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EDITORIAL
A UN PASO

iertos sectores del colectivo médico han tratado de trasladar a los ciudada-

nos una versién distorsionada e irreal del actual proceso iniciado desde el

Ministerio de Sanidad y Consumo y que ya es conocido popularmente como

“Prescripcion Enfermera”. Desconozco cuéles son los intereses que han lle-
vado a poner en marcha una campana basada en tratar a la desesperada de desacre-
ditar a la profesion enfermera. Sin embargo, de lo que si estoy absolutamente segu-
ro es de que sean cuales sean, son ajenos a los intereses de los ciudadanos y a los
intereses de los propios médicos a los que supuestamente representa, puesto que es
una medida realmente necesaria.

Una buena prueba de ello es el hecho de que para el desarrollo de esta regu-
lacién el Ministerio de Sanidad no sélo cuenta con el apoyo de todos los estamentos
de la Enfermerfa espafiola —que se han posicionado junto a su Organizacion Colegial,
sino también con el del Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia y de diversas
sociedades cientificas de médicos, entre las que destacan especialmente los que se
verdn mas afectados: los médicos de familia que a través de la Sociedad Espafiola de
Roberto Martin, Presidente del Colegio. Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC) reconocen que esta medida sélo viene a

dar legalidad a lo que ya hacen diariamente las enfermeras. También apoyan la medi-
da numerosas personalidades médicas a titulo personal y organizaciones como la Federacién de Asociaciones de Defensa
de la Sanidad Publica y la Asociacion del Defensor del Paciente; asimismo cabe sefalar que no ha encontrado oposicién
alguna por parte de las asociaciones de pacientes ni de las asociaciones de consumidores.

Alejados de tensiones y polémicas

Es bien sabido por todos nosotros, los profesionales de la Enfermeria que, con la ley en la mano, y mientras no haya una
regulacion juridica concreta que dé legalidad a las 170 intervenciones clinicas donde histéricamente son los enfermeros quienes
toman dichas decisiones, ya sea de forma auténoma o siguiendo los protocolos consensuados, se estd cometiendo una ilegalidad
que —tal y como avalan los dictdmenes de dos catedréaticos de Derecho Penal y Administrativo consultados por nuestra Organizacion
Colegial- podria calificarse como un delito de intrusismo profesional. Ademés, al haber dejado de tener la calificacion de actuacio-
nes enfermeras, estas decisiones ya no estan cubiertas por nuestra pdliza de seguro de responsabilidad civil.

El gran paso se ha dado. La prescripcién enfermera en casi una realidad, ya que el Ministerio de Sanidad ha ela-
borado el Proyecto de Orden por el que se desarrolla la Disposicién Adicional Duodécima de la Ley de Garantias y Uso
Racional de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Este proyecto ministerial no implica novedad alguna desde el punto de vista asistencial ni va a dotar de nuevas
competencias a los enfermeros. Se trata simple y llanamente de dar seguridad juridica a las actuaciones que venimos rea-
lizando desde hace muchos afios con el beneplécito de los médicos vy la plena satisfaccién de los pacientes.

Todos, y sobre todo los pacientes, los usuarios que cada dia se acercan a hospitales, centros de salud o que son atendi-
dos en sus casas por un enfermero, deben saber que la formacion farmacoldgica de un profesional de Enfermeria estd méas que
probada en el Sistema Nacional de Salud, lo que la hace éptima para prescribir los medicamentos que establece la Ley. La Orden,
aun pendiente de aprobacion por el Ministerio, simplemente no pretende aprobar algo nuevo, sino legalizar algo cotidiano.

Es por ello que desde el colectivo enfermero queremos alejarnos de cualquier atisbo de tensién con otros profesio-
nales, en este caso los médicos, que son los que se han mostrado més indignados por la prescripcién enfermera. Nuestra
intencion es enterrar cualquier polémica y seguir repitiendo una y otra vez que esto sélo redundard en el beneficio del pacien-
te y que médicos y enfermeros trabajamos siempre con una actitud de colaboracién, que por otro lado puede verse en cual-
quier centro sanitario. La polémica y tension que han tratado de crear, ademés de las falsas informaciones vertidas, no son en
absoluto el reflejo de la cotidianeidad sanitaria, donde prima el respeto, el entendimiento y la calidad en la atencién al pacien-
te. Los enfermeros y enfermeras de Toledo y Castilla-La Mancha vamos a continuar haciendo lo que sabemos, atender al
paciente, sin prestar atencién a polémicas o mentiras que sélo nos provocan perplejidad e indignacion.
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ROBERTO MARTIN TOMA POSESION
DE SU CARGO COMO PRESIDENTE
DEL COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE TOLEDO

El presidente del Colegio afirmé que esta nueva legislatura
“estd cargada de intenciones y proyectos, todos ellos con el
objetivo de mejorar la situacion profesional de los

enfermeros y enfermeras toledanas”

oberto Martin tomoé posesion
Rde su cargo como presidente

del  Colegio  Oficial de
Enfermeria de Toledo en un acto que
tuvo lugar el pasado mes de febrero
y en el que se presentd la nueva
Junta de Gobierno de la Institucion
Colegial. Estuvieron arropados por
casi un centenar de asistentes perte-
necientes al sector de la Enfermeria,
ademds del vicepresidente primero
del Gobierno de Castilla-La Mancha,
Fernando Lamata, el presidente del
Consejo General de Colegios de
Enfermeria de Espafia, Maximo

Marisol Ramirez Bodas.

E—

Juan José Pulido Criado. Yolanda Garcia-Caro Martin

e

Carlos Valmaseda Santiago.

Gonzélez Jurado, y los presidentes de
los Colegios de Enfermeria de
Castilla-La Mancha y de diversas pro-
vincias espafiolas, el delegado de
Sanidad de Toledo, Hugo Mufioz, la
directora general de Salud Publica,
Berta Hernédndez, la directora general
de Planificacion y Evaluacion del
Sescam, Marfa JesUs Abarca, y los
directores de Enfermeria de las Areas
de Toledo y Talavera de la Reina.

En su intervencion, tras tomar

posesion de su cargo, Roberto Martin
afirmd que esta nueva legislatura que

José Miguel Alvarez Moya.

Manuel Riguelme Quicios.

se presenta “esta cargada de intencio-
nes y proyectos, todos ellos encami-
nados a mejorar la situacion profesio-
nal de los enfermeros y enfermeras
toledanas”. Por ello uno de los princi-
pales objetivos de esta nueva etapa
es dar un impulso definitivo a toda la
legislacién que se ha aprobado hasta
ahora y que afecta de forma directa al
desarrollo profesional de los 3.000
enfermeros de la provincia de Toledo.

Asimismo Roberto Martin quiso
hacer un reconocimiento especial a la
nueva Junta de Gobierno que confor-
ma el Colegio Oficial, “estd compues-
ta por miembros veteranos y otros
noveles que tienen una dilatada
experiencia profesional; de hecho
hemos querido que la Junta de
Gobierno esté compuesta por enfer-
meras y enfermeros que representen
todos los dmbitos de la profesion,
como Atencion Primaria, Atencion
Especializada, Servicios Centrales y
Atencién Sociosanitaria”.

