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EDITORIAL

Inuolicrate.

Involucrar, segun el diccionario de la Real Academia
Espanola de la Lengua (RAE), significa complicar a alguien
en un asunto, comprometiéndolo en él. Eso es lo que quiere
hacer Colegio Solidario con las enfermeras de Avila. No se
trata de que las enfermeras sean actores pasivos y compren
entradas para éste u otro espectaculo benéfico que patrocine
el Colegio, que también pueden hacerlo, sino que se trata
de que se involucren en la consecucion de los objetivos de
los proyectos de Colegio Solidario. De esta forma podemos
hacernos un poquito mas solidarios. Solidario es, segun
la RAE, alguien adherido o asociado a la causa, en este
caso la ayuda que pretendemos prestar a unas comunidades
indigenas de Guatemala.

Es posible que ello nos incomode, o simplemente nos dé
de lado, sin embargo sélo te pido que te pares unos minutos
aleer la propuesta que te hacemos, con muy poco esfuerzo, y
entre todos, podemos hacer algo grande para una comunidad
que soélo nos tiene a nosotros como recurso. Involucrarse
hace que te compliques en el asunto, que no nos des de
lado, que no les des de lado.

Involucrase, es lo que han hecho los alumnos de la Escuela
de Enfermeria de Avila de la USAL, su compromiso: la venta
de 3 entradas cada uno para el espectaculo que patrocina el
Colegio de Enfermeria de Avila, vuestro compromiso: ayudar
a difundir el proyecto.

Ayudar avenderyrecaudar donaciones, por ejemplo, para
la FILACERO es unaopcién que permitira que unas personas,
que se encuentran a cientos de kilbmetros, mejoren su salud
o el acceso a “mejores servicios sanitarios”. Saber que existe
la FILA CERO, por qué venden los alumnos las entradas y
para qué, o como se pueden hacer las donaciones y donde,
puede ser vuestro compromiso.

Se trata de conseguir el objetivo entre todos: DOS
BOTIQUINES y UN LOCAL PARA LA RADIO que difundira
los mensajes sobre educacion para la salud entre las
comunidades indigenas a las que va dirigido el proyecto.
Solo algo mas de ocho mil euros.

Y si quieres asistir al espectaculo “TUS PALABRAS
SON MI VOZ” e INVOLUCRARTE conoceras cuales son los
“8cho objetivos del Milenio” y podras, al finalizar el mismo,
compartir tus impresiones con los actores que nos traen esta
propuesta.

iINVOLUCRATE! Son muchas las formas que tienes para
ser SOLIDARIO, en este caso empieza por dedicar unos
minutos para leer en www.enfermereiaavila.com el PROYECTO
DE AYUDA A GUATEMALA de Colegio Solidario del Colegio
de Enfermeria de Avila, luego ayudanos a conseguir el
objetivo.
Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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El Real Decreto 1231/2001, de 8 de
Noviembre, por el que se aprueban los Estatutos
Generales de la Organizacion Colegial de
Enfermeria de Espafia, del Consejo General
y de Ordenacion de la actividad profesional de
Enfermeria, en su Articulo 53, define la Mision
de la enfermeria como ‘intervenciones
de enfermeria que estan basadas en
principios cientificos, humanisticos y éticos,
"2 fundamentados en el respeto a la vida y a la
dignidad humana, en orden a detectar las necesidades, desequilibrios y alteraciones
del ser humano, referido a la prevencién de la enfermedad, recuperacion de la salud
y su rehabilitacién, reinsercién social y/o ayuda a una muerte digna”. Del mismo
modo el articulo 54, define los Cuidados de enfermeria, como los que comprenden
la ayuda prestada por el enfermero en el ambito de su competencia profesional a
personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucién de cuantas actividades
contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento de la salud, prevencién de
las enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacién y reinsercion social
en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte digna.

El Consejo de Ministros ha aprobado en mes de mayo el anteproyecto de ley de
Cuidados Paliativos y Muerte Digna, una norma que pretende aclarar los derechos
de los pacientes en situacion terminal y las obligaciones del personal sanitario que los
atiende. La ley consagra los derechos a renunciar a un tratamiento médico y al uso
de sedaciones terminales aun a costa de acortar la agonia y acelerar la muerte. El
texto también reconoce el derecho del paciente a que, en la etapa final de su vida, se
preserve su intimidad y la de su familia, a que esté acompafiado y a que se le permita
recibir el auxilio espiritual que solicite conforme a sus creencias. La ley establece que,
al menos en la fase de agonia, el enfermo podra pasarla en una habitacion individual.

