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NUEVOS ESPACIOS DE ENCUENTRO

Ante lallegada del periodo estival, son muchos los colegios, centros o insti-
tuciones que intensifican su actividad formativa, congresos, jornadas o reu-
niones institucionales. Uno de esos encuentros fue el que mantuvimos el
pasado 12 de julio representantes de los profesionales sanitarios andaluces
y la consejera de Salud para tratar las actuaciones y decisiones que se estan
tomando en la sanidad andaluza en los Gltimos meses. La consejera, fruto
de nuestro empeiio de que escuche a la Enfermeria, volvia a recibir a este
CAE tras casi un aio desde la tlltima vez, dado que no hemos cejado en el
empeiio de reivindicar ante la Consejeria la atencién que merecen nuestros
profesionales. A la vista de la cantidad de asuntos pendientes de solucion,
se ha convenido la necesidad de mantener una reunién nueva, que se cele-
brara entre el Pleno del CAE y la gerente del SAS a finales de este mes,
donde volveremos a trasladarle las historicas demandas de los profesionales
enfermeros ademas de tratar los temas mas acuciantes de la Enfermeria.

La Enfermeria es una profesion ligada al paciente, en continuo contacto con
una sociedad marcada por el fuerte incremento de las enfermedades croni-
cas, el envejecimiento poblacional y la dependencia que lo acompaiia. Avan-
zar en el paradigma del cuidar es la mejor manera de afrontar estas cuestio-
nes. Y eso sélo puede hacerse con el protagonismo de los enfermeros y las
enfermeras. No busquemos vias alternativas y menos atn fuera del sistema
sanitario publico, como se estd intentando por parte de alguna administra-
cion con las denominadas “farmacias comunitarias”. Todos los representan-
tes de la Enfermeria estatal mantuvimos en junio una reunion en la que mos-
tramos nuestra preocupacion por la actitud de algunas Comunidades, que
estan siguiendo el juego a los farmacéuticos de forma irresponsable, por pre-
siones del sector, y porque les resulta mas barato pagarle 20 0 30 euros a un
establecimiento privado que contratar a un médico o una enfermera.

Nueve de cada diez mayores de 55 afios con una enfermedad crénica se
oponen a que los farmacéuticos controlen su tratamiento. Desde la Organi-
zacion Colegial Enfermera no cejaremos en defender la salud de los pacien-
tes como siempre hemos hecho. No existe otra profesiéon que pueda liderar
mejor el cambio del curar al cuidar.

Lalabor de este CAE como representante de cerca de 40.000 enfermeros es la
de trasladar alas enfermeras y enfermeros de Andalucia todas las novedades
dela profesion de la mejor manera posible. Es por ello que hemos renovado la
pagina web del Consejo Andaluz de Enfermeria, en un ejemplo de transparen-
cia e interconexién con los Colegios andaluces. Un portal pensado para que
todos los enfermeros y enfermeras de Andalucia estén al tanto de los ultimos
avances y desafios de la profesion, asi como para que la ciudadania andaluza
pueda conocer de primera mano la actualidad de una de las profesiones mejor
valoradas por los usuarios de la sanidad publica andaluza. Un entorno mas
agil, intuitivo, con un disefio pensado para que pueda ser visto en perfectas
condiciones desde cualquier dispositivo, que busca transmitir la actualidad de
la Enfermeria y conectar a todos los enfermeros andaluces a un solo click.

2 ENFERMERIA FACULTATIVA ANDALUCIA

« @ o o e

SUMARIOQ

ANO XXII. NUEVA EPOCA. NUMERO 226. JULIO 2018

Una nueva ventana para la enfermeria andaluza

I3 ANDALUCIA

4. Una nueva ventana para la
enfermeria andaluza

6. Reunion entre la consejera de Salud
y representantes de los
profesionales sanitarios andaluces

8. Enfermeria reitera su rechazo a la
mal llamada “farmacia comunitaria”

10. Carrera profesional: listados
definitivos de 2013 y provisionales
de 2014

12. Enfermeria reclama mas apoyos
para los enfermos de ELA

15 Nuevo servicio de tratamiento
antibiotico a domicilio

Reunidn entre la consejera de Salud y
representantes de los profesionales sanitarios
anaaluces