En concreto la configuracién de la
nueva Junta de Gobierno estd formada

Maximo Gonzalez Jurado durante su intervencion.



por su presidente, Roberto
Martin Ramirez; Vicepresi-
denta, Marisol Ramirez Bodas;
Tesorero, José Miguel Alvarez
Moya; Secretario, Carlos
Valmaseda Santiago; Vocal |,
Juan José Pulido Criado; Vocal
I, Yolanda Garcia-Caro Martin
y Vocal Ill, Manuel Riquelme
Quicios.

El presidente de la

Institucion Colegial afirmo®  Junta de Gobiemo del Colegio de Enfermeria de Toledo.

que los aspectos mas impor-
tantes que se tratardn a lo
largo de la legislatura seran la
Prescripcion Enfermera, los
Estudios de Grado, las
Especialidades y la Carrera
Profesional, continuando con
la filosoffa de dar prioridad a
la formacion de los profesio-
nales enfermeros, “quere-
mos que los colegiados
sepan que tienen aqui su
casa y que nos implicaremos
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con ellos en todo lo que nos _ = : , .
. Personalidades de la Administracion y presidentes de otros Roberto Martin durante su discurso.
demanden para la mejora de Colegios asistieron al acto.

nuestra profesion”.

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE TOLEDO CELEBRA SU
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA CON UN CLARO
COMPROMISO CON EL COLEGIADO Y EL CIUDADANO

Se hizo un balance de las actuaciones del pasado aiio 2007 y se expusieron las que ten-
drdn lugar en este 2008

Junta de Gobierno el Colegio de  “buena gestion que se estd haciendo,  das directamente al colegiado y que

—I—ras la toma de posesion de su el presidente del Colegio alabd la las actividades del afio 2007 enfoca-

Enfermeria celebrod su Asamblea
General Ordinaria en la que se hizo
un balance de las actuaciones del
pasado afio 2007 y se expusieron las
que tendran lugar en este 2008.

Roberto Martin, declard que esta
cita es necesaria para que “los cole-
giados conozcan la buena gestion de
la Institucion”. Por ello se expuso el
estado de cuentas del Colegio y se
realiz6 un balance econémico que
fue aprobado por unanimidad por
todos los colegiados. En este sentido

optimizando los recursos economi-
cos, gracias sin
duda a los exce-
lentes profesiona-
les que trabajan
con nosotros”. Asi,
se destaco que
todas las inversio-
nes estdn enfoca-
das al colectivo
enfermero y al
colegiado.
Seguidamente se
hizo un balance de

van a continuar durante este 2008.
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ENFERMERAS PARA EL MUNDO

COMPROMISO CON LA PROFESION ENFERMERA Y
CON LOS MAS NECESITADOS

El Colegio de Enfermeria de Toledo es el primer colegio oficial de Espana que ha creado
la primera delegacion fisica de Enfermeras para el Mundo. El motivo de esta ubicacion
responde al compromiso adquirido por la Organizacion Colegial con esta ONGD desde su
creacion en el anio 1996, y al gran movimiento que existe en Toledo y en toda Castilla-La
Mancha en cuanto a programas de sensibilizacion. Enfermeras para el Mundo en nues-
tra region es una sede activa y comprometida con la poblacion mds desfavorecida.

Desde el pasado mes de octubre
la Organizacién no Gubernamental de
Desarrollo (ONGD) cre6 la primera
delegacién fisica de Espafa, excep-
tuando su sede central de Madrid. La
ubicacién de esta primera delegacion
ha sido la Ciudad Imperial, y més con-
cretamente la sede del Colegio Oficial
de Enfermeria de Toledo. El presiden-
te de la Institucion Colegial, Roberto
Martin, se ha mostrado muy satisfe-
cho con esta iniciativa, “desde el
Colegio hemos apoyado siempre las
acciones de esta ONGD y ahora mas
que nunca vamos a seguir haciéndo-
lo; un paso muy importante ha sido
ceder nuestras instalaciones a un pro-
yecto en el que creemos”.

La técnica de la Delegacion de
Enfermeras para el Mundo en
Castilla-La Mancha, lzaskun
Rodriguez, afirma que “esta sede se
trata de la primera con personal espe-
cifico en Castilla-La Mancha; aunque
Enfermeras para el Mundo tiene pre-
sencia en toda Espafia, la sede de
Toledo es la primera con una persona
fisica al frente”. El motivo de que se
haya tomado esta decisién es, a su
juicio, “porque Castilla-La Mancha ha
sido siempre una Comunidad
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Autonoma comprometida y es la
regiébn que mas proyectos financia
para nuestra ONGD". En concreto las
fuentes de financiacién  de
Enfermeras para el Mundo en
Castilla-La Mancha son la Junta de
Comunidades, el Ayuntamiento de
Toledo, la Fundacion Castellano-
Manchega de Cooperacion vy el
Instituto de la Juventud de Castilla-La
Mancha.

De este modo, desde la ONGD en
Toledo se gestiona la coordinacion de
los proyectos en Castilla-La Mancha y
el programa Jévenes Cooperantes de
Castilla-La Mancha, ademas de activi-
dades de sensibilizacion y formacién,
sobre todo enfocadas a los profesio-
nales de la Enfermerfa.

Asimismo,  segun Izaskun
Rodriguez, esta sede de Enfermeras
para el Mundo es “la cara visible de la
ONGD en Castilla-La Mancha; desde
aqui gestionamos y mediamos con
los organismos financiadores”.

Acciones en 2007 y 2008

Desde el Colegio de Enfermeria
de Toledo siempre se han apoyado

las iniciativas de esta Organizacion y
se ha participado activamente en acti-
vidades formativas y de sensibiliza-
cion que se han desarrollado para el
colectivo enfermero.

Un mes después de la inaugura-
cién de la sede de Enfermeras para el
Mundo en Toledo se comenzaron las
actividades y, de este modo, en
noviembre se produjo una visita de
una delegacién de las direcciones de
recursos humanos de los ministerios
de Salud de Marruecos, Mauritania y
Senegal. A lo largo de diferentes reu-
niones, analizaron cudl es la situacion
sanitaria actual en su pais, haciendo
especial hincapié en los principales
problemas que afectan a la calidad de
la asistencia sanitaria.

Por ello el programa de trabajo se
inicié con una visita al Hospital Virgen
de la Salud de Toledo, donde fueron
recibidos por la directora general de
Recursos Humanos del SESCAM,
Fuencisla Olmos, encargada de trans-
mitir el rol de las Comunidades
Auténomas en la gestion del sistema
sanitario espanol.

Seguidamente tuvo lugar en el



Colegio de Enfermeria la mesa redon-
da “Pobreza, Salud y Recursos
Humanos del sector sanitario en
Marruecos, Mauritania y Senegal”, que
tal y como explicd el gerente de
Enfermeras para el Mundo, Jeronimo
Romero-Nieva, “esta sesion abierta
estd dirigida a personas de Toledo y
provincia que quieren conocer mas
sobre proyectos de cooperacién; los
destinatarios principales son los pro-
fesionales enfermeros”; por ello el
objetivo era “promover la sensibiliza-
cion de los profesionales sanitarios
para facilitarles su acceso al mundo
de la cooperacién”.

