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EDITORIAL

2010, un afio muy pesado

Al hacer balance de lo acontecido profesionalmente, hay afios que
acumulan acontecimientos de todo tipo buenos y malos. Hay afios
que nos decepcionan mas o menos. Y hay afios que no nos dejan ni
siquiera pensar. 2010 es uno de esos afios que dan mucho trabajo, ha
sido un afo de esos que te arrastra, que no te deja pensar, ha sido un
ano prolijo en acontecimientos y como dicen los colegiados: “todos a
la vez”.

Este afio tiene un balance positivo, muy positivo. Puso tope al Grado
desde el Espacio de Educacién Superior Europeo (pactos de Bolonia)
y la universidad tiene en sus aulas a los nuevos estudiantes de Grado.
Los diplomados han podido iniciar los cursos de reconocimiento de
Grado en 15 universidades, iniciando una transformacion histérica de
la profesion.

Por si fuera poco se desatascan las especialidades, tres mas
se ponen en marcha; Familiar y Comunitaria, Pediatria y Geriatria.
No hay vuelta atras en el desarrollo profesional y laboral que esto
supone. También se abre la via extraordinaria de la especializacion y
volvemos a retomar los expedientes que cogian polvo en el ministerio
de educacion. Podemos solicitar la especializacion a través de esta
via y realizar la prueba de evaluacion de la competencia hasta el 22
de marzo.

Adquirimos una nueva competencia profesional la “prescripcion
enfermera”, a falta del necesario desarrollo que seguramente vera la
luz en el BOE el proximo afio, los enfermeros tanto generalistas como
especialistas podran indicar, usar y autorizar a través de la nueva
orden de dispensacion enfermera (receta enfermera) medicamentos
y productos sanitarios. Nos hemos convertido en la enfermeria mas
avanzada, en términos generales, académicos, desarrollo legislativo y
profesional, del mundo.

Esto ha supuesto un enorme esfuerzo de organizaciéon y una mayor
tension para el colegio. 800 profesionales han accedido al “curso de
prescripcion” que les facilitara la acreditacion como prescriptores y
cerca de 80 personas han accedido al Grado de Castilla y Leén. Ha
sido un afo corto, que se ha pasado visto y no visto.

Otro hito fundamental, creo yo, ha sido el reconocimiento de
las taxonomias enfermeras para el establecimiento, catalogacion
y codificacién del producto enfermero a través del Real Decreto
1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de
Salud y en el que se deciden los contenidos del informe de cuidados de
enfermeria que daran lugar a informes conjuntos del equipo médico-
enfermero. La historia clinica resumida se confeccionara a partir de
los datos que los profesionales vayan incluyendo en la historia clinica
completa del paciente.

Ha sido un afio pesado y duro para colegiados y colegio. Para el
colegio, porque ademas de lo profesional, ha venido trabajando en
otros aspectos de modificacion de la estructura colegial que han
traido las leyes paraguas y omnibus que configuran la ventanilla
Unica, el registro publico de profesionales y los servicios de atencién
al colegiado y el ciudadano.

Ha sido el afo de la crisis, del recorte salarial y sobre todo del
desarrollo profesional, pero a pesar de todo, un prospero y buen afio.
Felices fiestas y feliz 2011.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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Historia del desarrollo de las Normas Eticas
en Investigacion Clinica

Las investigaciones cientificas han producido
grandes beneficios para la humanidad, sin embargo,
también han planteado muchos dilemas éticos a lo
largo de la historia por los abusos cometidos con los
participantes en estos experimentos.

La experimentacion con seres humanos ha sido
regulada y revisada desde que se descubrieran tras
la finalizacion de la Segunda Guerra mundial las
atrocidades cometidas por el ejército nazi en nombre
de la ciencia.

La mayoria de los autores sitian como hitos
basicos de la historia de la ética en investigaciéon en
el Cédigo de Nuremberg, la Declaracién de Hensilki,
y el informe Belmont.

1 Codigo de Nuremberg

Este Cdédigo data del afio 1947 es considerado
el primer antecedente de relevancia internacional
sobre ética en investigacion y fue el producto de los
juicios de Nuremberg contra los crimenes de guerra y
crimenes contra la humanidad tras los experimentos
médicos realizados por los nazis.

Tras el juicio se dieron diez puntos sobre la ética
en la experimentacién en seres humanos que fue
conocido como Codigo de Nuremberg.

En este codigo se recogen los derechos de los
sujetos participantes en la investigacion y establece
el consentimiento de la persona como parte esencial
e imprescindible para realizar cualquier investigacion
con humanos.