Hasta ahora, la mayor parte de estos derechos estaban recogidos en la ley de
autonomia del paciente de 2002. La Ley de Cuidados Paliativos y Muerte Digna no
regula la eutanasia ni la ayuda necesaria al suicidio, que siguen estando penalizados,
lo que hace es asegurar que la intervencion sobre el paciente evite el ensafiamiento
terapéutico y el sufrimiento innecesario”

Respecto a los profesionales, no se contempla ningun tipo de objecion, ya que
las précticas reguladas estan consideradas como parte del correcto proceder y son
derechos indisputables del paciente.

Andalucia ha sido la primera comunidad auténoma en regular el derecho a una
muerte digna. “Una vida digna requiere una muerte digna”, establece el preambulo del
texto de la norma autondmica, que el Parlamento andaluz aprobd por unanimidad el 17
de marzo de 2010, la Ley 2/2010 de 8 de abril. Todos los seres humanos aspiran a vivir
dignamente. El ordenamiento juridico trata de concretar y simultaneamente proteger
esta aspiracion. Pero la muerte también forma parte de la vida. Morir constituye el
acto final de la biografia personal de cada ser humano y no puede ser separada de
aquella como algo distinto. Por tanto, el imperativo de la vida digna alcanza también
a la muerte. Una vida digna requiere una muerte digna. Esta Ley tiene como objeto
regular el ejercicio de los derechos de la persona durante el proceso de su muerte, los
deberes del personal sanitario que atiende a estos pacientes, asi como las garantias
que las instituciones sanitarias estaran obligadas a proporcionar con respecto a ese
proceso.

Tiene como fines: Proteger la dignidad de la persona en el proceso de su muerte y
Asegurar la autonomia de los pacientes y el respeto a su voluntad en el proceso de la
muerte, incluyendo la manifestada de forma anticipada mediante el testamento vital.

Los principios basicos que inspiran esta Ley son: La garantia del pleno respeto del
derecho a la plena dignidad de la persona en el proceso de la muerte. La promocién
de la libertad, la autonomia y la voluntad de la persona, de acuerdo con sus deseos,
preferencias, creencias o valores, asi como la preservacion de su intimidad y
confidencialidad. La garantia de que el rechazo de un tratamiento por voluntad de
la persona, o la interrupcion del mismo, no suponga el menoscabo de una atencion
sanitaria integral y del derecho a la plena dignidad de la persona en el proceso de su
muerte. La garantia del derecho de todas las personas a recibir cuidados paliativos
integrales y un adecuado tratamiento del dolor en el proceso de su muerte. La igualdad
efectiva y la ausencia de discriminacion en el acceso a los servicios sanitarios en el
proceso de la muerte.

Por otra parte Aragén también aprobd. el 24 de marzo pasado, una ley autondmica
10/2011 similar en la que manifiesta que “todos los seres humanos tienen derecho

a vivir dignamente. El ordenamiento juridico trata de concretar y simultaneamente
proteger este derecho. Pero la muerte también forma parte de la vida. Morir constituye

Enrique Ruiz Forner
(Enfermero, Presidente de la Comisién Deontolégica)

el acto final de la biografia personal de cada ser humano y no puede ser separada de
aquella como algo distinto. Por tanto, el imperativo de la vida digna alcanza también
a la muerte. Una vida digna requiere una atencion digna en la etapa final de la vida y
una muerte digna”.

Esta Ley tiene como objeto regular en la Comunidad de Aragdn, el ejercicio de
los derechos de la persona ante el proceso de su muerte, los deberes del personal
sanitario que atiende a estos pacientes, asi como las garantias y medios que las
instituciones sanitarias, tanto publicas como privadas, y otras entidades estaran
obligadas a proporcionar con respecto a ese proceso.

Tiene como fines: Garantizar la dignidad de la persona en el proceso de su muerte
y Asegurar la autonomia del paciente y el respeto a su voluntad y valores vitales en la
etapa final de su vida, dentro de los limites reconocidos en la legislacion basica en la
materia, incluyendo la manifestada mediante el documento de voluntades anticipadas.

Y como principios basicos tiene: La garantia del pleno respeto del derecho a la
plena dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte. La promocién
de la libertad, la autonomia y la voluntad de la persona, de acuerdo con sus deseos,
preferencias, creencias y valores vitales, asi como la preservacion de su intimidad
y la confidencialidad de sus datos personales. La garantia de que el rechazo de un
tratamiento por voluntad de la persona o de su representante, o la interrupcién del
mismo, no suponga el menoscabo de una atencion sanitaria integral ni del derecho a la
plena dignidad de la persona en el proceso de su muerte.