Y en el mes de diciembre tuvo
lugar las Il Jornadas de Promocion de
la Salud en América Latina, con el
objetivo de acercar a la ciudadania
castellano-manchega distintas expe-
riencias de trabajo en cooperacion al
desarrollo que Enfermeras para el
Mundo mantiene con entidades de
Bolivia, Ecuador y Guatemala. Estas
jornadas, que se celebraron bajo el
lema “Trabajando en Salud desde la
Interculturalidad”, conté con el respal-
do del presidente del Colegio de
Toledo, Roberto Martin, del gerente
de Enfermeras para el Mundo,
Jeronimo Romero-Nieva, y de la
directora general de Accién Social y
Cooperacion Internacional de la Junta
de Comunidades de Castilla-La
Mancha, Esther Padilla, que ademas
fueron los encargados de inaugurar
las jornadas.

Proyecto de sensibilizacion

Para este afio 2008 Enfermeras
para el Mundo ha presentado en
Castilla-La Mancha un proyecto de
sensibilizacion y educacién para el
desarrollo destinado a profesionales
de Enfermeria. De hecho en este pro-
yecto se estd trabajando estrecha-
mente con los Colegios de
Enfermeria de toda Castilla-La
Mancha y con las escuelas de
Enfermeria de la region.

Este proyecto pretende acercar
—especialmente a diferentes sectores
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del colectivo enferme-
ro castellano-manche-
go y en segundo tér-
mino a otros sectores
de poblacion clave en
el dmbito de la coope-
raciéon al desarrollo-
los diferentes aspec-
tos relacionados con
la situacion sanitaria
de los paises del Sur.
El acercamiento se
centrard en aspectos
sanitarios sin olvidar el
contexto general de
las relaciones Norte-
Sur y el andlisis de las
causas y consecuen-
cias de las situaciones.
Como hilo conductor
de las acciones de for-
macion y sensibiliza-
ciébn  previstas  se
tomaran los Objetivos
de Desarrollo del
Milenio y dentro de
éstos en especial
aquellos que tienen
que ver con la salud: se explicaré en
qué consiste, se analizard el estado
de cumplimiento y se daran pistas de

trabajo por la plena implementacion
de los mismos, en el Norte y en el

QUE ES ENFERMERAS PARA EL MUNDO

De este modo Enfermeras para el Mundo se plantea:

La Organizacion no Gubernamental de Desarrollo (ONGD) Enfermeras para
el Mundo fue constituida en el afio 1996 como seccion de la Fundacion
Salud y Sociedad, por iniciativa del Consejo General de Enfermeria de
Espafia. Con su creacién se pretendia canalizar las iniciativas solidarias desa-
rrolladas hasta el momento a través de un espacio adecuado para ello y pro-
veer a la enfermeria espafola de un espacio propio de voluntariado, y todo
ello con una vocacion nacional e internacional en donde tengan cabida las
preocupaciones de los distintos sectores marginados de la sociedad actual,
asi como las dificultades de los colectivos més desfavorecidos del mundo.

* Mejorar las condiciones de vida y las posibilidades de desarrollo de los
habitantes de los paises mas empobrecidos.

* Mejorar la situacion de los sectores marginados de la sociedad
“desarrollada” con el fin de lograr su adecuada integracion.

* Informar y concienciar a la sociedad sobre la injusticia que supone la
desigualdad y las graves consecuencias que trae consigo.

* Promover que los Estados lleven a cabo politicas efectivas de cooperacién
al desarrollo, generadoras de una estructura social més justa.
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LA PRESCRIPCION

ENFERMERA ES
PRACTICAMENTE
UNA REALIDAD

Al margen de polémicas o
enfrentamientos que otros
sectores se emperian en ini-
ciar, la profesion enferme-
ra, sabedora de que el
amparo legal que exige a
una serie de situaciones cli-
nicas que se dan diaria-
mente es mds que justo, ha
recibido con satisfaccion
los ‘“ultimos movimientos”
del Ministerio de Sanidad y
Consumo, que regulard la
prescripcion  enfermera
desarrollando la Dispo-
sicion Adicional Duodéci-
ma de la Ley de Garantias y
Uso Racional de Medica-
mentos 'y  Productos
Sanitarios.

ras intensas reuniones con los
Trepresentantes del Consejo

General de Colegios Oficiales de
Enfermerfa y con la Organizacion
Médica Colegial, el Ministerio de
Sanidad ha elaborado el Proyecto de
Orden por el que se desarrolla la
Disposicion Adicional Duodécima de
la Ley de Garantfas y Uso Racional de
Medicamentos y Productos Sanitarios.
Este proyecto de Orden tras el fin del
trdmite de audiencia publica y de
recepcion de alegaciones, estd pen-
diente de su publicacion en el BOE.

Como bien es sabido, esta Ley
establece que los tnicos profesionales
sanitarios que pueden prescribir medi-
camentos son los médicos y odonto-
logos, sin embargo la Disposicion
Adicional Duodécima dice que “El
Ministerio de Sanidad y Consumo
establecerd la relacion de medica-
mentos que pueden ser usados o, en
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su caso, autorizados para estos profe-
sionales sanitarios [los que de acuer-
do con la Ley no pueden prescribir],
asi como las condiciones especificas
en las que los puedan utilizar".

En este sentido el departamento
del ministro de Sanidad, Bernat Soria,
ha declarado que “esta necesidad
nace de la evolucion de las profesio-
nes sanitarias, un émbito en el que
crecen los espacios competenciales
compartidos. El trabajo en equipo
requiere la colaboracién entre profe-
sionales en organizaciones multidisci-
plinares que evolucionen de forma
cooperativa y transparente”. Ademés
Sanidad indica que “las y los profesio-
nales de Enfermerfa desarrollan una
labor esencial como elemento de
cohesion de las prestaciones de cui-
dados a los usuarios de los servicios
de salud” y que “la préctica enfermera
implica necesariamente la utilizacion,
bajo distintas modalidades, de medi-
camentos y productos sanitarios”.

En concreto el Proyecto de Orden
“trata de facilitar la tarea diaria”, fijan-
do “los grupos de medicamentos y
productos sanitarios que poddlogos y
profesionales de la Enfermeria
podrdn usar y, en su caso, autorizar".

Profesionales de Enfermeria

Este Proyecto de Orden, en su
Articulo 2 establece, en el punto 1°,
que los profesionales de Enfermeria
podrén indicar y en su caso autorizar,
en la correspondiente orden de dis-
pensacion o entrega, los siguientes
productos sanitarios:

El departamento del ministro
de Sanidad, Bernat Soria, ha
declarado que “esta
necesidad nace de la
evolucion de las profesiones
sanitarias, un ambito en el
que crecen los espacios
competenciales compartidos”

Algodones, gasas, vendas, espa-
radrapos, apdsitos, parches ocula-
res, tejidos elasticos destinados a la
proteccidn o reduccién de lesiones
o malformaciones internas, duchas
vaginales, irrigadores y accesorios
para irrigacion, canulas rectales y
vaginales, bragueros y suspenso-
rios, absorbentes para la inconti-
nencia urinaria, otros sistemas para
incontinencia, aparatos de inhala-
cion (inhaladores, camaras de
inhalacion, insufladores), sondas,
bolsas de recogida de orina, colec-
tores de pene y accesorios, bolsas
de colostomia, bolsas de ileosto-
mia, bolsas de urostomia, acceso-
rios de ostomia, apositos de osto-
mia, sistemas de irrigacion ostomia
y accesorios, sistemas de colosto-
mia continente, canulas de traque-
otomia y laringectomia, y “otros
seguin determinen las autoridades
sanitarias competentes”.