2. Declaracion de Hensilki

La Asociaciéon Médica Mundial, que daria lugar a
la Declaracion de Hensilki, fue constituida en Londres
en 1946 pero no fue hasta 1964 en su 18° asamblea
cuando fue aprobada dicha declaracion.

Esta Declaracion reitera y desarrolla aspectos
recogidos del Cdédigo de Nuremberg como el
consentimiento informado .insiste en que el requisito
primordial es el respeto a la integridad y dignidad de
la persona, limitar sus riesgos y proteger la libertad de
participar o no en lainvestigaciéon ademas de introducir
el concepto de responsabilidad del investigador.

Esta declaracion es sometida a revisiones
periddicas en 1975,1983,1989,1996,2000 y 2002
dando lugar a uno de los principales documentos que
rigen los parametros a seguir en los experimentos con
seres humanos.

3. El informe Belmont

Fue elaborado en 1978 por la Comisién Nacional
para la Proteccion de las Personas objeto de la
Experimentacion Biomédica y de Conducta.Fue el
experimento Tuskegee el motivo principal de este

Por Francisco Quirés Sastre
(Enfermero, Vocal de la Comisién Deontolégica)

Informe y en el se afnade un nuevo concepto, la
necesidad de detener un estudio cuando ya se ha
demostrado que el tratamiento no es efectivo o hay
otras alternativas mejores.

En este informe aparecen los principios basicos de
la bioética; autonomia, beneficencia (posteriormente
relacionado con no maleficencia) y justicia.

4. Las Pautas CIOMS/OMS

En el ano 1982 fueron publicadas las Pautas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en
Seres Humanos.

Su objetivo era sefalar como aplicar de una forma
eficaz los principios éticos de la investigacion clinica
en humanos, especialmente dirigido a paises en vias
de desarrollo.

5. En el afio 2001 se promulga una directiva de la
Unién Europea donde se aprobd y estandarizo la
regulacion de ensayos clinicos en los paises miembros
de la Comunidad.

6. En la actualidad estan presentes en Espafia Los
Comités de Etica, necesarios en cualquier institucion
que realice investigaciones médicas.

También esta regulado por ley en Espafia (Ley
14/2007) la necesidad de que intervengan Comités
independientes para evaluar y aprobar los distintos
proyectos de investigacion.

En cuanto a sus funciones destacan la de evaluar
la calidad cientifica del proyecto y la calificacion
de los investigadores, ponderaciéon de aspectos
metodoldégicos y ético legales, balance riesgo
beneficio, asi como velar por la confidencialidad de
los datos personales.

_3-
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Il Jornada sobre Seguridad del
paciente en Atencion Especializada

El dia 25 de noviembre de 2010, ha tenido lugar en el Palacio Lienzo Norte de Avila, la
Ill Jornada sobre Seguridad del Paciente con el titulo “Nuevas fronteras en la Seguridad

del paciente”. La jornada tiene como finalidad dar a conocer los proyectos que en
torno a la Seguridad del paciente y la Gestion de riesgos sanitarios se estan llevando
a cabo en el area de Atencién especializada de la Comunidad de Castillay Ledén. La
edicion de este aino ha querido dar cabida a las iniciativas de todos los profesionales

que colaboran en el proceso asistencial y hacerla mas participativa, para ello se ha
introducido como novedad la presentacion de trabajos en formato poéster.

La Seguridad del paciente y la Gestion
de riesgos sanitarios parece ser un tema
que esta de moda, pero nada mas lejos de
la realidad; seria poco profesional llamar
moda a un problema que se ha demostrado
que causa mas muertes anualmente que el
cancer de mama, los accidentes de trafico
o el sida y cuyo origen se encuentra en los
actos sanitarios. Aunque hay que reconocer
que es un tema que ha sido estudiado muy
recientemente, en 1975 lvan lllich en su
“Némesis médica”, escribia sobre los efec-
tos secundarios de la medicina moderna de-
scribiéndola como una de las epidemias de
mas rapida expansién de nuestro tiempo.

En 1999, el Instituto de Medicina de Es-
tados Unidos, documenté que en los hospi-
tales de este pais dos millones de pacientes
sufrian anualmente graves dafos y 98.000
morian a causa de errores médicos previs-
ibles y evitables. Entre los problemas més
frecuentes se citaban la prescripcion de far-
macos contraindicados o en dosis toéxicas, y
los diagndsticos erréneos. En el quiréfano,
descuidos comunes, perforaciones acciden-
tales de o6rganos, olvido de objetos -tro-
zos de gasa, pinzas- dentro del cuerpo del
operado, y las infecciones postoperatorias
por falta de higiene o de prevencion anti-
bidtica.

