta Este nimero es indicativo del riesgo del
producto, siendo 1/6 indicativo de

menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

| e
Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido
al Fondo Espanol de Garantia de Dep6sitos de
Entidades de Crédito. La cantidad maxima

garantizada actualmente por el mencionado
Bonificamos tu cuota de colegiado

fondo es de 100.000 euros por depositante.

10% .0 + 1% . Gratis

de tu cuota de comisiones de de devolucion de tus la tarjeta de crédito y de débito por
colegiado maximo administracién y principales recibos titular y autorizado.
50 euros*. mantenimiento.1 domésticos.2

* Abonamos el 10% de la cuota de colegiado con un maximo de 50 por cuenta para cuotas domiciliadas en una cuenta de la gama Expansion, para nuevos clientes de
captacion. La bonificacion se realizara un tnico ano para las cuotas domiciliadas durante los 12 primeros meses, contando como primer mes el de la apertura de la cuenta.
El pago se realizara en cuenta el mes siguiente de los 12 primeros meses.

1. TAE 0%
2. Luz, gas, teléfono, moévil e Internet, hasta un maximo de 20 euros mensuales.

La Cuenta Expansién PRO requiere la domiciliacién de una némina, pension o ingreso regular mensual por un importe minimo de 700 euros. Se excluyen los ingresos
procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular. Si tienes entre 18 y 29 anos, no es necesario domiciliar ningiin ingreso periédico.
Oferta vélida, a partir del 6 de febrer de 2017.

Puede hacer extensiva esta oferta a sus empleados y familiares de primer grado.
sabadellprofessional.com

Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacién. Documento publicitario.

4070, folio 1, hoja A-156980. NIF AO8000143. Condiciones revisables en funcion de la evolucion del mercado.
Fecha de emision: Febrero 2018

Banco de Sabadell, S.A., Avda. Oscar Espla, 37, 03007 Alicante, Inscrito en el Registro Mercantil de Alicante, tomo




Seguro de Automavil

Hasta un

DESCUBRA NUESTRAS

COBERTURAS

EXCLUSIVAS bonificacion
PENSADAS

PARA USTED en su seguro de Automévil

Y SU COCHE
« NUEVOS SERVICIOS DE ITV, GESTORIA Y “MANITAS AUTO"
AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES
REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO
CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE
LIBRE ELECCION DE TALLER
ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24-48 HORAS
RECURSOS DE MULTAS
DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com ., ;...
902 30 30 10 / 920 25 31 88 San Juan de la Cruz, 26; 1° Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com

Siganos en

y en nuestra APP @ (*) Promocién valida para presupuestos de nueva contratacion.

No acumulable a otras ofertas. Consulte fechas de la promocién y condiciones en su oficina provincial A.M.A.




