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EDITORIAL

Cuestiones de profesion.

Son muchas las cosas que afectan a la profesidon enfermera
que, como siempre, en determinadas épocas se amontonan y
salen ala luz publica. La primera es la “Prescripcién enfermera”,
de la que ya dabamos alguna informacién en el anterior “A3”,
porque estabamos convencidos que el Real Decreto que debia
desarrollarla iba a ser publicado inmediatamente. Un Director
General del Ministerio de Sanidad nos lo habia confirmado y
el Sr. Consejero de Madrid que intervino en unas jornadas de
la Organizacién Colegial en Aranjuez también lo confirmaba.
Pues bien, nuestro gozo en un pozo. El Real Decreto saldra
pero con unos cambios que son calificados por la Organizacién
Colegial de TRAICION.

La traicién es la traicion de un “ministro” que no ha sabido
mantener el tipo ante las presiones de los médicos y ha cedido
al chantaje preelectoral de convocatoria de huelga de los
mismos. Su actitud nos ha trasladado 40 afios atras cuando
el enfermero era un mero ayudante del médico. También
establecera una situacion que puede generar un conflicto entre
ambas profesiones, médicos y enfermeros. Ademas puede
causar problemas con los pacientes.

Los médicos inciden en su propaganda sobre el asunto en
que no podemos diagnosticar, que dicho asi pudiera encontrar
un resquicio de razon, y es cierto que no lo vamos a poder hacer,
porque nunca hemos podido hacerlo, es decir, no hacemos
diagnostico médico, es mas, no queremos hacerlo. Lo que
hacemos es diagnéstico enfermero, y es ahi donde enlazamos
con la prescripcion enfermera. Queremos ser responsables de
los procesos que diagnosticamos y para los cuales hace falta
prescribir.

Diagnosticar no es patrimonio de la profesion médica,
diagndsticos los hacen otras muchas profesiones, por ejemplo,
un mecanico frente a las averias que le plantea un coche. Pero
es que, con su actitud, este “ministro” ha negado la evidencia
cientifica enfermera respecto de los cuidados profesionales
enfermeros y que recoge la legislacion espafiola, es mas, la
mayoria de los hospitales hacen millones de anotaciones de
diagnésticos enfermeros y de intervenciones enfermeras que se
derivan de los mismos, en sus sistemas informéaticos.

¢, Qué hay de nuevo entonces en este asunto?: nada.
Estabamos en una inseguridad juridica antes del Real Decreto,
y asi seguiremos hasta que la razén impregne a algun Gobierno
de la Nacion. Como ejemplifica estos dias el presidente del
Consejo General de Enfermeria, Maximo Gonzalez Jurado, “Si
las enfermeras vacunan cuando se publique el Real Decreto
de prescripcion enfermera en el BOE sin que el médico haya
determinado previamente el diagndstico, la prescripcion y el
protocolo a seguir, estaran cometiendo un acto ilegal”.

Cuando se publique el Real Decreto y se articule, que mucho
nos tememos que no se va a articular la participacion en el uso,
indicacion y autorizacion de los/las enfermeras/os en productos
y medicamentos sujetos a prescripcion médica, realizaremos las
recomendaciones necesarias para que nuestros compafieros no
se vean envueltos en denuncias por parte de los médicos.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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COMISION, DEONTHOLOGICA,

Edadismo, el principio del fin

“En Africa, cuando un anciano muere,
una biblioteca arde, toda una biblioteca
desaparece, sin necesidad de que las llamas
acaben con el papel”.
Ahmadou Hampaté Ba

A pesar de ser un principio de alta exigibilidad moral y
encuadrarse en lo que denominamos ética de minimos, no
es infrecuente su incumplimiento; muchas veces de forma
inconsciente por falta de reflexion o implicacién. La historia
de un paciente octogenario que acude a la sanidad publica
para su revision anual de una degeneracion macular de
ambos ojos, que es dado de alta por detectarte en el
mismo momento una alteracién cognitiva y comunicarle a
la familia, sin dirigirse al paciente, que "no hay nada que
hacer mas que esperar la pérdida progresiva de vision”.
Es relativamente frecuente esta decision facultativa en
base a criterios economicistas o percepcion negativa,
que se suele producir de forma inconsciente y por
atribuciones socioculturales e histéricas, incluye ideas
como enfermedad, dependencia, deterioro, etc., cuando la
mayoria de las veces no se corresponde con la realidad.
El paciente, tras escucharlo y comentarlo en casa con
su familia, decide una segunda opinion de neurdlogos y
oftalmélogos donde la valoracién cognitiva es favorable y
se aconseja comenzar con tratamiento oftalmoldégico, todo
ello de caracter privado.