Ademés, el punto 2° establece
que “Los profesionales de Enfermeria,
en el ejercicio de su profesion,
podran usar o en su caso, autorizar el
uso de medicamentos en los siguien-
tes supuestos:

« En el marco de los principios de
atencion integral de salud para la
continuidad asistencial:

- En aplicacion de protocolos institu-
cionales de elaboracién conjunta y
en planes de cuidados estandari-
zados, autorizados por las autori-
dades sanitarias competentes.

- En el seguimiento protocolizado
de los tratamientos que se esta-
blezcan con base en una pres-
cripcion meédica individualizada.

+ Los medicamentos no sometidos a
prescripcion médica, en aplicacion
de protocolos normalizados para su
uso racional, en la correspondiente
orden de dispensacion. Estos medi-
camentos son:




Estomatoldgicos (excepto anti-
fangicos para tratamiento oral
local), antiacidos, laxantes, absor-
bentes intestinales, formulas para
rehidratacion oral, inhibidores de la
motilidad intestinal, microorganis-
mos antidiarreicos, polivitaminicos,
emolientes y protectores, cicatri-
zantes y enzimas proteoliticos, anti-
pruriginosos (incluyendo antihista-
minicos, anestésicos), antisépticos
y desinfectantes, apdsitos medica-
mentosos, antiinflamatorios y anti-
rreumaticos por via  oral:
Ibuprofeno 100, 200 y 400 mg,
preparados topicos para dolores
musculares y articulares, analgési-
cos y antipiréticos: acido acetilsali-
cilico, paracetamol, farmacos usa-
dos en dependencia a nicotina:
s6lo medicamentos cuyo principio
activo sea nicotina, ectoparasitici-
das, preparados faringeos, expecto-
rantes y otologicos: reblandecedo-
res de cerumen.
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Publicacion en el BOE

Segun la via por la que el
Ministerio de Sanidad envie la Orden
al Consejo de Estado, serd publicada
en la presente legislatura o en la
siguiente. Desde el Ministerio se afir-
ma que aun no se ha decidido cudl
serd la via a utilizar

Medida justa

El Colegio de Enfermeria de
Toledo muestra su satisfaccion por

El Proyecto de Orden “trata
de facilitar la tarea diaria”,
fijando “los grupos de
medicamentos y productos
sanitarios que poddlogos y
profesionales de la
Enfermeria podran usary, en
su caso, autorizar”

este importante avance en una lucha
justa y que dard un marco legal a la
actuacién diaria enfermera. La inten-
cion del colectivo enfermero ha sido
exigir lo que siempre ha creido justo y
estar alejado de cualquier polémica o
enfrentamiento con otros profesiona-
les sanitarios, haciendo oidos sordos
a los que afirman que la prescripcion
enfermera puede suponer un riesgo
para el paciente.

El colectivo enfermero quiere
subrayar que esta afirmacion es erré-
nea y que puede provocar alarma
social; y nada mas lejos de la realidad,
ya que la prescripcion enfermera es
una actuacion que se hace diaria-
mente, y si los enfermeros dejaran de
hacerlo se produciria un auténtico
colapso en el sistema sanitario, y ése
serfa el verdadero riesgo para el
paciente. Tal y como afirma Roberto
Martin “a Enfermerfa o le damos una
herramienta de trabajo o no puede
estar con los brazos cruzados”.

LOS ENFERMEROS DE CASTILLA-LA MANCHA CRITICAN
LA ALARMA SOCIAL QUE PRETENDEN CREAR LOS COLEGIOS
DE MEDICOS SOBRE LA PRESCRIPCION ENFERMERA

Colegios  Profesionales  de

Enfermeria de Castilla-La Mancha
mantuvieron el pasado 28 de febrero
una reuniéon con los medios de
comunicacion para intentar contener
y desmentir la alarma social creada
por grupos corporativistas médicos
respecto a la Prescripcion Enfermera.
En su intervencion, el presidente del
Consejo Autonomico de Enfermeria
de Castilla-La Mancha y presidente
del Colegio Oficial de Enfermeria de
Toledo, Roberto Martin, manifestod
sentirse “decepcionado por la alarma
social que estéd intentando una parte
de los Colegios de Médicos”, ya que
son los propios médicos los que
saben que los profesionales enferme-
ros realizan cada dia, con el benepla-
cito de todos los gestores sanitarios,

Los presidentes de los cinco

acciones que son consideradas pres-
cripcién y que, con la ley en la mano,
son ilegales, “no dejamos de repetir
que los enfermeros no queremos
recetar, s6lo queremos seguir hacien-
do nuestro trabajo como hasta ahora,
pero con una cobertura legal que nos
ampare”.

Destacd que “para noso-
tros el paciente es el eje de la
atencion enfermera segura y
de calidad, no hariamos nada
que le perjudicara y estamos
convencidos de que la pres-
cripciéon  enfermera traerd
mas beneficios al paciente”.
Asi las cosas, el Consejo
Autonémico de Enfermeria
ha remitido una carta al
Consejero de Sanidad de

Castilla-La Mancha, Roberto Sabrido,
informéndole del malestar que pro-
duce en los profesionales de enfer-
merfa esta situacion y solicitindole
que transmita un mensaje de confian-
za hacia la poblacion receptora de los
cuidados enfermeros.
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PATRON
CERCA DE 300 ENFERMEROS

La Junta de Gobierno del Colegio de Enfermeria de Toledo entregé la Medalla de

més en la tradicional comida de hermandad con motivo

de la celebracion de su Patrén, San Juan de Dios.
Asistieron cerca de 300 colegiados de Toledo y provincia,
ademés de representantes del Colegio de Farmacia y
Médicos de Toledo y de Enfermeria del resto de provincias
de la region.

I os enfermeros toledanos volvieron a darse cita un afio

En este encuentro Roberto Marin dirigié unas palabras
a todos los presentes haciendo especial hincapié en los
temas mas candentes en la actualidad para la profesién
enfermera y en los que desde el Colegio se esta trabajan-
do con mas fuerza: la Prescripcién Enfermera, la Carrera
Profesional, el desarrollo de las Especialidades y el impulso
que desde el Colegio se quiere seguir dando a la investiga-
cién enfermera.

El buen humor caracteriza una jornada llena de comparierismo. La ganadora del Premio Halcon Viajes.

La Junta de Gobierno del Colegio posa con los Jubilados de Honor. La tradicional comida supone un emotivo encuentro entre los colegiados.
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CELEBRARON SU PATRON

Oro de la Institucion a los jubilados y dio la bienvenida a los nuevos colegiados

Asimismo el presidente del Colegio declaré que los ver-
daderos protagonistas del dia eran los jubilados de este afio,
a quien se les hizo la entrega de la Medalla de Oro del
Colegio. En esta ocasion los homenajeados fueron Antolin
Lazaro Lazaro, Carmen Martin del Rio, Aurora Fonta Nart,
Eulalia Martin-Palanco Jiménez y Maria del Sagrario Canovas
Villasante.

