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PROYECTO DE RESOLUCION N° __ /14

Por la que se ordenan determinados aspectos del ejercicio profesional
enfermero en el ambito de las terapias y cuidados holisticos y naturales.

PREAMBULO

La preocupacién de la Organizacion Colegial de Enfermeria por la situacion
de falta de regulaciéon normativa en el &mbito de las terapias no convencionales ha
llevado a las entidades que la integran a tratar de aportar instrumentos y medios
de proteccién juridica a los profesionales afectados, siempre tratando de garantizar

servicios de salud seguros, eficientes y eficaces en este campo.

Fueron los Estatutos de esta Organizacion Colegial, aprobados mediante Real
Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, los que instauraron la Vocalia de Terapias
Alternativas en el seno del Pleno del Consejo General, lo que sirvié para iniciar los

trabajos que hoy alcanzan uno de sus primeros frutos en la presente resolucion.

Posteriormente, la reunién de representantes de estas terapias de Ila
Organizacién Colegial de Enfermeria, en Madrid, el 14 de septiembre de 2005
permitié sentar las bases y objetivos de actuacién, a partir de los cuales se han
venido desarrollando importantes trabajos que han permitido poner de manifiesto
el papel tan relevante de los enfermeros que desempefian sus funciones en este

ambito de actuacion.

En el informe remitido en mayo de 2010 al Ministerio de Sanidad por el
entonces Vocal de Terapias Alternativas del Pleno de este Consejo General, D.
Angel Torres Benedicto, se hacia una remisién a los criterios de la American
Holistic Nurses Association (AHNA) y de la British Holistic Medical Association,
citado en STONE, Julie y Matthews, Joan: Complementary Medicine and the Law



(Oxford University Press), para configurar estas terapias no convencionales como

aquellas técnicas terapéuticas que respetan las siguientes premisas:

- El paciente debe ser estudiado desde el punto de vista global
(holistico), lo que obliga a examinar el ambiente que le rodea y la
influencia que del mismo recibe, contemplandole mas como
persona que como enfermo.

- El objeto de estudio y tratamiento no es la enfermedad, sino el
paciente.

- La terapia no admite la estandarizacién; cada paciente requiere
una terapia individualizada y adaptada al caso concreto.

- Las técnicas terapéuticas han de ser, por definicion, no agresivas.

Estas terapias y cuidados holisticos y naturales obedecen, por tanto, a una
filosofia de fondo, basadas en una linea de apoyo natural al organismo, sin entrar
en conflicto con los intereses de éste, de manera que nunca se le pueda considerar
un enemigo de los recursos del cuerpo humano para poder reponer alguno en

concreto.

La importancia de estas terapias ha sido ya reconocida en el ambito
europeo, especialmente, en lo referido a la osteopatia, la cual, aunque data del
pasado siglo, ya es considerada como terapia no convencional, desde el informe
Lannoye/Collins, realizado por el Parlamento Europeo, en 1976, o el mas reciente
documento elaborado y publicado por la OMS en 2010 (“Benchmarks for training
in traditional /complementary and alternative medicine: benchmarks for training in

osteopathy”).

Lo cierto es que actualmente no existe una regulaciéon legal de las terapias
holisticas o naturales. Todo lo més, se han producido intentos e indicios de poner
en marcha procesos de regulacién, que no han llegado a culminarse, como el
iniciado en el Congreso de los Diputados, a través de la Comisién de Politica Social
y Empleo, que, en sesioén celebrada el 28 de junio de 1989, aprob6 una proposicion

no de Ley, con el siguiente texto:



“El Congreso de los Diputados insta al Gobierno para que

adopte las siquientes medidas:

1. Regular las condiciones del ejercicio y aplicacion de
las técnicas terapéuticas de homeopatin y acupuntura con las

garantias que emanan de nuestra legislacion sanitaria.

2. Establecer el marco adecuado para la enserianza y

aprendizaje de dichas técnicas”.

Desde entonces y hasta hoy, no se ha producido la norma reguladora
demandada, lo que acrecienta la necesidad de ordenar el ejercicio profesional de los

enfermeros en este campo, como se pretende en la presente resolucion.