Este alarmante informe impulsd diversos
estudios sobre efectos adversos en numero-
sos paises desarrollados, entre ellos Espa-
fia (Estudio ENEAS, 2005), llegando todos
a la misma conclusion: En torno a un 9 %
de los pacientes hospitalizados sufre algun
efecto adverso durante la hospitalizaciéon y
de ellos cerca del 43 % podria evitarse.

Conclusién: cuando los fallos se ocultan
no se aprende de ellos y tienen mas proba-
bilidades de repetirse. Debemos detectar-
los e identificarlos para poder actuar sobre
ellos.

A raiz de esta conclusion se elaboran e
implantan sistemas de notificacién de efec-
tos adversos, casi siempre anoénimos.

El objetivo no es castigar a los profesio-
nales que se equivocan, sino analizar las
raices de sus equivocaciones y tomar las
medidas oportunas para evitar que vuelvan
a ocurrir. Esto no es facil, porque a nadie le
gusta admitir sus fallos aunque sea confi-
dencialmente.

Los fallos mas comunes tienen que ver
con infecciones, problemas relacionados
con la medicacién y los procedimientos que
se emplean en el cuidado del paciente. La
gran mayoria, no provoca graves conse-
cuencias.

Pero en algunas ocasiones se producen
fallos graves, como el del nifio Ryan el afo
pasado en Madrid y, en este ultimo mes, el
caso de un bebé fallecido por suministrarle
un farmaco destinado a su madre en el Fer-
rol, que han tenido una gran repercusion
mediatica y hacen que nos planteemos
nuestro compromiso con la seguridad del
paciente cada dia, ya que en la mayoria
de las ocasiones en las que el error conl-
leva un dafo importante para el paciente,
el profesional es una segunda victima. “No
hay nadie que quiera equivocarse adrede.
Pero todo el mundo comete errores”.(Carlos
Aibar)

Segun Carlos Aibar, profesor de Medic-
ina Preventiva y Salud Publica en la Uni-
versidad de Zaragoza y uno de los autores
del estudio ENEAS, uno de los grandes en-
emigos de la seguridad del paciente es la
falta de comunicacién. “Cuando uno indaga
un poco, descubre que es una de las causas
subyacentes méas importantes”.

El Plan de Calidad del Ministerio de Sani-
dad, desde 2006 (AfAo de publicacion del
informe sobre el estudio ENEAS) recoge es-
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red Sacyl, que a través de sus profesionales
nos han mostrado el desarrollo de proyectos
de buenas préacticas en seguridad del pacien-
te en el ambito de la Atencion especializada:
implantacién de check-list o listados de verifi-
cacién quirargica, proyecto bacteriemia zero,
Formacién en buenas practicas, estudios so-
bre higiene de manos, sistemas de seguridad
transfusional, screening nutricional en el paci-
ente hospitalizado, manejo de vias venosas,
etc

También hemos contado con la presencia
de personalidades relacionadas con la Segu-
ridad: D? Ana M? Hernando Monje ( Directora
de Planificacion, Calidad. Ordenacion y For-
macion de la Consejeria de Sanidad de Castilla
y Ledn) quién nos ha mostrado, casi como si
se tratara de una visita guiada, las lineas que
en torno a la Seguridad del paciente se estan
[levando a cabo en Castilla y Ledn. También
hemos podido conocer a través de D? Marbella
Garcia Urbaneja, subdirectora de calidad de
Osakidetza, las lineas estratégicas que en ma-
teria de seguridad del paciente se desarrollan
en el Servicio Vasco de Salud. La conferen-
cia de clausura ha estado a cargo de D. Jesus
Garcia Cruces (Director General de Desarrollo
Sanitario de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leén) que nos ha hablado de la Im-
portancia de los Sistema de Informacién en
Seguridad del Paciente.

La jornada ha contado con 4 mesas re-
dondas y con la exposicién y defensa de 40
posteres que han abordado la seguridad del
paciente desde diferentes puntos de vista y en
el que han participado profesionales de en-
fermeria, médicos y de gestién. Se ha hecho
entrega de un primer premio y dos accésit a
los mejores posteres.