El edadismo hace referencia al mantenimiento de
estereotipos o actitudes prejuiciosas hacia una persona
unicamente por el hecho de ser mayor. Ha sido sefialado
como la tercera gran forma de discriminacién de nuestra
sociedad, tras el racismo y el sexismo. Y, sin embargo,
parece que la misma sociedad no es consciente de ello
y se empefia en negar su existencia, quizas porqué es
mucho mas dificil de detectar, en lugar de luchar contra
las consecuencias de la discriminacién hacia las personas
mayores.

La persona mayor se ha convertido en el usuario
basico de los servicios sociosanitarios y su presencia en
los mismos tendra cada vez mas peso. Como enfermeras,
no debemos olvidar el capitulo VIl de nuestro Cdédigo
Deontolégico, no debemos olvidar que es de obligado
cumplimiento. Como tal, se incluye a “LA ENFERMERIA
ANTE EL DERECHO A UNA ANCIANIDAD MAS DIGNA,
SALUDABLE Y FELIZ COMO CONTRIBUCION ETICA
Y SOCIAL AL DESARROLLO ANMONIOSO DE LA
SOCIEDAD". En sus articulos hacen referencia:

- Deber de prestar atencion de salud tanto al anciano
enfermo como sano, al objeto de mantener su
independencia, fomentando su autocuidado para
garantizarle un mejoramiento de la calidad de vida
(art.43)

- Responsabilidad de los programas de educacién
para la salud dirigidos al anciano(art 44)

- Nuestro deber de influir en politicas de salud, para
que todos los ancianos que lo precisen, dispongan
de una atencién de salud competente y humana
(art.45)

- Obligatoriedad de incluir en sus programas de

educacion, la atencion integral de Enfermeria al
anciano (art 46)

Indudablemente, la indicaciéon técnica de las
intervenciones descritas tendra que ser valorada de forma
individual para cada paciente. Lo que nos interesa aqui
es preguntarnos si los profesionales que intervienen en
esta historia se han parado a pensar en las implicaciones
éticas y en si realmente su actuacion estaba indicada, o
simplemente se han dejado llevar por la rutina asistencial
y la intencion de curar, olvidandose de cuidar.

La derivacion de este tipo de pacientes como alta
médica desde atencidon especializada, tiene que estar
claramente justificada si no queremos correr el riesgo de
ser maleficentes. El deterioro de estos pacientes al perder
un sentido, vista en este caso, puede desencadenar en
un problema mayor, incluso en una dependencia. Este y
muchos casos requieren implicacién de los profesionales
sanitarios, un aumento de visitas domiciliarias, apoyar
a los familiares, manejar su angustia, comunicarse con
ellos, escucharles..., manejar la incertidumbre y asumir
conjuntamente riesgos, y en muchas ocasiones, suplanta
a la reflexion sobre si realmente estamos haciendo lo
mejor para el paciente o si, con nuestra actitud, estamos
perjudicandole.

Se trata de introducir en nuestra actividad enfermera
la reflexién sobre valores como el respeto a la autonomia
de las personas mayores, su derecho a una asistencia sin
discriminaciones, la obligacién moral de proteger a los
mas débiles, y la utilizacién de un método que facilite a los
profesionales la toma de decisiones cuando se enfrentan
a problemas éticos que les generan incertidumbre y
angustia. Y todo ello desde la conviccion de que un
adecuado manejo de los valores, no sélo les ayudara a
mejorar la calidad de su practica profesional, sino también
a aumentar su satisfaccion personal en el trabajo y a evitar
el desgaste.

Maria Teresa Meneses Jiménez.
(Enfermera, Vocal de la Comisién Deontolégica del

Colegio Profesional de Enfermeria de Avila) -3-



Cacicadas ministeriales

Con la esperanza de que el Real Decreto (RD) que regulaba el uso, indicaciéon
y autorizacidén de productos y medicamentos, a partir de ahora “prescripcion
enfermera”, los miembros de la Mesa de la Profesion en el ambito nacional formada
por la Organizacién Colegial y el Sindicato de Enfermeria SATSE se encontraron
con este cambio en la redaccién del RD y tras analizar el nuevo “redactado ilicito del
real decreto” no les quedé mas remedio que anunciar acciones juridicas, politicas,
administrativas, informativas y de sensibilizaciéon social.