Y como cada afio el Colegio dio la bienvenida a los nue-
vos colegiados: Miriam Garrote Lopez, Marfa Guadalupe
Rubio Camacho, Sonia Barriga Rabanal, Alvaro Garcia Bravo,
Maria Plasencia Gomez, Patricia Pérez Sola, Sofia Mufioz
Villalba, Laura Séanchez Dias, Maria Elena Novillo Septilveda,
Maria del Carmen Almenara Torreno, Cristina Dorado
Romero, Rebeca Esteban Mora, Cristina Martin Torrijos y
Leticia Valencia Rodriguez.

Todos los colegiados coinciden en que esta es una cita que no se pueden perder. Tras la comida tuvo lugar la tradicional rifa de regalos.
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LA ENFERMERIA YA NO ES UNA DIPLOMATURA

Segiin reza el Real Decreto de Ordenacion de Enseiianzas Universitarias del Boletin
Oficial del Estado (BOE) en su edicion del pasado 30 de octubre, la Enseiianza Superior
se divide en tres niveles: grado, mdster y doctorado, eliminando asi el sistema de diploma-
turas y licenciaturas. Asimismo, en base a la decision del Consejo de Ministros de princi-
pios de febrero, la carrera de Enfermeria deja de ser una diplomatura para convertirse en
un Titulo de Grado de 240 créditos europeos y 4 arios de duracion, tal y como se estructu-
ran el resto de titulaciones universitarias.

partir de ahora los enfermeros y
Aenfermeras podrdn cursar estu-

dios de Grado, Master vy
Doctorado. La implantacion de estas
nuevas ensefanzas podré ser simul-
tanea, para uno o varios cursos o pro-
gresiva. Sin embargo se matiza que
para el curso académico 2010-2011
ya no podrdn ofertarse plazas de
NuUevo ingreso en primer curso para la
actual Diplomatura en Enfermeria.

Grado

El Real Decreto de Ordenacion de
Ensenanzas Universitarias establece
que el primer nivel de formacién uni-
versitaria serd el ‘Grado’, que tendrd
un total de 240 créditos europeos;
cada crédito se compondré de entre
25 y 30 horas de formacién tedrico-
practica, por lo que la duracién mini-
ma estd establecida en cuatro afos.

Este titulo sera el que faculte para
el ejercicio profesional, y en el caso
de los estudios sometidos a directiva
europea, como es el caso de
Enfermerfa, o que capaciten para una
profesion regulada por ley, sus planes
de estudio deberédn ajustarse a estas
normativas. Sin embargo se trata de
una especificacion que deberan esta-
blecer las propias universidades.

Ademds se establece que en el
‘Grado), el plan de estudios debe con-
tener un minimo de 60 créditos de
formacién comun basica para los titu-
los adscritos a una misma éarea. En el
caso de Enfermeria, que estd adscrita
al drea de Ciencias de la Salud en las
materias bdsicas serdn: Anatomia
Humana, Biologia, Bioquimica,
Estadistica, Fisiologfa y Psicologfa.
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Este titulo de Grado capacitara
para el mercado laboral, pero tam-
bién facilitara el acceso al Master o al
Doctorado.

Master

El Méster deja de ser un titulo pro-
pio de las universidades para conver-
tirse en un titulo oficial, que tendra
entre 60 y 120 créditos (uno o dos
afios de duracion) y que finalizara con
la defensa publica de un trabajo fin
de estudios que otorgaré entre 6 y 30
créditos.

Doctorado

Al Doctorado se podré acceder
directamente desde el titulo de Grado
o desde el Master. En cualquiera de
los casos, el Programa de Doctorado
se dividird en dos periodos, uno de
formacion y otro de investigacion
organizado, y terminaré con la defen-
sa de una tesis doctoral. Por ello, los
enfermeros  que accedan al
Doctorado podrdn ser “Doctores en
Enfermeria”.

Abrir las puertas a Europa

El objetivo de este Real Decreto
es abrir definitivamente las puertas de
Europa a los titulados espafioles, ade-
més de ofrecer una mejor prepara-
cion a los profesionales del futuro. Por
ello esta medida ofrece una novedad
para las universidades, ya que por pri-
mera vez en la historia seran las pro-
pias universidades las responsables
de disefiar y proponer los planes de
estudios que consideren mas atracti-
VOS Yy acordes con sus recursos e inte-
reses.

El Gobierno también establecera
una serie de mecanismos de garantia
de la calidad de la ensefianza supe-
rior. Entre estos mecanismos figura la
evaluacion de los planes de estudio
por parte de la Agencia Nacional de la
Evaluacion de la Calidad y la
Acreditacion (ANECA) antes de su
implantacion. Asimismo todos los titu-
los deberdn pasar una evaluacion
cada seis afios para renovar la acredi-
tacion de su calidad.

La estructura en tres niveles de
esta nueva medida y la utilizacion
del crédito europeo posibilitard que
los nuevos titulos sean comparables
con los de los paises del Espacio
Europeo de Educacién Superior que
Espafia estd contribuyendo a cons-
truir.

Otro aspecto importante a desta-
car es que los estudiantes que actual-
mente cursan estudios de acuerdo
con el sistema hasta ahora en vigor
tendran garantizada la total validez de
las ensefianzas, seglin reza este Real
Decreto. Por ello todos los estudian-
tes y titulados conservan plenamente
sus derechos a efectos académicos o
profesionales.

Convalidacion DUE-Grado

Tras la futura puesta en marcha
del grado de Enfermerfa, el siguiente
paso serd la homologacion del titulo
de los actuales DUES al de grado.

El Colegio de Enfermeria de
Toledo pondra todas sus infraestruc-
turas al servicio de los colegiados que
quieran homologar su actual titulo de
diplomado por el de grado.
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) FORMACION
PREPARADOS PARA LA OPOSICION

Preparar una oposicion siempre supone un trabajo duro y constante, que requiere dedicacion y empeiio, por
eso el Colegio Oficial de Enfermeria de Toledo ha querido ser un punto de apoyo para todos los colegiados
toledanos que quieran prepararse las proximas oposiciones convocadas por el Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha (SESCAM). La Institucion Colegial quiere continuar ofreciendo a los enfermeros y enfermeras
un amplio abanico formativo que satisfaga sus demandas y necesidades, y por ello en este caso estd ofrecien-
do desde el pasado mes de enero y hasta mayo cursos preparatorios para una prueba tan decisiva.

giados de la provincia de

Toledo estdn actualmente
inmersos en la preparacién de las
oposiciones convocadas por el SES-
CAM con la ayuda del Colegio de
Enfermeria de Toledo. En concreto se
estd ofreciendo desde el mes de
enero un curso denominado
“Técnicas de Estudio y Preparacion de
Oposiciones”, que pretende preparar-
les y servirles de orientacién y apoyo
para superar el examen.

l | n total de 400 enfermeros cole-

La importancia de esta prueba radica
no sélo en la seguridad laboral que ofre-
ce a los enfermeros y enfermeras que
superen el concurso-oposicion, sino
también en que se trata de las primeras
oposiciones que el Sericio de Salud
castellano-manchego convoca para |la
profesion de Enfermerfa, ofertando un
total de 1.043 plazas, un nimero lo sufi-
cientemente importante para suponer
una verdadera oportunidad para los pro-
fesionales, por ello el Colegio de Toledo
ha querido organizar este curso que les
ayude a aprobar esta prueba.

