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En todos y cada uno de nosotros

Es posible que con los avatares, debidos a la crisis,
por los que esta pasando la profesiéon enfermera, nuestras
familias, nuestros amigos y la propia sociedad nos hayamos
instalado en el inmovilismo, que no es otra cosa que la
“tendencia a mantener sin cambios una situacién politica,
social, econdémica, ideoldgica, etc.”. En nuestro caso, este
inmovilismo ha traido consecuencias poco beneficiosas para
los profesionales, de las que ya no voy hacer la lista otra
vez, ya que es conocida por todos.

Pero este inmovilismo también ha destapado a muchos
de los que nos dirigen, esos que quieren a toda costa
implantar la gestiéon clinica, que dicen que contaremos con
una norma que dira que podremos dirigir estas unidades de
gestion clinica, pero que acto seguido lanzan una pregunta
al auditorio, un auditorio formado exclusivamente por
enfermeras, poniendo en tela de juicio la capacidad de los
alli presentes para dirigirlas frente a los médicos o los jefes
de servicio. Esos que dirigen este “mini sistema de salud” en
que se ha convertido nuestro servicio de salud y que llegan
a mentir en los borradores de las normas que se discuten en
nuestra comunidad auténoma, y que mas tarde mentiran en
las leyes que se trasladan al BOCyL, porque, a sabiendas,
ponen cosas en las mismas que nunca nos dejaran hacer.

¢, Qué debemos hacer para salir del inmovilismo? Esta
claro, romper la tendencia, inclinar nuestras voluntades
hacia otra direccion. Romper |la tendencia no esta en el otros
en las instituciones, esta en todos y cada uno de nosotros,
estd en dejar de estar conformes sin cambios, esta en dejar
de estar conformes con la situacion por la que atraviesa la
enfermeria, o por la que atravesamos cada uno de nosotros.

Coincido con el editorial de la RevistaEnfermeriaCyL
dedicado a la Gestion Clinica que se pregunta que “si se
consolida el modelo de Gestién Clinica, los profesionales
enfermeros han de saber y decidir si van a tener mas
independencia, libertad, participacion en la gestién, poder e
incentivos de forma real, no ficticia. Y si se va a realizar con
la mayor ética y responsabilidad hacia el enfermo.” Pues,
en todos y cada unos de nosotros esta preguntarnos, si no
sera una imposicién mas de quienes nos dirigen y que nos
desprecian como profesién, como proveedores de cuidados o
como seres racionales y capaces de organizar o dirigir.

En todos y cada uno de nosotros esta, en nuestro nivel,
actuar, preguntar, protestar, mostrar nuestro malestar,
nuestra valia y nuestra profesionalidad. Socialmente cuando
toque, también, en todos y cada uno de nosotros esta no
seguir manteniendo a quienes, con su gobierno, siguen
haciéndonos dafo, personal y profesionalmente.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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COMISION, DEONTOLOGICA,

Etica en la comunicacién clinica enfermera-paciente

- “.../... jBuenos dias! Saludo con tono alegre
y efusivo, usted es Luis, ;verdad? Creo que
ingresé ayer por la tarde.

- Si, ayer.

- Yo soy Rosa, Enfermera de la planta. ; Qué tal
se encuentra. ;Ha dormido bien esta noche

- ¢Cémo quiere que me encuentre si tengo
un cdancer y me voy a morir. Responde con
sequedad el paciente.

- Me ha dejado de piedra. No sé que decirle,
reacciono espontaneamente, me doy la vuelta y
salgo de la habitacion. .../...”

Muchas veceslosenfermostienenreacciones
que no esperas, hasta el punto de quedarte sin
recursos y no saber qué hacer.

Este afio, como venimos haciendo, hemos
elegido como tema monografico para trabajar
sobre él durante el proximo afno “La ética en la
Comunicacion Enfermera-Paciente”, dicho de
otro modo, “en su relacién clinica”.

La relacion clinica no escapa, como
cualquier otra, a la conflictividad actual por
tener una sociedad plural en la que el derecho
a la autonomia del individuo alcanza cotas
muy elevadas, consiguiendo una sociedad mas
autonoma y justa pero mas conflictiva.