La Mesa de la Profesion opina que “Con la
aprobacién de este real decreto es el propio
Gobierno del Partido Popular el que ha convocado
una huelga competencial de la enfermeria en
todo el sistema sanitario, ya que la nueva norma
nos impide el uso cotidiano de medicamentos
en beneficio de la salud de los pacientes”, ha
explicado el presidente de SATSE, Victor Aznar.
En este sentido, Gonzalez Jurado ha querido
dejar claro que “este real decreto prohibe la
indicacion y el uso de los medicamentos a las
enfermeras, por lo que las que utilicen un farmaco
sin el diagnéstico y la prescripcion de un médico
esta cometiendo un delito penal”. Por este
motivo, las prioridades para estos momentos
de involucién de la profesiéon sera informar a los
usuarios y pacientes de la situacion que se va
a desencadenar en el sistema sanitario y que el
culpable de la misma es el Gobierno “ajeno a
la realidad sanitaria y asistencial que sélo estéa
obsesionado con la idea de no enemistarse con
colectivos afines asuideologia ultraconservadora
y no perder asi ni un solo voto de derechas”.

Maximo Gonzalez concreta que “a decisiones
politicas tiene que haber respuestas politicas”
y recuerda al Partido Popular que la enfermeria
puede mover un millén de votos. “Vamos
a explicar muy claramente a las 274.000
enfermeras de Espana, los 50.000 estudiantes
y a sus familiares la felonia del Gobierno del
Partido Popular”. Por su parte, Victor Aznar, que
ha dado por rotas todas las negociaciones con
ellos. “No nos vamos a reunir nunca mas con
este Gobierno”, ha puntualizado. Ademas, se
pondra a disposicion de todos los enfermeros un
escrito para ejercer su derecho de Peticidon ante
el Gobierno, informandole de la responsabilidad
patrimonial en la que podria incurrir al no
permitir el ejercicio efectivo de una competencia
establecida en la ley para su pleno desarrollo
profesional. Entre las acciones que La Mesa de
la profesion se propone esta la de “Interponer
un recurso contencioso administrativo ante el
Tribunal Supremo solicitando la suspensidn
cautelar del real decreto por nulidad de pleno
derecho, en lo referido a su articulo 3, que
regula el ambito de las actuaciones con los

medicamentos sujetos a prescripcion médica”, ha
anunciado Victor Aznar. Y se estan estudiando
posibles medidas judiciales contra el ministro de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Alfonso
Alonso.

Los representantes de la profesién enfermera
llevaran a cabo una Cumbre Enfermera cuando
se conozca al futuro presidente del Gobierno en
la que reuniran a 25.000 enfermeras de todo el
pais. “Si se trata de demostrar la fuerza a este
Gobierno embustero, traidor y felén, lo vamos a
hacer”, ha aseverado Maximo Gonzalez Jurado,
que ha concluido con un “para los deportistas
como nosotros, esto es sélo el inicio del partido”.

Otras acciones que realizaran lo enfermeros
pasan por el envio de un escrito a los gerentes
de los servicios de salud de las diferentes
comunidades auténomas: “No vamos a permitir
que a ningun profesional se le obligue a hacer
algo que esta fuera de la ley. En el caso de que
esto ocurra, tendran el apoyo de las asesorias
juridicas de ambas organizaciones para
denunciarlo”, ha explicado Gonzalez Jurado.

Informar al usuario es otra de las prioridades,
por lo que desarrollaran una campafia de
informacién y sensibilizacion tanto con los
usuarios como los pacientes y profesionales
enfermeros para explicarles por qué a partir de
ahora las enfermeras no podran atenderles como
han venido haciendo hasta ahora. La profesién ya
ha iniciado reuniones con otros partidos politicos
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ConsEjo GENERAL DE ENFERMERTA | SRR

29 de Octubre de 2015
Estimada/o compafiera/o:

El pasado viernes, 23 de octubre, el Consejo de Ministros aprobd el Real Decreto por el que se regula la indicacion,
uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los enferme-
ros, el denominado por todos, Real Decreto de “prescripcion enfermera”.

Lamentablemente, lo que deberia constituir un motivo de satisfaccion, se ha convertido en frustracién como con-
secuencia de la traicidon sin precedentes llevada a cabo por el Gobierno del Partido Popular a todas y cada una de las
274.000 enfermeras y enfermeros del Estado espafiol.

Y ello es asi porque en el Ultimo momento, con nocturnidad y alevosia, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad modifico ilicitamente el texto original del Real Decreto, que ya habia sido pactado por el propio Ministro, Sr.
Alonso, con la profesion enfermera.