En este punto cabe recordar que incluso la OMS (2002, 2005) ha constatado
que 54 paises han elaborado leyes sobre terapias tradicionales y complementarias,
lo que pone de manifiesto la necesidad de avanzar hacia sistemas integradores de
salud. Por ello, en 2013, aprob6é un documento sobre “Estrategia sobre medicina
tradicional. 2014-2023”. Y es que el desarrollo de estos cuidados y terapias
holisticas y naturales es ya una realidad en el &mbito internacional, tanto desde la
perspectiva de la intervencién como de la investigacién, precisamente porque se
desea conseguir resultados de salud y de calidad de vida mas satisfactorios, asi

como proporcionar una mejor respuesta a las necesidades de las personas.

II

La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su articulo 31.7 las
competencias minimas que los enfermeros responsables de cuidados generales

deben estar en condiciones de aplicar:

a) Competencia para diagnosticar de forma independiente los

cuidados de enfermeria necesarios utilizando para ello los conocimientos



tedricos y clinicos, y para programar, organizar y administrar cuidados de
enfermeria al tratar a los pacientes sobre la base de los conocimientos y

las capacidades adquiridos con el fin de mejorar la préactica profesional.

b) Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del
sector sanitario, incluida la participacion en la formaciéon practica del
personal sanitario sobre la base de los conocimientos y las capacidades

adquiridos.

c) Competencia para responsabilizar a las personas, las familias y
los grupos de unos habitos de vida sanos y de los cuidados de la propia

salud sobre la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos.

d) Competencia para, de forma independiente, tomar medidas
inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones de crisis

y catdstrofe.

e) Competencia para, de forma independiente, dar consejo e
indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y a sus

allegados.

f) Competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad

de los cuidados de enfermeria y evaluarlos.

g) Competencia para establecer una comunicacién profesional

completa y cooperar con miembros de otras profesiones del sector sanitario.

h) Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar
su propia practica profesional como enfermero responsable de cuidados

generales.

Por su parte, en el &mbito nacional, el articulo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias sefiala en su apartado a)

que corresponde a la profesiéon enfermera:



“...la direccion, evaluacion vy prestacion de los cuidados de enfermeria,
orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la

prevencion de enfermedades y discapacidades.”

Y el articulo 54.3 de los referidos Estatutos de la Organizacion Colegial sefiala

que los cuidados de enfermeria comprenden:

“...la ayuda prestada por el enfermero en el dmbito de su competencia
profesional a personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas
actividades contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento de la salud,
prevencion de las enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y

reinsercion social en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte digna.”.

Ademas, el articulo 4.7 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
ha reforzado la autonomia e independencia de las distintas profesiones sanitarias

en el ejercicio de sus respectivas actuaciones:

“El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena

autonomia técnica y cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en esta ley

y por los demds principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y

deontologico.”

Paralelamente a esta regulacion general, la ordenacion del ejercicio
profesional en el dmbito de la enfermeria de las terapias no convencionales y
cuidados holisticos ha de considerar también en la regulacion académica oficial de
que habilita para el ejercicio de la profesion enfermera, especialmente, la Orden
CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesiéon de Enfermero. Dicha Orden recoge las competencias que deben adquirir

los estudiantes, entre las que figuran las de:

- Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o

grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto.



- Diseniar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos,

evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.

- Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los

medios disponibles.

Los distintos planes de estudios conducentes a los titulos de Grado en
Enfermeria, elaborados a partir de esta normativa, han recogido la materia relativa
a las terapias no convencionales - aunque bajo diferentes denominaciones - bien

como asignatura obligatoria o bien como asignatura optativa.

En el ambito judicial, la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de
7 de marzo de 2006, ha confirmado esta competencia profesional de los enfermeros

en el ambito de las terapias no convencionales, al reconocer que:

“pueden realizar los tratamientos para lo que se hallan preparados como
consecuencia de la formacion que, bien de modo obligado, o, en ocasiones, optativo,
hayan adquirido en la medicina naturista o en el manejo y aplicacion de
medicamentos homeopaticos 0 mediante técnicas de estimulacion periférica con
agujas u otros que demuestren su eficacia y su seguridad, de modo que la
responsabilidad corresponde al médico que realiza también esas préacticas pero que
no relega la actuacion de los enfermeros cuando se considere preciso y conozcan las
técnicas necesarias para ello.”