La relacion clinica, como cualquier otra, no
escapa a esta conflictividad, debida tanto a
la pluralidad de valores presentes en nuestra
sociedad, como a otros cambios que afectan
a la relacion clinica de forma mas especifica,
como puede ser la diversidad de profesionales
sanitarios que participan en la relacion, el
trabajo en equipos multidisciplinarios.

La Enfermera, como miembro de estos
equipos, tiene la obligacién de adquirir
la habilidades necesarias para que esta
comunicacién se lleve a cabo con respeto,
confianza y profesionalidad, descartando
el paternalismo trasnochado, y dejando
tomar al enfermo sus propias decisiones con
autonomia.

Pero ha de darse un paso mas y afirmar
que, en determinadas circunstancias, no esta
Unicamente justificado o permitido adoptar
medidas paternalistas —-en rigor, medidas
protectoras—, sinoque estamoralyjuridicamente
ordenado. En el marco de la relacién clinica, la
proteccion consistiria en la obligacion moral y
juridica de adoptar y/o ejecutar decisiones por

y sobre otro cuando éste no puede tomarlas y/o
realizarlas por si mismo de forma auténoma, y
unicamente en aquellas situaciones o esferas
de actuacion en que no puede adoptar y/o
realizar dichas decisiones, con la finalidad de
ayudarle evitando un dafio o proporcionando
indirectamente un bien. Pueden sefalarse
cuatrocondiciones como fuente de obligaciones
para darse esta adopcién. Se ha pasado de
la confianza en la autoridad a la autoridad
basada en la confianza. La confianza en el
estatus o posicién social no basta. En rigor,
no alcanza propiamente el grado de confianza;
a lo sumo la condicién profesional sirve para
considerar digno o merecedor de confianza al
profesional asistencial, o para proporcionar
fiabilidad, pero no para garantizar la confianza.
Por tanto, la confianza contemporanea como
rasgo de la relacién clinica exige ir mas alla
de los aspectos formales y prestar atencién al
desarrollo concreto de la relacién clinica.

No basta la apariencia de profesionalidad,
sino que hay que determinar quién es un
auténtico profesional asistencial; quién o
qué se hace acreedor de confianza. Surge,
entonces, un nuevo problema: como elegir
en quién confiar. La confianza en la relacidn
clinica pasa por distintos estadios o momentos.
Pudiendo sefalarse cuatro momentos:

1) La confianza en el cuidado; 2) la
confianza en la profesiéon enfermera, esto es,
en el cuerpo de profesionales consagrados al
ejercicio de la enfermeria en su conjunto; 3)
la confianza en el profesional enfermero, y en
un concreto profesional de la enfermeria; v,
finalmente, 4) la confianza en la persona del
enfermero, o en el enfermero como persona.

Enrique Ruiz Forner.
(Enfermero, Presidente de la Comisién Deotnolégica
del Colegio Profesional de Enfermeria de Avila) -3-
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LOS DOS DESPROPOSITOS DEL MES

DE OCTUBRE

Hace unos dias se celebré la prueba de
geriatria, que estaba prevista en el Real
Decreto de Especialidades de Enfermeria de
2005, por la que se establecia la evaluacidén
de la competencia en esta materia a los
enfermeros que reunieran los requisitos
fijados en dicho Real Decreto. Se hizo
en dos dias, 19 y 20 de octubre, con dos
examenes distintos, y con una organizacion
de la prueba, segun nos comentan nuestros
companeros, exquisita. Todoslos enfermeros/
as fueron identificados con los documentos
que habian recibido anteriormente y su
carnet de identidad. Tenian
asignado un puesto en el que
tenianunsobreconelexamen
cerrado y perfectamente
identificado con sus datos.
Hasta ahi todo correcto.