Es importante sefialar que este Real Decreto de prescripcidn enfermera habia superado todos los tramites y requi-
sitos exigidos por la normativa aplicable:

* Habia sido aprobado por en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con el voto favorable
de todos los consejeros de sanidad de las Comunidades Autonomas. Ha sido el unico real decreto aprobado
por unanimidad en la historia de este érgano.

* Habia sido dictaminado favorablemente por el Consejo de Estado, maximo 6rgano consultivo del Estado
espafiol, en la elaboracién de normas; es mas, se habian introducido en su redaccion TODAS las consideraciones
del Consejo de Estado y las posteriores observaciones de diferentes Ministerios.

* Habia sido aprobado por la Comisiéon General de Secretarios de Estado y Subsecretarios, (6rgano que pre-
para y trata los asuntos antes de un Consejo de Ministros) el miércoles, dia 21, dos dias antes de ser aprobado
por dicho Consejo.

Pese a todo este tramite legal, el Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, ultimo responsable de esta
situacion, optaba por llevar al Consejo de Ministros una nueva redaccion del articulo 3 de dicho Real Decreto, incluida
en el ultimo momento a espaldas de la profesion enfermera y que desvirtia y altera el fondo, el espiritu y la letra del
texto original, tanto del Real Decreto como de la Ley.

Como recordaras, en diciembre de 2009, por unanimidad, todos los Grupos Parlamentarios, representantes de la
Soberania Popular, aprobaron la modificacion de la Ley del medicamento, estableciendo la participacién de los enfer-
meros en la prescripcion.

Dicha Ley otorga la competencia a las/os enfermeras/os para indicar, USAR y autorizar la dispensaciéon de medi-
camentos y productos sanitarios (Ver anexo 1):

* De forma auténoma, todos los medicamentos no sujetos a prescripcion médica y los productos sanitarios, rela-
cionados con el ejercicio de nuestra profesion

* Determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica..., mediante la aplicacién de protocolos y
guias de practica clinica y asistencial.

« Para ambas actuaciones, las/os enfermeras/os precisaran de la correspondiente acreditacién emitida por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Esta Ley encarga al Gobierno de la Nacién que desarrolle mediante Real Decreto, Unicamente, estos dos aspectos:

1. Los requisitos que han de establecerse para llevar a cabo dicha acreditacién.

2. La férmula que hara posible la elaboracién de los protocolos a fin de que los enfermeros/as puedan prescribir
medicamentos sujetos a prescripcién médica.

Pero en ningun caso podria el Gobierno establecer exigencias diferentes ni superiores a las contenidas en la Ley.
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Tras 90 borradores y seis afios después, en los que la Mesa de la Profesion Enfermera, constituida por el Consejo
General de Enfermeria y el Sindicato de Enfermeria — SATSE, hemos ido consensuando con el Ministerio de Sanidad
estos dos puntos, nos encontramos con un Real Decreto que contiene una modificacion esencial de ultima hora, que
contradice lo establecido en la Ley del medicamento afiadiendo requisitos a la actuacién de los enfermeros, que no
estaban previstos en aquélla (Ver anexo 2).

» ;Cuales son los cambios introducidos en el Real Decreto?

Para que la enfermera pueda USAR, indicar y autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a prescrip-
cion médica, “sera necesario que el correspondiente profesional prescriptor (médico) haya determinado
previamente el diagndstico, la prescripcion y el protocolo o guia de prdctica clinica y asistencial a
sequir’

.Y que supone esto?

Esto significa, que en nuestro dia a dia, NO PODREMOS USAR, ni indicar, ni autorizar la dispensacion de
NINGUN MEDICAMENTO SUJETO A PRESCRIPCION MEDICA, si antes no tenemos una prescripcion del
médico, previo establecimiento del diagndstico médico y asignaciéon de protocolo o guia.

Un ejemplo de lo que supone:

La administracién de la vacuna de la gripe (dado que estamos en plena campafia), y teniendo en cuenta que
es un medicamento que esta sujeto a prescripcion médica, se vera directamente afectada por la decision de
este Gobierno. Una vez publicado el Real Decreto en el BOE, no podremos administrarla si previamente
no existe una prescripcion del médico y una determinacién del protocolo a seguir.

De lo contrario el profesional enfermero estara realizando una actividad que es competencia de otro profe-
sional (segun lo establecido en el Real Decreto) o lo que es lo mismo, estara cometiendo intrusismo profe-
sional, tipificado como delito penal.

¢ Qué establece nuestro Cédigo Deontolégico?