Por otra parte, el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprob¢ el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud,
explicita en su anexo VIII el contexto en el que debe de realizarse el acto enfermero
con lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificaciones de diagnésticos,
intervenciones y resultados NANDA, NIC y NOC.

Dentro de las intervenciones NIC, figuran varias que recogen contenidos de

las terapias holisticas y naturales, como por ejemplo:

001320 Acupresion

006520 Analisis de la situacién sanitaria



001330 Aromaterapia

005820 Disminucién de la ansiedad

005510 Educacién sanitaria

000226 Terapia de ejercicios: control muscular.
000180 Manejo de la energia

001400 Manejo del dolor

001480 Masaje

004400 Musicoterapia

005465 Tacto terapéutico

004390 Terapia con el entorno

Y aquellas en vias de normalizaciéon en la actualidad, como: acupuntura,
drenaje linfatico manual, homeopatia, homotoxicologia, terapia neural,
moxibustion, osteopatia, reflexologia podal, yoga, terapia floral, visualizacion,
todas ellas empleadas por los enfermeros que desempenan sus cometidos en este

ambito profesional.

Como complemento de todo ello, es preciso referirse a la Ley 28/2009, de 30
de diciembre, de modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, que ha reconocido en su
articulo 77.1 las competencias de los enfermeros para, de forma auténoma, indicar,
usar y autorizar la dispensacién de todos aquellos medicamentos no sujetos a
prescripciéon médica y los productos sanitarios, mediante la correspondiente orden
de dispensacion. Y en el caso de los medicamentos sujetos a prescripcion médica,
mediante la aplicacién de protocolos y guias de préctica clinica y asistencial, de
elaboraciéon conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de médicos y

enfermeros y validados por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

III

De acuerdo con el articulo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
profesionales, en su vigente redaccion, corresponde a los Colegios Profesionales, en
su ambito provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en el ambito

nacional, ordenar en sus respectivos entornos, la actividad profesional de los



colegiados. Desde esta perspectiva, es claro que el Consejo General tiene
competencia para dictar resoluciones que ordenen determinados aspectos de la
profesion en el &mbito nacional, como el presente de la enfermeria de las terapias y
cuidados holisticos y naturales. Esta prerrogativa también es reconocida en el
articulo 24.16 de los Estatutos de la Organizacion Colegial de Enfermeria, de su
Consejo General y de la actividad profesional de enfermeria, en el sentido de
atribuirle la competencia para aprobar las resoluciones que ordenen, en el ambito
de su competencia, la actividad profesional de los colegiados, las cuales tendran
caracter obligatorio, como forma de tratar de garantizar el derecho a la salud

mediante la calidad y la competencia profesional.

En este mismo sentido se pronuncia el articulo 2° del Cédigo Deontolégico de
la Enfermeria Espafiola, aprobado por Resoluciéon 32/89, de este Consejo General
que establece dicha ordenacién como una de las responsabilidades prioritarias de

esta Corporacion.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria
de Espafia, en sesion celebrada el dia de diciembre de 2014, en uso de las
competencias legal y estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio y
deliberacion en profundidad, y en el ejercicio de la soberania que como 6rgano
supremo del Consejo y por ende de la Organizaciéon Colegial ostenta, por

de sus miembros presentes, ACUERDA:

Articulo 1°: Definicion de Enfermero de terapias y cuidados holisticos y

naturales.

Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso global para asistir
individuos, grupos y comunidades en los procedimientos para mejorar su estado
de salud y/o recuperacion de enfermedades, puede considerarse que el enfermero
de terapias y cuidados holisticos y naturales es el responsable de la atenciéon
integral de enfermeria en el campo de la salud desde el enfoque holistico y natural,
desde un trabajo desarrollado de manera individual o multidisciplinarmente en los
ambitos de la prevencion, promocién, fomento y rehabilitaciéon de la salud del

paciente, cliente y comunidad.