sobre la
venido por

Las quejas
prueba han
el contenido del mismo,
ampliamente “medicalizado”
en su contenido, tanto en
las preguntas (primera parte
del examen) como por los
casos que se eligieron para
evaluar la competencia
de los profesionales. La
alarma creada en esta situacion esta en
la percepcion que han tenido nuestros
compafieros sobre como se ha sustanciado
la evaluacién y el sentido que esta tiene,
es decir, que nuestros compaferos han
entendido que lo que se ha pretendido es
que muy pocos de ellos acaben en posesidén
del titulo de especialista, que nada importa
la experiencia o que lleven 20 afios en este
tipo de puestos de trabajo, ejerciendo de
facto como tales especialistas enfermeros,
y que se esta definiendo un modelo sin que
nadie sepa de qué va esto.

Los Colegios, Consejo General de
Enfermeria y el Sindicato SATSE han
reaccionado rapidamente poniéndose a
disposicién de los afectados para que
reclamasen al Ministerio de Educacion a la
vez que se ponia en conocimiento de las
autoridades sanitarias y de educacion el
malestar de los profesionales por lo que ya
parece una tomadura de pelo y, ademas,
una falta de respeto a la profesion.

El otro despropédsito de este mes de
octubre, se centra en la oposicién celebrada
en Gijén por el Sespa, a la que se han
presentado mas de 7000 enfermeros de los

mas de 10000 que se habian inscritos. Aqui,
la organizacion ha sido el blanco de todas
las criticas de los opositores. Yo estuve alli
ese dia, tras dos horas y pico de espera
pudieron sentarse en un sitio de una zona
que tenian asignada (el numero del pabellén
no coincidia con el asignado por la feria de
exposiciones, donde se celebré el examen,
por lo que los opositores estuvieron de un
lado para otro hasta encontrar el suyo donde
estaba la zona que tenian asignada para
el examen). El llamamiento para entrar se
debia haber producido a las 11 horas, pero
se efectué a las 12 y pico.
Comenzaron el examen a las
13 horas y pico y pudieron
salir del mismo cerca de las
15 horas. En este periodo
de tiempo algunos opositores
no pudieron salir del recinto
ni para hacer “pis”, por lo
que se vivieron momentos
dantescos, con lloros vy
ataques de ansiedad, porque
ya no podian aguantar, no
les dejaban ir al servicio vy,
literalmente, se orinaban
encima. Nada mas salir de
uno de los pabellones, segun
el relato de los compaferos,
unas veinte personas se pusieron a orinar
al lado del pabellén a la vista de todo el
mundo.

En cuanto al desarrollo de la prueba,
contaban los opositores que los examenes
no estaban cerrados y que estaban en cajas
que se abrian en ese momento, también
contaban que se podia copiar, hablar, y que
de hecho eso es lo que hicieron muchos
de los opositores ya que todos tenian el
mismo examen en idéntica colocacion de las
preguntas. Otro de los episodios con el que
perdieron el tiempo los organizadores fue
con la forma de reflejar el numero del carnet
de identidad, con cero, sin cero, con letra,

sin letra... se terminan los papeles, etc.
Para terminar, decir que en ningun
momento se controlé quién entraba al

examen, no se pidid el carnet ni cualquier
otra identificacion. Los opositores se
sintieron tratados como ganado.

Se entiende que, al menos, el Sespa, y
tras las numerosa quejas que espero reciba,
cese, sancione o tome medidas contra los
responsables de dicho desastre.

iBasta ya de aficionados e incompetentes!




Se presentaron una decena de trabajos de

diferentes ambitos vy tipologia metodoldgica
variable, desde estudios cualitativos hasta estudios

experimentales, incluidas revisiones sistematicas.

En los trabajos presentados se valord, de forma
cegada, la oportunidad y relevancia del tema de
estudio, estructura, orden y claridad, el desarrollo
metodoldégico, la relevancia para la practica
enfermera y la exhaustividad e intensidad de la

busqueda bibliografica.

Seis de los trabajos presentados al Certamen

tenian una calidad elevada, incluidos los dos
premiados, peroalgunas deficiencias metodolégicas

impidieron otorgar el Premio.