AGENDA

Congresos / certamenes

i) COOPERACION

Mejor atencion a las mujeres victimas
de violencia en el sur de Marruecos

P1i] COLEGIOS

21. Un taller para mejorar la salud en
las playas de Almeria

22. ‘El alta asistida’, un programa de
seguridad y humanizacion para el
paciente critico

25. Huelva pone en marcha la Vocalia
de Jubilados onubenses

Enfermeria reitera su rechazo a la mal llamada
“farmacia comunitaria”

27. La enfermeria malaguefia pide el
tercer hospital.

29. El colegio de Cordoba
y la Policia Nacional, contra
las agresiones

30. Entrevista a Jests Serrano, doctor
cum laude en Enfermeria

32. Cinco afios compartiendo cielo con
los invisibles

35. Jaén recibe el Premio
Jiennense del Ao 2017
de Diario Jaén

36. Granada toma el testigo
de la campaiia #CocheSinHumo

Monica Ledn (Almeria), Inmaculada Martinez y Gema Freire (Cadiz), Manuel A. Araujo (Cdrdoba), Virginia Castafio (Granada), Elena Lara

S-l- AFF Director: Florentino Pérez Raya. Director técnico: Manuel A. Araujo (prensal4@consejogeneralenfermeria.org). Redactores provincias:

(Jaén), Victoria Contreras (Malaga), Nadia Osman y Julia Trivifio (Sevilla). Consejo Editorial: José M.? Rueda, Gonzalo Garcia, M°. del Mar
Garcia Martin, Rafael Campos, Jacinto Escobar, José Francisco Lendinez, Juan Antonio Astorga, Anselmo Menéndez y Carmelo Gallardo. Maguetacion:
Angel Martinez y Fernando Gomara. Disefio: OMB/Oscar Mariné. Redaccién y realizacion de Enfermeria Facultativa Andalucia: Consejo Andaluz de Enfermeria.
C/ Campo Santo de los Martires, 4. 14004 Cérdoba. Edita: UPE. Depdsito Legal: M-30977-1995. ISSN: 1697-9044. Ambito de difusion: Andalucia.

ENFERMERIA FACULTATIVA no se hace responsable ni comparte necesariamente las opiniones de terceros emitidas a través de esta revista.

ENFERMERIA FACULTATIVA ANDALUCIA 3


mailto:prensa14@consejogeneralenfermeria.org

ANDALUCIA

EL CONSEJO ANDALUZ RENUEVA SU PAGINA WEB

Una nueva ventana para la

enfermeria andaluza

El portal www.consejoandaluzenfermeria.com se actualiza en un ejemplo de transparencia e interconexion