En su articulo 58 establece, con claridad, que “la Enfermera/o no debe aceptar el cumplimiento de una
responsabilidad que no sea de su competencia”. Y, en el articulo 62 se recoge lo siguiente: “las re-
laciones de la Enfermera/o con sus colegas y con los restantes profesionales con quienes coopera
deberan basarse en el respeto mutuo de las personas y de las funciones especificas de cada uno". Y
el articulo 63 determina que “para lograr el mejor servicio a los pacientes, la Enfermera/o colaborara
diligentemente con los otros miembros del equipo de salud y respetard siempre las respectivas dreas
de competencia."”

Incumplir estos principios vulneraria su ética y la obligacion de respetar las normas deontolégicas que el
propio Tribunal Constitucional ha considerado como auténticas “leyes profesionales de obligado cumpli-
miento”.

Por todo ello, realizar una actividad que no es funcién propia quedara fuera de la cobertura del seguro de
responsabilidad civil profesional.

* .Y qué ocurre en el seguimiento del paciente?

Se establece en el nuevo redactado del Real Decreto que:

El tratamiento, serda objeto de seguimiento por parte del profesional sanitario que lo haya determina-
do a los efectos de su adecuacion al mismo, asi como de la seguridad del proceso y de la efectividad
conseguida por el tratamiento.

Lo que significa que el médico debe hacer el seguimiento del paciente y si existe una reaccion o cualquier
problema, debera ser él quien valore al paciente en pro de la seguridad del proceso.

Sin duda, hay muchos mas ejemplos que a buen seguro estan en tu dia a dia.

Debemos advertir que en estos momentos. el Real Decreto aun no ha sido publicado en el Boletin Oficial
del Estado (BOE or tanto deberemos esperar a su publicacion para que sea efectivo lo dispuesto en él.

Ante todo lo expuesto, quisiéramos informarte que:

* El Gobierno del Partido Popular nos ha conducido a una situacién. no igual, sino mucho peor. que la anterior a la

aprobacién de la nueva Ley del medicamento. A aquella situacion en la que los enfermeros trabajabamos al
servicio de los médicos y no al servicio de la sociedad.

* Através de la Mesa de la Profesion Enfermera, estamos preparando una bateria de acciones y medidas para so-
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lucionar esta situacion, que ha sido creada exclusivamente por la deslealtad, engafo y traicion del Gobierno del
Partido Popular hacia la profesion enfermera, y de las cuales te iremos informando puntualmente.

* Una vez publicado el Real Decreto en el BOE —muy a nuestro pesar- y tras haber informado a nuestros pacientes
de la situacién de inseguridad juridica a la gue nos ha llevado este Gobierno. debemos acatarlo or tanto ten-
dremos que dejar de realizar cuantas acciones vayan en contra de lo dispuesto en él.

* Pondremos a tu disposicion todos los mecanismos necesarios para que tengas la tranquilidad de que na-
die te pueda a obligar a realizar actividades para las que no estaras cubierto/a juridicamente.

Sélo nos queda reiterarte nuestro compromiso con la profesion enfermera para restablecer la dignidad de toda una
profesidn, denostada por un Ministro y todo un Gobierno del Partido Popular, con el fin de que nos sintamos orgullosos
de ser enfermeras y enfermeros, como profesionales que somos con una alta cualificacion, al servicio de una sociedad
que requiere y necesita de nuestros cuidados enfermeros.

Recibe un saludo muy cordial,

Fdo. Méaximo Gonzalez Jurado Fdo. Victor Aznar Marcén
Presidente Consejo General Presidente del Sindicato
de Enfermeria de Enfermeria SATSE
ANEXO 1

LEY DEL MEDICAMENTO (BOE num. 177, de 24 de julio de 2015).

Articulo 79. La receta médica y la prescripcion hospitalaria.

1. La receta médica, publica o privada, y la orden de dispensacién hospitalaria son los documentos
que aseguran la instauracion de un tratamiento con medicamentos por instruccion de un médico,
un odontdlogo o un podélogo, en el ambito de sus competencias respectivas, Unicos
profesionales con facultad para recetar medicamentos sujetos a prescripcion médica.

PRESCRIPCION AUTONOMA ENFERMERA:

Sin perjuicio de lo anterior, los enfermeros de forma auténoma, podran indicar, usar y autorizar

la dispensacién de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica y los
productos sanitarios relacionados con su ejercicio profesional, mediante la correspondiente

orden de dispensacidn.