La garantia del derecho de todas las personas a recibir cuidados paliativos
integrales, que incluyen un adecuado tratamiento del dolor y de cualquier otro sintoma
que surja en el proceso de morir y de la muerte, asi como proporcionar el soporte
emocional tanto al paciente como a su familia y allegados, facilitando la elaboracion del
duelo de una forma saludable. La igualdad efectiva y la ausencia de discriminacién en
el acceso a los servicios sanitarios en el proceso de morir y de la muerte.

Del mismo modo Navarra ha aprobado la Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo

de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte, al
surgir en el ambito de su comunidad auténoma la necesidad de legislar los derechos y

garantias que aseguren la aspiracién de morir dignamente con los significados que ello
conlleva. Morir con el minimo sufrimiento fisico, psiquico o espiritual. Morir acompafiado
de los seres queridos. Morir bien informado, si se desea, y no en el engafio falsamente
compasivo de una esperanza irreal. Morir pudiendo rechazar los tratamientos que no
se desean. Morir segun los deseos intimos previamente expresados en un testamento
vital. Morir en la intimidad personal y familiar. Morir, en fin, sin tener que soportar
tratamientos que no son Utiles y solo alargan el fin, innecesariamente, proporcionados
por profesionales bien intencionados, pero obstinados en terapias no curativas.

Esta Ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona
durante el proceso de la muerte, los deberes del personal sanitario que atiende a estos
pacientes, asi como las garantias que las instituciones sanitarias y sociosanitarias
estaran obligadas a proporcionar con respecto a ese proceso.

Y tiene como fines: Proteger la dignidad de la persona en el proceso de la muerte.
Asegurar la autonomia de la persona y el respeto a su voluntad en el proceso de la
muerte dentro de los limites reconocidos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre (LA
LEY 1580/2002), de autonomia del paciente, incluida de forma previa en el documento
de voluntades anticipadas. Regular el ejercicio de los derechos de la persona durante
el proceso de la muerte, los deberes del personal sociosanitario que atiende a estos
pacientes, asi como las garantias que las instituciones sanitarias estaran obligadas
a proporcionar, tanto a los pacientes como a los profesionales, con respecto a ese
proceso.

Los principios béasicos que inspiran esta Ley Foral son: La garantia del respeto del
derecho a la plena dignidad de la persona en el proceso de la muerte. La promocién
de la libertad, la autonomia y la voluntad de la persona, de acuerdo con sus deseos,
preferencias o valores, asi como la preservacion de su intimidad y confidencialidad.
La garantia de que el rechazo de un tratamiento por voluntad de la persona, o la
interrupcion del mismo, no suponga menoscabo de una atencion sociosanitaria integral
y del derecho a la plena dignidad de la persona en su proceso de la muerte. La garantia
del derecho de todas las personas a recibir cuidados paliativos integrales y un adecuado
tratamiento del dolor y otros sintomas en su proceso de la muerte. La igualdad efectiva
y la ausencia de discriminacion en el acceso a los servicios sociosanitarios en el
proceso de la muerte.

En conclusioén, todas las normas pretenden garantizar el derecho de las personas
a la plena dignidad en el proceso de su muerte, ya que las practicas reguladas estan
consideradas como parte del correcto proceder y son derechos indisputables del
paciente, por lo que no se contempla ningln tipo de objecién de conciencia. _3_
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PROYECTO DE AYUDA A GUATEMALA

Hemos entrevistado a nuestra compafera Lola Escribano Fernandez con
motivo del Espectaculo Benéfico que este Colegio ha organizado para
conseguir fondos para el proyecto de cooperacién que ella propone
y nos cuente su experiencia de cooperacién en Guatemala.

a3.- Hola Lola,
cooperacion?
L.E.F.(Lola Escribano Fernandez).- Hola a todos, pues ya
he ido tres afos, la primera vez fue en el 2007, luego en el
2009 y, por ultimo, en el 2010.

a3.- ¢Las tres veces has ido a Guatemala?
L.E.F.- Si, las tres veces.
a3.- La O.N.G. con la que colaboras ées guatemalteca?.

L.E.F.- Si, efectivamente, primero colabore con CEIBA,
0.N.G. guatemalteca, pero esta organizacion después de
llevar afios ocupandose de proyectos de salud, pasd a
llevar acciones mas de tipo politico y antes de esto se
cre6 APROSUVI para que ellos siguieran con los proyectos
de salud.

a3.- ¢{Es el primer proyecto que recaudas?