Prestigio profesional

En concreto el curso se esta desa-
rrollando simultdneamente en Toledo
y Talavera de la Reina, en las sedes
del Colegio de Enfermeria. Son 60
horas, divididas en 12 mddulos de
cinco horas cada uno de ellos. Se
abordan exhaustivamente los 50
temas de los que consta el temario
de las oposiciones convocadas y, ade-
mas, se anadird al curso un maddulo
para ayudar a los alumnos a estudiar
sacando el maximo partido a su tiem-
po, consistente en técnicas de estu-
dio, habilidad y destreza en la realiza-
cion de las pruebas a las que tendran
que hacer frente en el examen.

El alto nivel de este curso esta garan-
tizado gracias no sélo al contenido de los
temas tratados sino también al personal
docente que imparte las materias. Se
trata de enfermeros colegiados con un
prestigio profesional que les avala dentro
de la disciplina enfermera.

El presidente del Colegio, Roberto
Martin, ha subrayado que “esta inicia-

tiva va en consonancia con la linea
del Colegio de ofrecer a todos nues-
tros colegiados la formacion precisa
para su desarrollo profesional, vy
desde luego la preparacién de unas
oposiciones es un paso muy impor-
tante y decisivo, por eso desde nues-
tra Institucion queremos estar con
ellos y ayudarles a superar esta prue-
ba con éxito".

“Pretendemos con estos cursos
ampliar sus conocimientos, aptitudes
y habilidades; queremos que sea una
valiosa herramienta de apoyo para
complementar el estudio que cada
uno realice en casa. Sin duda una
oposicion el un verdadero reto vy
desde el Colegio queremos ampliar
su destreza”.

A juicio de los docentes de estos
cursos los temas que presentan
mayor dificultar son los de indole juri-
dica, por ello se incide especialmente
en esta materia gracias a la experien-
cia profesional de la Asesorfa Juridica
del propio Colegio.
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FISCAM CONCEDE
UNA AYUDA A UN
PROYECTO DE
INVESTIGACION
ENFERMERO

| proyecto denominado “Utilidad
Ede un protocolo de Resucitacién

Cardiopulmonar con asistencia
telefénica desde el centro de coordi-
nacion de emergencias 112 de
Castilla La Mancha", cuyo investigador
principal es el enfermero Alberto
Lopez Ballesteros, perteneciente a la
Direcciéon de Enfermeria de la
Gerencia de Urgencias, Emergencias
y Transporte Sanitario (GUETS) del
SESCAM, ha obtenido una beca de
investigacion en la | Convocatoria del

INVESTIGACION

Area de Investigacion Clinica del FIS-
CAM (Fundacién para la Investigacion
Sanitaria en Castilla-La Mancha).

Se trata de un estudio experimen-
tal que evaluard la efectividad de un
procedimiento de comunicacion que
serd especialmente disefiado en tér-
minos comprensibles para cualquier
testigo que presencie una emergen-
cia y que pueda convertirse en reani-
mador. Con este protocolo se explica-
ré al alertante el modo de realizar téc-
nicas con un adecuado nivel de cali-
dad, dentro de los estdandares marca-
dos por el Consejo Europeo de
Resucitacion.

Se pretende desarrollar un proce-
dimiento de comunicacion telefénica,
mediante el cual cualquier testigo de
una parada cardio-respiratoria pueda
convertirse en reanimador, realizando
técnicas de soporte vital bésico de
forma adecuada. Para ello es necesa-
ria la elaboracién de un algoritmo de
consejo telefénico con un lenguaje
comprensible y asequible por perso-
nas que no tengan conocimientos
sanitarios ni conozcan las técnicas en
primeros auxilios, y sea lo suficiente-
mente sencillo como para alcanzar el
objetivo final, esto es, que las técnicas

realizadas sean de calidad y como
consecuencia se aumente el éxito de
las maniobras de resucitacion, hacien-
do més fuerte los primeros eslabones
de la cadena de superviviencia.

Cuando una llamada entra en el
Centro Coordinador de Urgencias
112, el personal sanitario tiene que
ser capaz de determinar, a través de
unas sencillas preguntas, si la deman-
da planteada por el alertante es real-
mente una situacion de urgencia vital
0 no, todo ello en muy corto espacio
de tiempo; y en consecuencia enviar
un recurso sanitario u otro en funcién
de la distancia y disponibilidad de
medios. Mientras llega el recurso al
lugar de la demanda asistencial, el
médico o el enfermero tienen que
seguir en muchas ocasiones al habla
con el alertante para intentar que éste
pueda poner en préactica medidas sal-
vadoras, ya sea indicandole como
comprimir un punto sangrante, como
colocar al paciente en posicion lateral
de seguridad o cémo iniciar unas
maniobras de resucitacién. De ahi
que se necesite un algoritmo de con-
sejo telefonico adaptado a toda la
poblacion, sin necesidad de que se
tengan o no conocimientos en prime-
ros auxilios.

LAS ENFERMERAS DE ENDOSCOPIAS
DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD
RECIBEN UN GALARDON

Abad, Gema Jiménez Ferndndez,

Nuria Largo Martin, Vicente Pernia
Zaporta, Silvia Rios Ferreira, Carmen
Blanco Ruiz y Marta Pérez Vega del
Servicio de Endoscopias del Hospital
Virgen de la Salud de Toledo han logra-
do el primer premio a la mejor comu-
nicacion en el Congreso Nacional de
Enfermeria Endoscdpica, celebrado el
pasado diciembre en Ciudad Real con
el trabajo “Variacion Estacional en la
Hemorragia Digestiva Alta”

I os enfermeros José Luis Casero

Las fluctuaciones estacionales en la
incidencia de hemorragia digestiva alta
han sido investigadas en numerosas
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ocasiones en estudios de dmbito nacio-
nal. La peculiaridad del estudio premia-
do reside en que describe la incidencia
de las hemorragias digestivas altas entre
las diferentes estaciones del afo, ade-
mas de estudiar la asociacion entre
edad, sexo y tipo de patologia.

Estudio restrospectivo

Se realizd un estudio retrospectivo
de las gastroscopias urgentes realiza-
das durante dos afios.

Tras el estudio, se observo que esta
patologia es méas frecuente en los varo-
nes mayores de 65 afios. Se demues-

tra una tendencia de las Ulceras duo-

denales (UD) vy las varices esofagicas
(VE) a disminuir y de las Ulceras géastri-
cas (UG) a aumentar. Asimismo se
demostro estadisticamente la existen-
cia en nuestra drea de salud de una
variacion estacional en la hemorragia
por UG, por VE y en la hemorragia
digestiva alta (HDA) causada por las
tres  patologlas en  conjunto
(UG+UD+VE).
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'LOS ENFERMEROS,
COMPROMETIDOS
CON LA
INVESTIGACION

Como cada aiio, se entregaron
los Premios de Investigacion de
Atencion Primaria otorgados
por la Gerencia de Atencion
Primaria del SESCAM tanto del
drea de Talavera como de
Toledo, que han celebrado su
décima edicion. En esta ocasion
el Colegio de Enfermeria de
Toledo recibio una placa de
reconocimiento por su labor de
colaboracion con estos premios
y por su implicacion a la hora
de impulsar y potenciar la
investigacion en el dmbito de la
Enfermeria.

| trabajo de investigacion
E”Educacién para la Salud en la

Escuela: ¢una utopfa permanen-
te?, de los enfermeros Sagrario
Celada, Susana Feméndez Crespo,
Jaime Martin Morcillo y Fructuoso
Rodriguez Mufioz fue galardonado en
la edicion de los Premios de Atencién
Primaria en Toledo. En la edicion de
Talavera de la Reina resultaron galardo-
nadas las enfermeras Purificacién
Madrofial, Begofia de la Iglesia, Luisa
Torijano, Carmen Bravo y Maéxima
Madrofial con el trabajo "Estudio sobre
el mantenimiento de la lactancia
materna en nifios que acuden a talle-
res de lactancia y la influencia de las
caracteristicas maternas”.