PRESCRIPCION COLABORATVA:

El Gobierno regulard la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de determinados
medicamentos sujetos a prescripcion médica por los enfermeros, en el marco de los principios

de la atencién integral de salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacién de
protocolos y guias de practica clinica y asistencial, de elaboracién conjunta, acordados con las

organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por la Direccién General de Salud
Publica, Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

ACREDITACION DE LOS ENFERMEROS:

lgualmente el Gobierne regulara la indicacidn, uso y autorizacion de dispensacion de
determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica por los enfermeros, en el ambito de
los cuidados tanto generales como especializados, y fijara, con la participacion de las
organizaciones colegiales de enfermeros y de médicos, los criterios generales, requisitos

especificos y procedimientos para la acreditacion de dichos profesionales, con efectos en todo el

territorio del Estado, en las actuaciones previstas en este apartado.
El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, con la participacion de las organizaciones
colegiales correspondientes, acreditara con efectos en todo el Estado a los enfermeros para las

actuaciones previstas en este articulo.




ANEXO 2

Real Decreto de prescripcion enfermera (pendiente de publicacién en el

Redaccion negociada con la Mesa
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Articule 3. Indicacién, uso y autorizacion de dispensacidn de medicamentos de uso humano sujetos
a prescripcion médica.

1. Los enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional, conforme a lo previsto en el articulo 79
del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
en relacion con el articulo 7 de la Ley 44,/2003, de 21 de noviembre, podran indicar, usar y autorizar la
dispensacidn de medicamentos sujetos a prescripcion médica, mediante |a correspondiente orden de
dispensacién que tendra las caracteristicas establecidas en el articulo 5.7

2. Para el desarrollo de estas actuaciones, tanto el enfermero responsable de cuidados generales
como el enfermero responsable de cuidados especializados deberdn ser titulares de la
correspondiente acreditacién emitida por la Direccion General de Ordenacidon Profesional del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad conforme a lo establecido en este real decreto.

En todo caso, para que los enfermeros acreditados puedan llevar a cabo las actuaciones contempladas
en este articulo respecto de los medicamentos sujetos a prescripcion meédica, deberdn haberse
validado previamente los correspondientes protocolos o y guias de practica clinica y asistencial por la
Direccion General de Salud Pablica, Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad.

Articulo 3. Indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos de uso humano sujetos
a prescripcion médica.

1. Los enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional, segun lo previsto en el articulo 79 del
texto refundido de |a Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, en
relacion con el articulo 7 de la Ley 4472003, de 21 de noviembre, y conforme a lo establecido en el
apartado siguiente, podran indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a
prescripcion meédica, mediante la correspondiente orden de dispensacién que tendrd las
caracteristicas establecidas en el articulo 5.

2. Para el desarrollo de estas actuaciones, tanto el enfermero responsable de cuidados generales
como el enfermero responsable de cuidados especializados deberdn ser titulares de la
correspondiente acreditacién emitida por la Direccion General de Ordenacidon Profesional del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad conforme a lo establecido en este real decreto.

Serd necesario que el correspondiente profesional prescriptor haya determinado previamente el
diagndstico, la prescripcién y el protocolo o guia de prictica clinica y asistencial a seguir, validado
conforme a lo establecido en el articulo 6. Sera en el marco de dicha guia o protocolo en el que
deberan realizarse aquellas actuaciones, las cuales seran objeto de seguimiento por parte del
profesional sanitario que lo haya determinado a los efectos de su adecuacion al mismao, asi como de la
seguridad del proceso y de la efectividad conseguida por el tratamiento.




El Presidente del Consjeo General con la Secretaria
de Sanidad del PSOE

que concurren a las elecciones generales para
informar a sus lideres de la situacién y pedir
su apoyo para un futuro cambio de la norma.
También han comenzado una ronda de reuniones
con los distintos partidos politicos.

UNA VISION DIFERENTE

Con la esperanza de que el Real Decreto (RD)
que regulaba el uso, indicacion y autorizacion
de productos y medicamentos, a partir de ahora
“prescripcién enfermera”, los miembros de
la Mesa de la Profesion en el ambito nacional
formada por la Organizacion Colegial y el
Sindicato de Enfermeria SATSE se encontraron
con este cambio en la redacciéon del RD y tras
analizar el nuevo “redactado ilicito del real
decreto” no les quedd mas remedio que anunciar
acciones juridicas, politicas, administrativas,
informativas y de sensibilizacién social.

"Mientras en todos los sistemas y organizaciones
sanitarias del mundo se avanza en la
interrelacion de profesionales recorriendo el
proceso asistencial hacia arriba en la asuncién
de tareas y responsabilidades, en Espafia se
enarbola una vez mas la bandera fronteriza, para
impedir que la Enfermeria, consecuente con su
formacién y el papel sanitario que ya desempefia
y el que esta preparado para asumir, pueda
prescribir medicamentos o llevar a cabo otras
medidas terapéuticas para las que se encuentra
perfectamente preparada la profesion.