L.E.F.- No, este es el segundo. El primero lo traje la
primera vez que fui y en afio y medio se consigui6é sacar
adelante gracias a la colaboracion de muchas personas,
amigos, familiares y compafieros de trabajo, personas de
Cuevas del Valle (pueblo donde trabajo), de los pueblos
de las 5 Villas , de Arenas de San Pedro, de Talavera de
la Reina, de Caceres (ciudad donde naci), de Madrid, de
Murcia, de Alicante, de Soria y de Avila. Se hicieron varios
actos y ya digo, en afio y medio se recaudé mas de lo que
se necesitaba, algo mas de 13.000 Euros, fue entrafiable y
emocionante la muestra de solidaridad que hubo.

a3.- ¢Cuando empezaste con este proyecto y como va?

L.E.F.- Empecé en Noviembre del 2009 y esta vez va muy
despacio. Personas que colaboraron en el primero, me
animaron para que trajera otro la segunda vez que fuiy yo,
pensando en como habia salido el anterior, me comprometi
a sacarlo en otro afio y medio, es decir para Mayo del
2011, pero fue imposible. Luego se prolongd hasta Agosto
y tampoco lo conseguimos. Esta claro que la situacién
economica que hay ahora en Espafia ha cambiado mucho
las circunstancias de vida a muchas personas, y esto ha
ralentizado las colaboraciones y compromisos.

a3.- {Cémo surgi6 lo de la colaboracién del Colegio de
Enfermeria de Avila?

L.E.F.- Pues un dia (por Mayo aproximadamente) fui a hacer
unos papeles al Colegio y me preguntaron por mi trabajo de
cooperacion, y empecé a contarles un poco sobre toda mi
experiencia, y por supuesto salié mi preocupacion POR LA
DIFICULTAD DE SACAR ADELANTE EL NUEVO PROYECTO vy,
sin mas, Fidel me ofrecié su ayuda como Presidente y
asurpié organizar, a través del Colegio, un acto solidario
en Avila donde pudiese acudir mucha gente y asi, iiiPOR
FIN!!!, conseguir el proyecto. Como ya estaba el verano
encima se vio que era mejor, de cara a organizarlo bien,
esperar para el otofio... y en ello estamos. iiiESPERO QUE
TODO SALGA BIEN!!!

a3.- ¢{Como se vive el retraso del proyecto en la O.N.G?

L.E.F.- Sin lugar a dudas esta es la parte mas dura. Son
personas muy prudentes y respetuosas, llenas
de entusiasmo y humildad, y también muy trabajadoras y
luchadoras, poquitas veces me han preguntado que para
cuando lo podremos conseguir, y cuando lo han hecho es
4 porque la situacién alli cada vez es mas terrible.

écuantas veces has ido a trabajar en

Me da mucha verglienza insistir
a las personas de aqui que se
conciencien y que colaboren, dada
la situacion que hay, pero a la par
también siento la misma vergtlienza,
0 mas, cuando me llegan e-mails
desde Guatemala LLENOS DE COMPRENSION ANTE LA
TARDANZA PERO DEJANDO VER LA NECESIDAD ACUCIANTE
QUE, CADA VEZ MAS, HAY EN ESAS COMUNIDADES.
Daros cuenta que mientras este proyecto no se consiga
dichas comunidades no tienen ninguna posibilidad de ser
atendidas en lo que a servicio sanitario de salud se refiere.
Solo de 15 en 15 dias (en el mejor de los casos) o una vez
por mes (en el peor) llegan alli compafieros promotores
de salud, totalmente capacitados pero sin titulacion, y
también voluntarios (cuando estamos algunos) desde
Chacula (comunidad de 1.500 habitantes donde hay una
clinica bastante bien dotada, a la cual acuden pacientes de
unas 23 comunidades muy distantes entre si y con caminos
terribles por los que no pueden llegar coches y, sobre
todo en época de lluvias, muy dificil de llegar caminando).
Esto quiere decir que, si en esos periodos de 15 o 30 dias
no llega ningln promotor o ningln voluntario, si alguien se
tiene que morir... SE MUERE... Esto lo he podido constatar
yo el Gltimo afo, que también fui a esas comunidades, y
se te parte el alma cuando llegas y ves en qué condiciones
(de todo tipo) viven personas con el mismo derecho a vivir
que cualquiera de nosotros y en un siglo XXI. El gobierno
guatemalteco (y el que viene ahora peor) a un 65% de
poblacion indigena que hay en este pais no les ayuda en
nada, simplemente porque son personas que para ellos no
existen, son invisibles para la sociedad guatemalteca.