Auila, 25 de Nowiembne 2010

trategias especificas para mejorar la seguri-
dad del paciente. Desde su puesta en marcha
y a través de convenios con las comunidades
auténomas, se invierte en proyectos que im- El primer premio ha recaido en el poster
pulsan y evaluan practicas seguras. “Seguridad en la administraciéon de oxigenote-
rapia”, elaborado por profesionales enfermer-
os del hospital Virgen de la Concha de Zamo-
ra.

Estos convenios han permitido que se de-
sarrollen sistemas de prescripcién electrénica
-una iniciativa que elimina en gran medida el
riesgo de error asociado a la elaboracién de No podemos terminar esta resefia sin desta-
recetas a mano- o la implantacién en los quiré- car la magnifica contribucién del personal de
fanos de ‘check lists’ que permitan comprobar enfermeria del Complejo Asistencial de Avila
de forma rapida y sencilla que todo el proced- a esta Jornada, con sus estupendos trabajos
imiento se realiza de forma correcta, entre en forma de podster y sirvan estas lineas para
otros. agradecer también su participacion como asis-
tentes y como colaboradores en las tareas de

Durante la jornada, se han difundido los . s
organizacion.

proyectos desarrollados en los Hospitales de
nuestra Comunidad.

La jornada ha sido intensiva ; comienza a Desde la Unidad de Formacién y Calidad de
las 8:30 horas con la entrega de document- Enfermeria del Complejo Asistencial de Avila:
acion y finaliza a las 20:00; en el desarrollo de
la misma hemos contado con la colaboracién
y la implicaciéon de todos los hospitales de la

Muchas gracias a tod@s y Nuestras
felicitaciones. 5.
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BASES PARA OTORGAR EL PREMIO
“LA AYUDA”
«ENFERMERA DEL ANO 2010»

1. La propuesta del colegiado/a vendréa avalada como minimo por 10 colegiados/as
del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermeria de Avila.

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

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

Este reconocimiento que el Colegio otorga debe implicar a todos los colegia-
dos 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 merecedores de un reconocimiento social y pro-
fesional que, por suerte o por desgracia a la enfermeria casi nunca se reco-
noce. Hay companeros con trayectorias y actos profesionales notables que
ensalcen la condicion humana de nuestra profesion como sanitarios. 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 compahneros/as que practican la enfermeria inspirados por unos valores profesionales que hacen que
permanentemente 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 tendran que presentarse antes del 15 de diciembre de 2010.

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

4. Vosotros los colegiados seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una votacién presen-
cial, que tendra lugar en la Junta General Extraordinaria del 29 de diciembre de 2010; 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 servicio 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 nimero de firmas, mas importante es apoyar la candidatura de nuestra/o companhera/o con el
voto en la Junta General.

5. La entrega del premio se realizara dentro de los actos a celebrar con motivo de la Fiesta del Patrén de 2011.

6. El premio consiste en una escultura de diseho exclusivo titulado «Alegoria de la enfermeria: la ayuda»; de la es-
cultura abulense Elena Gonzalez Sanchez.
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ORGAMIZACION
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CIRCULAR 310
JUNTA GENERAL EXTRADRDINARIA

Fecha..: Mircoles 2 da daciembee de 2010,
Hora....: 16,30 horas en prmem convocalon y 17,00 horas an Segunda
Lusgpar..; Sodber Colagial. (G4 Segovia, n® 23.)

CONYOCATORIA
La Junta do Gobiarng, ¢n cumplimionio da ko dispodsio en 8l arcule 16 g2 los

Estatidcs dal Colegio Pralasional da Diphomados de Enfarmeria de Auilg Bprohatos of
din 1 de dickernbeg de 19008 v de acuardo con toda la normativa de 18 Organizacin

Cologial aplicable, 0 complacs on convocar a vd., a la Junta General, que tendri lugar
on Sesidn Exiraondinaria, eén @ di, hora y lughr sefblados para tratar los punios
comprendidas on o siguisnie Onden diel Dea

1, Leclura y aprobacisn si procede dal Acta de fa Seskon anierior.

2. |nforms del Presidonio:

3, Aprobacion s proceds ge Presupuestos para of afio 2011,

4, Prosoniacidn do Propeesias para Enlermera dal Afio y eleccidn de la misma

5. FAuegos y Frequntas.

Audla, 25 do noviomiee de 3040,

LA SECRETARIA.-

Vv B"
EL PRESIDENTE

>

&

Horario Navideno

Con motivo de las fiestas de Navidad el horario de la Oficina

inclusive sera de 08:00 a 14:00 hs., permaneciendo cerrado
los dias 24, 31 de diciembre y 7 de enero.

% Colegial entre el 22 de diciembre y el 5 de enero (ambos
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