Las paradojas de siempre salen a debate porque,
los mismos médicos que se oponen a estas
medidas, estan pensando y proponiendo que la
Enfermeria se responsabilice de otra tarea, por
cierto para la profesiébn médica indebidamente
relegada: la de la asistencia en el domicilio del
paciente. De mal modo se va a poder entender
este traspaso de funciones sin dotar a la
Enfermeria de suficiente autonomia y de unos
protocolos que se realicen en equipo y que
resuelvan la posibilidad de recetar al enfermo en
su propio domicilio.

AVILA

A lo largo de mi larga y extensa trayectoria de
ejercicio profesional, que tantas veces aforo, la
relacion con la Enfermeria, ya fuera en la Medicina
rural, en servicios de urgencia o hasta en Unidades
de Cuidados Intensivos, he visto abusar de la
Enfermeria a comparieros que les traspasaban los
talonarios de recetas para aliviarse de los sesenta
0 méas enfermos en las consultas de Primaria; o,
desde la cama, indicar un incremento de la dosis
de un diurético simplemente por la observacion de
la enfermera. De ahi a trabajar de forma conjunta,
confiando en el equipo multidisciplinar, hay todo un
abismo. Y, sin embargo, eso ha existido.

En estos momentos, en el mundo, la Enfermeria
asume responsabilidades en los quiréfanos, en la
anestesia, en los triajes de las urgencias de los
hospitales... todo ello normalizado, y ello pese a
que su responsabilidad supera, con mucho, la
de la prescripcién que, hasta hace pocos dias,
contemplaba el famoso decreto ley que ha sido
invalidado, quizas, por movimientos corporativos
de los médicos.

Los Presidentes del Consejo General de Enfermeria y del Sindicato
SATSE con el Portavoz de Sanidad de Ciudadanos

Esas instituciones podian contemplar, en cambio,
el intrusismo profesional de quien no forma parte
del equipo asistencial, como es el caso de la
prescripcién en los casos que precisaba el fallido
decreto. O el intrusismo, en la prensa y en los
medios de comunicacion por parte de publicistas,
pretendidos expertos en vida sana y deportiva, y
hasta de politicos que leen algin manual al respecto
y no dudan en lanzar a la opinién publica ‘pildoras
de conductas y prescripciones’ sin ningun temor
a desvariar y sin que sean corregidos en ningun
momento por los colegios de médicos.

En mis guardias de Casa de Socorro, el que mejor
extraia el garbanzo que el nifio travieso se habia
metido en la nariz, era el mozo sanitario con su
‘ganchito’ de alambre. Dejémonos de monsergas y
que el Gobierno revise el decreto que tanto trabajo
y tiempo habia costado.” 5



BASES PARA OTORGAR EL PREMIO “LA AYUDA”
«ENFERMERA DEL ANO 2015»

1.Se podran presentar candidaturas de colegiadas/os que estén activos en el mo-
mento de la convocatoria, al corriente de sus obligaciones colegiales y vengan ava-
ladas 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 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 colegiados
y que, por lo tanto, sea un reconocimiento de los propios compaheros. Nadie
conoce mejor a aquellos que tenemos a nuestro lado que nosotros mismos, sa-
bemos que son merecedores de un reconocimiento social y profesional que, por
suerte o por desgracia a la enfermeria casi nunca se reconoce. Hay compane-
ros 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 por-
que 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 ayu-
darles.

3. Las propuestas que se realicen tendran que presentarse antes de las 13:45 horas del 11 de diciembre
de 2015.

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

4. Vosotros, 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 2015; para ello
se os informard, con anterioridad a la Junta, por medio de la pagina web: www.enfermeriaavila.com vy,
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 compahera/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 2016.

6. El premio consiste en una escultura de diseno exclusivo titulado «Alegoria de la enfermeria: la ayuda»;
de la escultora abulense Elena Gonzalez Sanchez.
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Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales. Otra es hacerlo:

Cuenta

Expansion PRO.

Te abonamos el 10% de tu cuota de colegiado*.