El acto de entrega de premios tuvo
lugar el pasado mes de diciembre, y en
la celebracién de Toledo el Colegio de
Enfermeria recibié una placa de reco-
nocimiento por el trabajo de apoyo de
la Institucién en estos premios y en la
investigaciéon  enfermera. Roberto
Martin, en su intervencion, afirmé que
“alin queda mucho camino por reco-
rrer en el campo de la investigacion
enfermera; sin duda tenemos los pro-
fesionales, los trabajos y las ganas, pero
al sector le faltan medios y apoyos”.

Asimismo el presidente del Colegio
de Toledo quiso agradecer a la
Gerencia de Atencién Primaria del
Servicio de Salud castellano-manchego
la placa de reconocimiento otorgada,
“nuestro apoyo a estos Premios es una
satisfaccion porque creemos que con
iniciativas como ésta se potencia una
parcela de la sanidad tan importante
como la propia asistencia al paciente;
gracias a la investigacion se mejora la
calidad del sistema de salud y, a su
vez, se desarrolla la profesionalidad de
todos los agentes sanitarios”.

Herramientas para la investigacion

En materia de investigacion el
Colegio de Enfermeria de Toledo esta
comprometido y lo estard cada vez
mas. Prueba de ello son las muiltiples
acciones enfocadas a sus colegiados
que la Institucion pone en marcha
cada afio para ayudar a los investiga-
dores, como las Becas para la
Asistencia a Congresos, Jornadas y
otros eventos cientficos, cuya filosoffa
estd orientada a fomentar la investiga-
cion de Enfermerfa entre los colegia-
dos de Toledo. En concreto el Colegio
concede estas becas por la participa-
cién de los colegiados en eventos
cientfficos relacionados exclusivamen-
te con la profesion de Enfermeria,
entendiéndose por participacion la
presentaciéon como primer comunican-
te de comunicaciones y posters.

Existe una colaboracion permanen-
te y directa con el SESCAM vy el FIS-
CAM para ofertar en un futuro proximo
cursos de investigacion  para
Enfermeria.

Asimismo el Colegio colabora
directamente con el Certamen
Nacional de Enfermeria Raquel
Recuero Diaz, que tiene dos afios de
vida pero ya se vislumbra como un
referente en investigacion a nivel
nacional, dados los trabajos presenta-
dos en sus dos ediciones.

Y como Institucién cercana al cole-
giado, el Colegio de Enfermeria ofrece
en sus instalaciones un servicio perma-
nente de biblioteca donde poder estu-

diar e investigar con la amplia biblio-
graffa de que dispone.

Roberto Martin lanza un mensaje a
todos los enfermeros interesados en
abordar el tema de la investigacién
para que continlien con sus proyectos
y sepan que “en el Colegio podrén
contar con el apoyo necesario, porque
les ofreceremos toda la ayuda que
esté en nuestra mano”.
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EDUCACION PARA LA SALUD

“Autocateterismo Vesical Intermitente”

ENFERMEROS DEL HOSPITAL DE PARAPLEJICOS
ELABORAN UNA GUIA PARA FACILITAR A LOS
PACIENTES LA PRACTICA DE SUS AUTOCUIDADOS

2 Carmen Rosell Casarrubios y
,\/IJesUs Pérez Gonzélez, enfer-

meros del Servicio de
Urologia del Hospital Nacional de
Parapléjicos, han elaborado dos guias
del "Autocateterismo  Vesical
Intermitente”, una para hombre y otra
para mujer, surgidas de la necesidad
de ofrecer a los pacientes una herra-
mienta util que les facilite la practica
de sus autocuidados.

El principio que persigue el
Hospital Nacional de Parapléjicos es
que el paciente consiga el mayor
grado de rehabilitacién y autonomia
posible que favorezca su reinsercion.
Se trata de pacientes que, ademés de
ver afectada su movilidad, sufren la
alteracion de otros sistemas orgéni-
cos; tal es el caso de la afectacion del
Sistema Urinario, cuya principal reper-
cusion es la vejiga neurdgena. La ree-
ducacion vesical es un hecho deter-
minante para la futura salud y reinser-
cion social del paciente.

La practica del sondaje intermitente,
tan ajena a cualquier persona no familia-
rizada con la actividad sanitaria, debe ser

Estas guias pretenden que la
vision técnica del sondaje a
través de fotografias, junto a
breves indicaciones y
consejos constituyan un
elemento eminentemente
practico para el paciente

B o 1o

integrada de forma natural en el autocui-
dado del paciente lesionado medular sin
que por ello deje de constituir un proce-
dimiento técnico y cuidadoso.

Instrumento complementario

El método utilizado para conseguir
este objetivo complementa los cuida-
dos de Enfermerfa con el Programa
de Educacién para la Salud Urolégica,
instrumento indispensable para dis-
minuir las complicaciones y preservar
la integridad del tracto urinario supe-
rior e inferior del paciente. El adiestra-
miento en autosondajes al paciente,
asi como la ensefanza de la practica
a sus cuidadores, es una pieza funda-
mental de este trabajo. De hecho,
durante el periodo de hospitalizacion,
todos los pacientes y cuidadores, en
su caso, deberan obtener la forma-
cion y la informacién suficiente para
comprender la importancia que tiene
para su salud la proteccion del
Sistema Urinario, mediante conoci-
mientos en autocuidados y heterocui-
dados, deteccion de signos y sinto-
mas de posibles complicaciones y/o
deterioro de la salud urologica.

Las gufas elaboradas por M?
Carmen Rosell y Jesus Pérez preten-
den ser un instrumento complemen-
tario de ese Programa de Educacién
que, aunque en ningun momento
pueden sustituir la labor directa con
los pacientes, si pueden ser un mate-
rial fundamentalmente de apoyo.

Se trata de unas guias con un con-
tenido muy concreto y absolutamen-
te practico. Pretenden que la visién
técnica del sondaje a través de foto-
grafias, junto a breves indicaciones y
consejos, puede constituir un ele-
mento eminentemente practico para
el paciente, al que pueda recurrir en
caso de duda u olvido cuando haya
abandonado el hospital.

Se trata de que el paciente
consiga el mayor grado de
rehabilitacion y autonomia
posible que facilite su
reinsercion

DISENADO EN TOLEDO UN
DISPOSITIVO PARA LA
CATETERIZACION TEMPORAL
URINARIA DE LA MUJER

Jesus Pérez Gonzélez, enferme-
ro del Hospital de Parapléjicos y
Nuria Pérez Franco, enfermera y
paciente del mismo hospital, han
disefiado y patentado un dispositi-
vo para la cateterizacion temporal
urinaria de la mujer.