Segiin la OMS, los términos "medicina complementaria" y '"medicina
alternativa", utilizados indistintamente junto con "medicina tradicional" en algunos
paises, hacen referencia a un conjunto amplio de précticas de atencion de salud que
no forman parte de la propia tradicién del pais y no estan integradas en el sistema
sanitario principal. Asi, las terapias naturales se definen como: “Medicinas que
incluyen diversas practicas sanitarias con enfoques, conocimientos y creencias
distintas a las oficiales, que incluye medicinas basadas en plantas, animales y/o
minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios para mantener el

bienestar, asi como tratar, diagnosticar o prevenir enfermedades”

En este marco, las terapias y cuidados holisticos y naturales de Enfermeria
han de ser entendidos como un concepto amplio que implica aspectos fisicos,
psiquicos y sociales, antes, durante y después de la intervenciéon del profesional

enfermero, que deben conducir al bienestar y a la ausencia de dolencias.

Estos cuidados y terapias obedecen a una filosofia de fondo, basadas en una
linea de apoyo natural al organismo, sin entrar en conflicto con los intereses de
éste, de manera que nunca se le pueda considerar un enemigo de los recursos del
cuerpo humano para poder reponer alguno en concreto. Los procedimientos de las
terapias naturales tienen como principio fundamental la bisqueda de estimulos

terapéuticos que no conlleve una actividad contraproducente para el organismo.

Articulo 2°: Clasificacién de las terapias y cuidados holisticos y naturales

de Enfermeria.

Las terapias y cuidados holisticos y naturales de Enfermeria se pueden

clasificar en los siguientes grupos, segtin la evidencia y la doctrina cientifica:

a) CUIDADOS Y TERAPIAS FISICAS: Los que acttan directamente sobre el
organismo de forma fisica, tanto por dentro como por fuera, de manera que las
bases celulares, estructurales y por tanto funcionales, sean capaces de aprovechar al

maximo los recursos de cada 6rgano, de cada parte del sistema para asi favorecer el



proceso homeostético. Incluyen, entre otras, quiromasaje, osteopatia, fitoterapia,

dietética o aromaterapia.

b) CUIDADOS Y TERAPIAS PSICOLOGICAS: Potencian, regulan, y apoyan
al sistema psico-emocional directamente desde el asesoramiento, o sea, asistido
desde los propios recursos que se les ensefian, con el fin de fortalecer el estado
vital, esencia para el restablecimiento de toda funcién organica. Incluyen, entre

otras, psicoterapia, hipnoterapia, visualizacion, relajacion, meditacion.

c) CUIDADOS Y TERAPIAS ENERGETICAS: Acttan sobre el poder que el
sistema obtiene a través de la energia vital, desde lo energético hacia lo fisico y lo
mental. Incluyen, entre otras, acupuntura, homeopatia, digitopuntura, Qi gong, Tai

chi, o yoga.

Articulo 3°: Propésitos de la practica de enfermeria de las terapias y

cuidados holisticos y naturales de Enfermeria.

En el ambito de la salud desde el la perspectiva holistica y natural, el

enfermero/a que aplica terapias y cuidados holisticos y naturales, se propone:

1. Contribuir con los objetivos de conjunto de la sanidad nacional para
mejorar y mantener las condiciones de salud de los individuos
involucrados en cualquier &mbito psico-socio-laboral desde el conjunto
del equipo de enfermeria con otros profesionales del campo de la salud

y del bienestar social.
. Participar activamente en las acciones de promociéon de la salud,
2. Part t t 1 d de 1 lud
prevencion de  enfermedades 'y  prestacion de atencion

técnica/cientifica a la los individuos y grupos sociales.

3. Garantizar un ambiente seguro, libre de riesgos, y proteger el interés

de los pacientes y clientes.
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4. Ofrecer conocimientos y experiencia para facilitar a los individuos la

proteccion de su salud.

5. Conducir su practica de acuerdo al cédigo de ético y deontolégico de

la profesion enfermera.

Articulo 4°: Ambito de la practica o campo de accion.

1.- En el &mbito las terapias y cuidados holisticos y naturales, la practica de
enfermeria comprende acciones especificas que involucran la aplicacion de
conocimientos derivados de ciencias fisicas, biol6gicas, psicolégicas y sociales, que
juntamente con los conocimientos de enfermeria general, forman el cuerpo de
conocimientos propio de la enfermeria. Este drea de conocimiento especifico, por lo
tanto, define el proceso global para brindar atenciéon de enfermeria de forma

auténoma y también compartida con otros profesionales del drea de salud.