Mas de
3% * Grati * 2.300
o 0 ratis .
comisiones de de devolucion de tus la tarjeta de crédito y de débito por oficinas a tu servicio.
administracion y principales recibos titular y autorizado.
mantenimiento.** domésticos.***

Al fin y al cabo, somos el banco de las mejores empresas. O lo que es lo mismo, el banco de los mejores profesionales: el tuyo.
Llamanos al 902 383 666, identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

La Cuenta Expansion PRO requiere la domiciliacion 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 25 afos, no es
necesario domiciliar ninglin ingreso periédico.

*Hasta un maximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizaré durante el mes de enero del aio siguiente.
** TAE 0%

***Luz, gas, teléfono, mévil e Internet, hasta un maximo de 20 euros mensuales, afio tras afno.

Oferta extensiva a los familiares de primer grado.

Documento Publicitario. Fecha de emision: Mayo 2015. Condiciones revisables en funcion de la evolucion
del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.

Captura el codigo QR y
. conoce nhuestra news
El banco de las mejores empresas. Y el tuyo. ‘Professional Informa’




Promocion EXCLUSIVA Ao M vo

A.M.A. le regala 20.000 km. sin lluvia

PROMOCION EXCLUSIVA PARA COLEGIADOS DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE AVILA /37K

-

ORGAMEZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Disfrute de MANERA GRATUITA de un Coleglo Profesional
NOVEDOSO tratamiento antilluvia

C/ Rio Chico, 5. 05004, Avila
Tel: +34 920 22 92 72 / info@glassdrive.es

% GLASSDRIVE 4

Seguro de Automavil

Tratamiento
valorado en 30 € Hasta un

bonificacion 0
oo 0 0 . 20 [4%
' Repele el agua 0 por ser COLEGIADO

AN

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
v POLIZAS DE REMOLQUE

v LIBRE ELECCION DE TALLER

v ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
v

v

y optimiza
la vision.

AN

PERITACIONES EN 24 HORAS
RECURSOS DE MULTAS
v DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO, INTERNET Y APP

Promocion valida para mutualistas y/o para todos aquellos que soliciten presupuesto de su vehiculo rellenando el siguiente formulario:

Nombre y Apellidos ( )
Direccion ( ) Poblaciény C.P. )
Fecha nacimiento ([ ][ J( ) Profesion ) D.N.I )
Teléfono | ) Email ( )
Marca [ ] Modelo { ] Matricula { ] cv { ]

Compaiiia Actual ( ] Nimero de Péliza :] Vcto.poliza [ J[ | ]

Modalidad a contratar en A.M.A.: OBasica (OMedia (OJSuperior con franquicia 90€”
() Superior con franquicia 150€” ()Superior (DExcelencia

(*) Importe de franquicia en nuestra red de talleres preferentes. En el resto de talleres, el importe de la franquicia sera el doble de la indicada.

LA CONFIANZA ES MUTUAL ‘e AMA.

* agrupacién mutual
~ » ¥ aseguradora
www. a m asegu rOS L co m LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Si You (*) Promocidn vélida para presupuestos de nueva contratacion, realizados entre el 16 de octubre y el 31 de diciembre de 2015.
‘ganos en o o ® @ No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.

* %
* *

Este documento no tiene valor contractual alguno, mientras que no se acepte el riesgo, se emita la pdliza y se abone el recibo correspondiente.

El que suscribe declara haber contestado, conforme a la verdad, la solicitud-cuestionario precedente, la cual forma parte integrante de las bases del contrato. El Tomador autoriza expresamente a
A.M.A., Agrupacion Mutual Aseguradora, Mutua de Seguros a Prima Fija, en su condicion de Responsable del Fichero, a tratar sus datos personales en un fichero debidamente protegido e inscrito
en la AEPD, con la finalidad de llevar a cabo la cotizacion de la prima de su seguro y la viabilidad del mismo, incluyendo la consulta a ficheros comunes de tarificacion y seleccion de riesgos, asi
como posibles operaciones de coaseguro y reaseguro. Igualmente en los casos de cuestionarios de salud, se consiente expresamente la comunicacién de los datos Gnicamente a efectos de la
valoracion del riesgo y cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales. El Tomador garantiza disponer de todas las autorizaciones necesarias para la comunicacion a A.M.A. de datos
personales relativos a los beneficiarios, asegurados u otros terceros, adscritos a la solicitud contractual solicitada. Sus datos seran utilizados, ademas para el envio de comunicaciones comerciales,
incluidos por correo electronico y SMS incluso aunque el seguro no sea contratado, para ofrecerles descuentos, ventajas o promociones de productos relativos al sector asegurador, salvo que indique
expresamente lo contrario en la presente casilla () . Para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deberd dirigirse mediante carta al Responsable del Fichero,
en su domicilio social que se indica en el encabezamiento.