La seccion o lesion de la médu-
la espinal por traumatismos brus-
cos o a cualquier proceso patoldgi-
€O, provoca entre otras cosas una
alteracion de las conexiones de la
vejiga, dando lugar a la vejiga neu-
régena. De esta forma, se inhibe la
respuesta a la miccion. La solucion
alternativa a las personas que tie-

nen este tipo de problemas, es la
insercion de un catéter intermitente
cada 6 horas, dependiendo de la
ingesta de liquidos.

Para realizar este autocateteris-
mo, la mujer necesita de la ayuda
de un espejo con unas caracteristi-
cas especiales para que pueda, en
la medida de lo posible, localizar el
meato urinario e introducir correcta-
mente la sonda vesical por la uretra
y evacuar asf la orina.

Gracias al dispositivo inventado
por estos dos enfermeros, la mujer
puede autosondarse, logrando un
porcentaje muy alto de indepen-
dencia. Ademés, es dispositivo esta
convenientemente construido de
materiales plasticos que se pueden
limpiar facilmente y ser sometidos
a procesos de esterilizacion.
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ASESORIA JURIDICA

EL CONSEJO GENERAL HA NEGOCIADO UNA NUEVA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

esde el afio 1988 el Consejo
DGeneral de Enfermeria de

Espafia viene concertando una
Pdliza de Responsabilidad Civil profe-
sional para todos sus colegiados en
cumplimiento de sus funciones tal y
como establecen los Art. 5° j) y 9°
apartado 1, letra a) de la Ley 2/1974
de 13 de febrero de Colegios
Profesionales. Entonces la cobertura
de aquella pdliza que cubria los sinies-
tros que tuvieran los profesionales de
enfermeria con motivo de su ejercicio
profesional era de 25 MM de pesetas
por siniestro y hasta un méximo de
dos siniestros por colegiado y afo.

En el afio 1994 se obsenvo la nece-
sidad de incrementar la Péliza a 100
MM de pesetas por siniestro formula
que se mantuvo hasta el afio 1997.

En dicho ejercicio 1997 se incre-
mentd el tope méaximo de cobertura
de la pdliza hasta cubrir 1.000 MM de
pesetas en total de siniestros por ario.

Ya en el afio 1998 se mejoraron las
condiciones y se incrementaron las
coberturas hasta un importe de
200MM de pesetas por siniestro con
un tope méximo de 2.000MM de
pesetas condiciones que se mantuvie-
ron en afios sucesivos.

Del afo 2001 a 2003 la pdliza se
contratd de forma trianual con las mis-
mas garantias. En el afio 2004 se
aumentd la cobertura por siniestro que
se elevd a 1.500.000 € con un tope
méaximo de 12.020.242 € por afio.

El Consejo General de Enfermeria
negocio para el trienio comprendido
del 31-12-2004 a 31-12-2007 con la
Compafia  britdnica  Millenium
Insurance Company, un seguro cuya
cobertura era de 1.803.000 € por
siniestro con un tope méximo anual
que no podia ser superior a
12.600.000 £, ello sin aumento de
prima respecto a la del afio 2004.

Nuevamente se ha gestionado la
renovacion de la Pdliza de
Responsabilidad civil para todos los
colegiados pero esta vez con la com-
pafila con mayor proyeccién en el
ramo de seguro en Espafia la compa-
fiia MAPFRE.

La nueva pdliza sobre la base de la
anterior y manteniendo el precio,
mejora los limites por siniestro y global,
la prestacion por inhabilitacién profe-
sional, e incluye como novedad la
cobertura de defensa juridica frente a
las agresiones en el ejercicio profesio-
nal, con las siguientes coberturas:

- Méaximo de indemnizacién por sinies-
tro: 3.000.000 €

- Limite  global  por
20.000.000 €

- Duracion: Un afio renovable sin pre-
VIO aviso.

- Inhabilitacion profesional: Indemniza-
cién méxima 1.350 €/mes durante
maximo 15 meses.

- Posibilidad de presentacién de con-
tra-demanda o reclamacion frente al
contrario en reclamacion de dafios y
perjuicios por denuncias infundadas,
temerarias o con mala fe.

anualidad:

La mejor negociacién de las condicio-
nes del seguro colectivo de enfermeria
llevada a cabo por el Consejo General,
nos sittia en primera linea en la cober-
tura de la responsabilidad civil para
nuestros profesionales.

COMENTARIOS SOBRE ULTIMAS
ACTUACIONES JUDICIALES
FRENTE A ENFERMEROS EN
NUESTRA PROVINCIA

1.- SUPUESTA ATENCION
DEFICIENTE

El Juzgado de Instruccion n° 2 de
Talavera de la Reina absolvié a 3 enfer-
meras imputadas de un delito de
negligencia profesional. Los hechos
ocurrieron en el afio 2005 en el
Servicio de Obstetricia Ginecologfa del
H. N. S. P. Dos de las tres enfermeras
atendieron en su turno a una partu-
rienta primipara que llegd con amena-
za de parto prematuro, valorada por
los médicos especialistas se intentd
evitar el mismo, pero a pesar de las
medidas terapéuticas puestas en mar-
cha nacié un nifio con graves deficien-
cias e inmadurez lo que posteriormen-
te con casi dos afios le produjeron su
fallecimiento.

El Juzgado admiti6 la denuncia de
los padres y tramitd las diligencias pre-
vias necesarias, considerando tras 4

Carlos Valmaseda Santiago
Asesor Juridico

afios de tramitacidon y a la vista de 2
informes periciales que la actuacion de
las enfermeras se ajustd a la lex artis
ad hoc al haber cumplido estrictamen-
te las ordenes médicas indicadas
sobre la vigilancia de la embarazada en
el dmbito de sus competencias.

Por lo anterior el Juzgado dict6
Auto de sobreseimiento provisional y
archivo de las actuaciones, el cual no
ha sido recurrido.

2.- ADMINISTRACION DE
INYECTABLE INADECUADA

El Juzgado de Instruccion n° 2 de
Toledo absolvid a un enfermero del
CS.P. del supuesto delito de lesiones
graves causadas a un paciente tras
administrarle una inyeccion de Inzitan.
Los hechos sucedieron en el afio
2005 pero no fue hasta octubre de
2007 que el denunciado recibié una
notificacion de la existencia de unas
supuestas lesiones ni de la existencia
de un proceso judicial contra él.

Tras prestar declaracién el denun-
ciado y ante la existencia de un infor-
me médico realizado por especialistas
en neurocirugia y haber sido el denun-
ciante reconocido y valorado por los
servicios médico forenses judiciales, el
Juzgado ha dictado Auto de sobresei-
miento provisional y archivo de las
actuaciones, el cual no ha sido recurri-
do.

En el informe del médico forense
se especifica con claridad como la
patologia del denunciante provenia de
una enfermedad comun diagnosticada
y valorada para su posible correccién
mediante cirugia rechazada por el
denunciante. Por otra parte el informe
—médico forense- dejaba clara la ine-
xistencia de relacion de causalidad
entre la patologfa padecida por el suje-
to-denunciante y el acto profesional de
administracion del inyectable realizada
por el enfermero denunciado.

Como puede verse y para satisfac-
cion del colectivo enfermero las
denuncias que se presentan la mayo-
rla de las veces son archivadas no
teniendo ninguna consecuencia para
los profesionales que se ven encausa-
dos en las mismas.
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