En este ambito, los enfermeros desarrollardn su actividad en Atencion
Primaria, Familia, Atenciéon Especializada, asi como en el ejercicio libre de su

profesion.

El enfermero de terapias y cuidados holisticos y naturales participa del
control y desarrollo de los individuos en el campo de la salud, integrandolo,
informandolo y haciéndolo participe del conocimiento que lo llevara al estado de

bienestar.

2.- La practica de los enfermeros/as de terapias y cuidados holisticos y

naturales se desarrolla en las areas de:
a) Promocién de la salud.

b) Prevencién de enfermedades y riesgos en todos los ambitos sociales y

culturales.
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c) Tratamiento de emergencias y seguimiento de dolencias y lesiones en

las tareas propias de la Enfermeria.

d) Participaciéon en los equipos multidisciplinares y colaboracién en el

tratamiento de los procesos de enfermedades diagnosticadas.

e) Tratamientos paliativos y acompafiamiento a la muerte.

3.- El campo de accidn especifico de la practica de estos enfermeros/as incluye

los siguientes medios:

3.1.- En general:

3.1.1.- Promocién en la Salud.

3.1.2.- Educacién para la Salud.

3.1.3.- Planes de cuidados en geriatria

3.1.4.- Planes de cuidados en el nifio

3.1.5.- Planes de cuidados en el adolescente

3.1.6.- Planes de cuidados en el adulto

3.1.7.- Planes de cuidados para la recuperaciéon de patologias en

general.

3.1.8.- Planes de cuidados en tratamientos paliativos y

acompafiamiento a la muerte.

12



3.2.-  Medio laboral.

3.2.1. Mejorar las condiciones y actitudes en los aspectos fisicos,
relacionales y psicolégicos, del individuo tanto para su

tiempo de trabajo como de ocio.

3.2.2. Reeducar los hébitos higiénicos en todo el espectro que le

compete a las terapias y cuidados holisticos y naturales.

3.3.-  Medio escolar y universitario:

3.3.1. Participaciéon y promocién de los aspectos sanitarios de la

educacion para la salud desde el enfoque natural y holistico.

3.3.2. Participaciéon y promociéon de los aspectos sanitarios del
desarrollo y practica las terapias y cuidados holisticos y

naturales.

3.4.- Oftros.

Cualquier otro &mbito donde quede justificada la intervencion de la
enfermerfa en la promociéon de la salud y el bienestar desde las

terapias y cuidados holisticos y naturales.

Articulo 5°: Competencias del Enfermero/a de terapias y cuidados holisticos

y naturales

Las competencias del enfermero/a en este campo se desarrollan en las areas
de la asistencia, administraciéon, docencia e investigaciéon, conforme a su “lex artis”
en el marco de los principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y
deontolégico. El area de asistencia involucra las acciones directas para la
promocioén, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la salud de la poblacién en
general y de los grupos sociales-institucionales en particular, ejerciéndose con

mayor énfasis la docencia y la ensefianza como instrumento de promocién de la

13



salud. El 4rea de administracién involucra los aspectos de gerencia del proceso de
trabajo individual y colectivo en las instituciones sanitarias y sociales. En cuanto a
la docencia, ésta ird dirigida tanto hacia los profesionales como hacia los pacientes
en materia de educaciéon para la salud, y el drea de investigacion considera la
necesidad de ampliar los conocimientos especificos, valorar la practica y buscar los

elementos para el perfeccionamiento de la misma.

5.1.- COMPETENCIAS EN EL AMBITO ASISTENCIAL:

En virtud de ellas, el enfermero/a tendra la responsabilidad de la asistencia
directa e integral de los cuidados de enfermeria sobre la poblacién, individual e

institucional.

Administrandolos de acuerdo a su preparacién y a las necesidades en el area
asistencial especifica, como es el mundo de la salud, de la prevencién y de la

educacion para ella, en su recuperacién y mantenimiento de la salud.