Para que os hagais unaidea, hasta el 2006 no se aprobd la ley
de planificacion familiar, con lo cual en estas comunidades
suele haber unas 10 o 12 familias, y en cada unade 5a 7
hijos, y el indice de pobreza esta, aproximadamente, en un
80%, y de maxima pobreza en un 20%.

Cuando van, se pasa consulta en las peores condiciones y
se hacen consultas de la mujer, consultas generales y, si
coincide, con alguna campafa (por ejemplo campafa de
flGor, también). Esto requiere ir para quedarse dos o tres
dias, caminando y con unas mochilas grandisimas, ya que
hay que llevar de todo, medicamentos, material y equipaje
personal .

OS INVITO A QUE OS METAIS EN LA PAGINA WEB DEL
COLEGIO Y LEAIS BIEN EL PROYECTO PARA QUE TENGAIS
MAS INFORMACION.

Y ahi también podréis informaros sobre el espectaculo, el
dia, el lugar, la hora y la forma de colaborar acudiendo,
y también por si alguno no pudiera ir al acto.

a3.- Por ultimo, Lola, para finalizar esta entrevista équieres
aportar algo mas?

L.E.F.- Si, lo primero agradeceros de corazén, en nombre
de estas comunidades, en nombre de APROSUVI y en el mio
propio, al Colegio por vuestra solidaridad, y también a todo
aquel que colabore, por que sé el esfuerzo que esto supone.
Y pediros a todos un ultimo esfuerzo: si tenéis amigos o
familiares a los que les pueda venir bien colaborar que se
lo digais, a ver si asi, entre todos, podemos conseguirlo.

Mil gracias de nuevo y un abrazo para cada persona que
ponga su granito de arena de la forma que sea.
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BASES PARA OTORGAR EL PREMIO
“LA AYUDA”
«ENFERMERA DEL ANO 2011»

1. La propuesta del colegiado/a vendra avalada como minimo por 10 cole-
giados/as del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermeria de Avila.

Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez
conocidas las distintas 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 candi-
dato/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 merecedores de un
reconocimiento social y profesional que, por suerte o por desgracia
a la enfermeria casi nunca se reconoce. Hay companheros con tra-
yectorias 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 companeros/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 ayu-
darles.

3. Las propuestas que se realicen tendran que presentarse antes del 15 de diciembre de 2011.

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

4. Vosotros los colegiados seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una vota-
cion presencial, que tendra lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2011; para ello se
os informaréa, 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 niumero de firmas, mas impor-
tante es apoyar la candidatura de nuestra/o companera/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 Patron
de 2012.

6. El premio consiste en una escultura de diseho exclusivo titulado «Alegoria de la enfermeria: la ayuda»;
de la escultura abulense Elena Gonzalez Sanchez.

e BOPRRDRDD

T E Ya se pueden adquirir en la Sede Colegial las
participaciones del tradicional Sorteo de Loteria de
Navidad por valor de 5 euros.

i PASATE APOR LATUYA!!

206000800




z

TABLON DE ANUNCIOS

®
L)

ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Colegio Profesional
De Avila

CIRCULAR 2/11

JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA

Fecha..: Martes 20 de diciembre de 2011.
Hora....: 16,30 horas en primera convocatoria y 17,00 horas en segunda.
Lugar..: Sede Colegial. (C/ Segovia, n° 23.)

CONVOCATORIA

La Junta de Gobierno, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 15 de los
Estatutos del Colegio Profesional de Diplomados de Enfermeria de Avila aprobados el
dia 1 de diciembre de 1.998 y de acuerdo con toda la normativa de la Organizacion
Colegial aplicable, se complace en convocar a Vd. a la Junta General, que tendrd lugar
en Sesién Extraordinaria, en el dia, hora y lugar senalados para tratar los puntos
comprendidos en el siguiente Orden del Dia:

1. Lectura y aprobacion si procede del Acta de la Sesién Anterior.
2.
3.
4.

5. Ruegos y Preguntas.

Informe del Presidente.
Aprobacion si procede de Presupuestos para el afo 2012,

Presentacion de Propuestas para Enfermera del Ao y eleccion de la misma.
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A.M.A.

AYUDA A LOS CURSOS DE PREPARACION

M.I.R. - F.I.R. - E.L.R.

INSCRIPCION 13 OCT 2010 - 14 FEB 2011

TUS
ASPIRACIONE
NO TIENEN |
LIMITES