El Comité Cientifico hubo de reunirse en dos
ocasiones, pues el trabajo que obtuvo mayor
puntuacién por unanimidad de los miembros del
jurado vulneraba la base segunda del Certamen,
al no ser inédito. Finalmente el Comité declard
desierto el Premio y otorgd los dos accésits, que

correspondieron a:

1° accésit, “Evidencia de Ila intervencion
enfermera. Precauciones en el embolismo
en el plan de cuidados estandarizado de
implantaciéon proétesis de rodilla”, de Olga
Buergo Garcia y Ana M2 Herrero Gémez,
Colegiadas en Soria. Se trata de una revision
sistematica rigurosa, a la que sdlo le falté

seguir con un estudio meta-analitico, y que

AVILA

VIl CERTAMEN CIENTIFICO DE
ENFERMERIA DE CASTILLA Y

LEON

Un afio mas, la Organizacién Colegial de Enfermeria
de Castillay Ledn convocé el Certamen Cientifico de
Enfermeria de Castillay Ledn, y ya es el séptimo, en el
que pudieron participar los profesionales colegiados en
Castilla y Leén. El Certamen esta dotado con un primer
premio de 4.000 euros, y dos accésits de

1.000 euros cada uno.

aporta evidencias con implicaciones para la
practica para la prevencion del embolismo
en la implantacién de prétesis de rodilla.
Hay algunos estudios similares, incluso en el
ambito de la comunidad de Castilla y Ledn,
pero referidos al proceso de proétesis de
cadera.

2° accésit, “Estudio comparativo de tres tipos de
sueros en la restitucion del circuito hematico
tras la hemodialisis”, de Eva Esther Godos
Bello. Colegiada en Valladolid. Se trata de
un estudio con tres grupos de intervencion
en el que se comparan tres productos
en la restitucion del circuito hematico en
hemodialisis. En este caso, el tamafio muestral
y alguna deficiencia en la aplicacion de una
de las pruebas estadisticas, impidieron que

este estudio lograse mayor puntuacion.

¢, Quiénibaadecirhace unadécadaque ibamosa
leer estudios como estos de nuestro entorno?. Esto
supone un fuerte estimulo para seguir trabajando
en esta linea, a motivar a las enfermeras de la
comunidad a lanzarse a investigar para demostrar
que la Enfermeria de Castilla y Ledn es una
enfermeria de calidad, eficiente y responsable para
con los pacientes, para con la profesion y para con
el sistema sanitario.

iGracias a todos y enhorabuena!

Comité para el Certamen Cientifico del Consejo de
Colegios de Enfermeria de Castilla y Le6n

-5
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VEN CON Barcelo y \ Joomenes A VER

~ ALEGRIA

CIRQUE DU SOLEIL.

Una oda barroca a la
vitalidad, la elegancia y
la fuerza de la juventud

BUS desde AWLA o ENTRADA

920 3524 53 BN RESERVAS HASTA 07 NOVIEMBRE

avila@barcelovia J Pago en el mo.mento i?e efe.l::t!.{ar reserva. No permite cancela-cl'ones.
N 3 Sujeto a disponibilidad de plazas. Consulte condiciones.

FORMACION CONTINUADA

Secretaria Virtual - Colegio de Enfermeria de Avila

- Asistencia sanitaria en accidentes con multiples victimas (AMV) y catastrofes

Organiza: Colegio Profesional de Enfermeria de Avila Curso acreditado por la Comision de Formacion Conti-
Inscripcién: Secretaria Virtual de Formacion nuada de las Profesiones Santiarias de Castilla y Ledn

. . . . . ) con 8,5 creditos.
Modalidad: Presencial. Asistencia obligatoria a todas la se- ] o o
siones del curso. Nuamero maximo de Inscripciones: 30.
Fechas: Precio del Curso: Gratuito. Para formalizar la Matricula
habra que abonar 30 € que se reembolsa- =

ran al finalizar el curso si se han cumplido
- Inscripcion (Matricula): Desde las 08:15 hs. del 24/10/13 | las condiciones de asistencia estableci-