Posibilitando la racionalizacién en el uso y consumo de farmacos para
disminuir la polifarmacia, por ejemplo, en casos de ansiedad, depresion, efectos

secundarios de tratamientos con quimioterapia, etc.

Para ello:

5.1.1.- Planificard los tratamientos e intervenciones, dentro del ambito de

sus competencias.

51.2.- Determinara por si mismo y en todo momento la atencién de
Enfermeria que requiera el individuo y el grupo social. Por lo que
tendrda en cuenta, a través de acciones de apoyo, fomento y
proteccion, sus aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales que
afecten a su salud o a la pérdida de la misma. Ayudando para que la
reincorporacion, reinserciéon y rehabilitacion de las personas sea

rapida eficiente y adecuada.
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51.3.-

514.-

515.-

5.1.6.-

Participara en la confeccion, ejecucién, seguimiento y evaluacién de
los planes de prevenciéon y salud, en colaboracién con el equipo
multidisciplinar, desde los enfoques de las terapias y cuidados

holisticos y naturales.

Realizard y colaborard en la ejecucion de técnicas y pruebas
complementarias parta el diagndstico y tratamiento, incluyendo

tratamientos paliativos y acompafiamiento a la muerte.

Realizard cuantas actuaciones asistenciales requiera el paciente en el
ambito de las terapias y cuidados holisticos y naturales, con plena
autonomia técnica y cientifica en el dmbito de sus competencias,

incluyendo, entre otras:

- Masajes generales, zonales o puntuales (terapéuticos).
- Maniobras manuales terapéuticas.

- Aerosolterapia

- Enemas

- Irrigaciones

- Vendajes

- Vendas funcionales

- Terapéutica Fisica:

- Crioterapia

- Electroterapia basica y programada

- Laserterapia

- Lodos y barros

- Aplicacién de tisanas.

- Administraciéon de complementos dietéticos.

- Otras de andloga naturaleza.
En general, de todas aquellas medidas asistenciales que puedan

desarrollarse desde el campo de la las terapias y cuidados holisticos y

naturales y que gozan de probada reputacién, entre otros:
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Técnicas energéticas:

e Acupuntura

e Homeopatia

¢ Microsistemas Reflexolégicos
¢ Qi Gong - Tai Chi

e Raiki

e Tacto terapéutico

e Terapia Neural

Técnicas reflexoldgicas:

¢ Auriculoterapia
¢ Podoreflexoterapia
e Iridologia

e Manureflexologia

Técnicas dietéticas:

¢ Terapia nutricional natural

e Macrobiética.

Técnicas manuales:

e Quiromasaje

e Quiropraxia

¢ Osteopatia

e Terapia Craneo-Sacral

¢ Drenaje linfatico

Técnicas fisicas:

e Hidroterapia
¢ Helioterapia

e Magnetoterapia

Técnicas fitoterdpicas.
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Técnicas psicoenergéticas y de relajacion:

e Respiracioén, relajacioén, yoga

e Técnicas de visualizacion

e Desarrollo personal y autoestima (Anatheoresis)
e Hipnosis.

¢ Meditacion.

5.2.- COMPETENCIAS EN EL AMBITO ADMINISTRATIVO/GESTION.

El enfermero/a organizara, planificara y dirigird la Unidad de Enfermeria

dentro de los servicios y establecimientos sanitarios, publicos o privados,

asegurando el uso correcto y el logro de los objetivos marcados. Para ello:

521.-

522.-

523.-

524.-

525.-

5.26.-

Cuidara del mantenimiento, conservacién y uso correcto de todo el

aparataje y utillaje.

Se encargara de la dotaciéon de material, aparataje, utillaje y stocks de

farmacia, participando en las compras y reposiciones de los mismos.

Se encargara de la correcta confecciéon y cumplimentaciéon de todos
los registros clinicos de enfermeria: partes, incidencias, estadisticas,

etc.

Participara de forma activa en cuantas reuniones o similares a las que
sea convocado dentro de los Servicios de Salud o de los centros y
establecimientos sanitarios, buscando mejorar la calidad asistencial

de la Unidad de Enfermeria y la del propio servicio.
Creard y establecera los mecanismos y contactos precisos dentro y
fuera de la Unidad de Enfermeria para la correcta ejecucion de todas

sus funciones profesionales.

Tendrd acceso a ocupar la responsabilidad de la Coordinacion

General del Departamento de terapias y cuidados holisticos y
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527.-

naturales, bien de forma individual o en unién a otros miembros de

este Departamento.

Serd miembro y participard de cuantos programas se establezcan en
el Area preventiva de Emergencias y catastrofes para las instalaciones

y lugares donde desempefie sus funciones.

5.3.- COMPETENCIAS EN EL AMBITO DOCENTE.

Comprende las actividades de formacion dirigidas al paciente, cliente y

comunidad en aquellos aspectos del autocuidado y preventivos de su salud y todas

las dirigidas al resto de componentes de la Unidad de Enfermeria y de los Servicios

Médicos las terapias y cuidados holisticos y naturales. Para ello:

53.1.-

53.2.-

5.3.3.-

534.-

53.5.-

Ensefiara al paciente las medidas higiénicas sanitarias basicas, como
pueden ser higiene bucal, corporal, uso del adecuado calzado, ropa,

suenio, relajacion, etc.

Divulgara y realzara la importancia del Plan Dietético y Nutricional

correcto y natural desde las terapias y cuidados holisticos y naturales.

Ensefiara técnicas asistenciales encaminadas al autocuidado y
prevencion de trastornos orgéanicos (automasaje, relajacion, y otras de

similar naturaleza).
Ensefara y advertird del riesgo y peligro de la automedicacién, asi
como del beneficio de los autocuidados a través de los productos

naturales para la salud.

Orientara y apoyara a los pacientes en todos los aspectos de sus

procesos organicos y enfermedades.
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5.3.6.-

Colaborara con Facultades y Escuelas Universitarias de Enfermeria,
centros de formacién profesional, escuelas privadas y en general con
todas aquellas instituciones y entidades donde se impartan
ensefianzas que coincidan o guarden relacién con la destreza,
habilidades y conocimientos propios de la Enfermeria de las terapias

y cuidados holisticos y naturales.

5.4.- COMPETENCIAS EN EL AMBITO INVESTIGADOR.

El amplio desarrollo que la actividad de las terapias y cuidados holisticos y

naturales ha tenido en pocos afios, unido a la demanda, casi exigente, de cuidados

eficaces en la resolucion de la patologia y de trastornos orgénicos (fisicos y

psicolégicos), obliga al enfermero/a de estas terapias y cuidados a tener muy

presente en su quehacer diario, su funcion investigadora. Para ello:

54.1.-

54.2.-

54.3.-

Amplificard y profundizard constantemente en sus conocimientos

profesionales.

Buscara por medio de la experiencia soluciones a problemas y
situaciones de la labor diaria de la promocién para la salud,
mejorando técnicas y métodos que eleven la calidad de la asistencia

integral.

Difundird y aplicara las mejoras obtenidas en los resultados de la
investigacion, estableciendo contactos periédicos con otras unidades
de enfermeria, profesionales, centros, asociaciones o instituciones

similares nacionales e internacionales.

Articulo 6°: Definicion del contenido curricular minimo.

Para la formaciéon de los enfermeros y enfermeras de terapias y cuidados

holisticos y naturales se identificardn los conocimientos, habilidades y actitudes
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que deben ser incluidos en los programas de formacién, los cuales comprenderan

al menos:

6.1.- Conocimientos especificos

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.

Neurologia.

Fisiologia general.

Anatomia.

Dietética y nutricion.

Psicologia, psicopatologia y sociologia.
Prevencion, higiene y educacion para la salud.

Geriatria/ gerocultura

6.2.- Habilidades especificas

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.
6.2.6.
6.2.7.
6.2.8.

Técnicas energéticas.
Técnicas reflexoldgicas.
Técnicas manuales.
Técnicas dietéticas.
Técnicas psico-sociales.
Técnicas fitoterdpicas.
Técnicas fisicas.

Técnicas holisticas.

DISPOSICION FINAL

La presente Resolucion entrard en vigor en el dia de la fecha y de su

contenido se dara traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto

bueno del Sr. Presidente, en Madrid, a de diciembre de dos mil catorce.
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