- Preinscripcion: Hasta el 23/10/13

hasta las 24:00 del 31/10/13 das.
Horario: Mas Informacion en Secretaria Virtual
Del 18 al 22 de noviembre, de 16:15 a 21:15 hs. de Formacion del Colegio
(www.enfermeriaavila.com)
)MGVGA & MESYC

Plazo de Matricula hasta el Mster en Gefiatia y glaasger en Emergencias
31 de octubre erontologia Aplicada nitarias y Catastro

Fecha de preinscripcién del 1 al 15 de octubre

6 C :."'"'!"2;',',;'_":;',,;20" iiPreinscribetell 60 ETCS




BASES PARA OTORGAR EL PREMIO
“LA AYUDA”
«ENFERMERA DEL ANO 2013»

1. La propuesta del colegiado/a vendra avalada como minimo por 10 colegiados/as del
Colegio Profesional de 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 traves de los medios que se determinen en cada convoca-
toria.

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 merecedores de un reconocimiento social y profesional que, por suerte o por
desgracia a la enfermeria casi nunca se reconoce. Hay companeros con trayectorias y actos profesionales
notables que ensalcen la condicion humana de nuestra profesion como sanitarios. No se trata solo de va-
lorar 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 compaheros/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 de las 14:00 horas del 13 de diciembre de 2013.

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 uinico
merito que haya sido significativo pasado o presente, cuéntaselo a otros 9 colegiados mas y preséentalo en
el Colegio.

4. Vosotros, los colegiados, seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una votacion pre-
sencial, que tendréa lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2013; 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. Siimportante 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. La entrega del premio se realizara dentro de los actos a celebrar con motivo de la Fiesta del Patron de 2014.

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

LOTERIA NACIONAL . . . . . . . . .
. Juega el portador la cantidad de
* CINCO EUROS
en el siguiente nimero L. .
' ‘ Ya se pueden adquirir en la Sede Colegial las
N.Y 88.338 participaciones del tradicional Sorteo de Loteria

del sorteo que se celebrara en Madrid

| ORGANIZACION ol dia 22 4G div@peg o 2013 de Navidad por valor de 5 euros.
AGOLEGIAL DE ENFERMERIA B ol
) {5 LA Al
=37 Coleglo Profesional N
de Avila
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La llave de la seguridad de su casa

Ahora, con SERVICIOS EXCLUSIVOS pensados para su casa y para usted
" Manitas del Hogar

«" Manitas Tecnolégico

«’ Ayuda Personal en el Hogar

« Y disfrute también de nuestro servicio de Asistencia
Informatica Remota: A.l.R.

A.M.A. AVILA San Juan de la Cruz, 26; 12 Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com

A.M.A. BURGOS Antonio Machado, 2; bajo Tel. 947 20 78 78 burgos@amaseguros.com

A.M.A. LEON Fuero, 9; bajo Tel. 987 26 19 23 leon@amaseguros.com

A.M.A. PALENCIA Pza. del Puente Mayor, 6; bajo Tel. 979 70 69 16 palencia@amaseguros.com
A.M.A. SALAMANCA Bermejeros, 22 Tel. 923 26 31 68 salamanca@amaseguros.com

A.M.A. SEGOVIA P2 Conde Sepilveda, 36 Tel. 921 44 40 05 segovia@amaseguros.com

A.M.A. SORIA Avda. Mariano Vicén, 31; 12 planta Tel. 975 23 02 24 soria@amaseguros.com
A.M.A. VALLADOLID Doctrinos, 18; bajo Tel. 983 35 78 33 valladolid@amaseguros.com

A.M.A. ZAMORA Amargura, 1 Tel. 980 51 93 29 zamora@amaseguros.com

* ¥ o

LA CONFIANZA ES MUTUAL ,:',l.': AMA.

* agrupacion mutual
www.amaseguros.com 902 30 30 10 v, o+ aseguradora

LA MUTUA DE LDS PROFESIONALES SANITARIOS

(*) Promocion valida para presupuestas de nueva contratacion realizados hasta el 30 de septiembre de 2013. No acumulable a otras
ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.