con los Colegios andaluces

MANUEL A. ARAUJO. Andalucia

na nueva ventana a la
Enfermeria, mds moderna,
accesible ydinamicaesla
nueva apuesta de comuni-
cacién del Consejo Anda-
luz de Enfermeria. Desde www.con-
sejoandaluzenfermeria.com, los
profesionales andaluces tendran
acceso a todas las novedades que
tengan lugar en el mundo de la
Enfermeria, en un ejemplo de trans-
parencia e interconexioén con los
colegios andaluces. En palabrasde
Florentino Pérez Raya, presidente
del Consejo Andaluz, esta actualiza-
cion supone que “este organismo dé
unnuevo paso en su apuesta por la
comunicacioén con sus colegiados,
con un portal pensado para que
todos los enfermeros y enfermeras
de Andalucia estén al tanto de los
ultimos avances y desafios de la pro-
fesion enfermera, asi como para que
la ciudadania andaluza pueda cono-
cer de primera mano la actualidad de
una de las profesiones mejor valora-
das porlos usuarios dela sanidad
andaluza. En definitiva, un entorno
donde compartir nuestros valores,
que no son otros que el defender la
profesion y sus profesionales, de la
forma mas 4gil e intuitiva posible.”
Este nuevo espacio abierto a la
Enfermeria andaluza ha sido redise-
nado pensando de forma expresa en
el usuario, con la idea de facilitar las
vias de comunicacion entre la insti-
tucion ylos colegiados. Asi, se ha
apostado por una nueva imagen mas
acorde con las corrientes de disefio
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actuales. De este modo, el portal esta
disefiado para que pueda ser visto en
perfectas condiciones desde cual-
quier dispositivo, ya sea un ordena-
dor de sobremesa o portatil, asi
como smartphones, tablets, etc.
Todo ello pensado para que, tanto
los colegiados como la ciudadania
andaluza, puedan estar al tanto de
todas las novedades de la enfermeria
en cualquier momento y lugar.
Lanueva web dispone de deter-
minadas secciones que facilitan su
labor como herramienta de comu-
nicacién directa con las enfermeras
y enfermeros de Andalucia. En pri-
mer lugar, cuenta con una cabecera
pensada para dar enlace directo a
los portales web de cada uno de los
colegios oficiales de enfermeria de
la comunidad. La seccién Noticias
seguird albergando todas aquellas
actuaciones que influyan en el deve-
nir de la profesion enfermera, asi
como las notas de prensa que ela-
bore el CAE. Habrd acceso a videos
y boletines elaborados por los gabi-
netes de comunicacién que confor-
man la organizacién colegial. Ade-
mas, los colegiados podran conocer
la agenda de certamenes, eventos,
congresos y actividades formativas
junto con las nuevas ofertas de
empleo relativas a la profesion
enfermera, convocatorias del BOE
0 BOJA. Junto a ello, segtin explica
el presidente del CAE en su Bienve-
nida en la web, la nueva plataforma
servira para “continuar informando

La web puede
verse en perfectas
condiciones
desde cualquier
dispositivo
portatil

sobre todos los movimientos que
llevemos a cabo para conseguir
hacer realidad las historicas reivin-
dicaciones que venimos haciendo
como profesiéon”, como el desarro-
llo definitivo de la prescripcién
enfermera, la implantacion total de
las especialidades enfermeras, la
adecuacion delas plantillas a una
atencion sanitaria de calidad con
una ratio enfermera/paciente
acorde alos estindares nacionales e
internacionales o lanecesidad de
cambios normativos que hagan
efectivo el acceso a puestos de ges-
tion por parte de las enfermeras,
entre otras.

Enfermeria Facultativa

En su afan por mantener informa-
dos alos colegiados enfermeros de
Andalucia, el Consejo Andaluz
continua su apuesta por la elabora-
cién de la revista Enfermeria Facul-
tativa Andalucia, que retne en sus
numeros todala actualidad dela
profesion enfermera andaluza, asi
como la de sus colegios profesiona-
les. Esta nueva web da especial rele-

ANDALUCIA

El portal alberga
los nimeros de la
revista
Enfermeria
Facultativa
Andalucia

vancia a esta publicacién, de la que
se pueden consultar los numeros de
pasadas ediciones.

En definitiva, esta renovacion
busca elevar el nivel de la comuni-
cacion del Consejo Andaluz tanto a
nivel social como de profesién
enfermera. Como recuerda el presi-
dente del CAE, este es un “espacio
de uniény cercania pensado para
una profesion, la Enfermeria, que
no deja de renovarse. Qué mejor
manera de transmitir nuestra actua-
lidad que en este entorno que
conecta, a un solo click, a todos los
enfermeros de Andalucia.” ]

provisionales del proceso de
certificacion 2014 de la Carrera
Profesional

i Ul astualizacion 10-Jilio 2018
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Reunion entre la consejera de Salud y representantes
de los profesionales sanitarios andaluces

Florentino Pérez Raya traslada de nuevo a Marina Alvarez las demandas de la profesion enfermera

MANUEL A. ARAUJO. Andalucia

asiun aio de demora tras
la dltima reunién mante-
nida por el Consejo Anda-
luz de Enfermeria conla
Consejera de Salud vy
fruto, entre otras, de las numerosas
peticiones de encuentro registradas
ante la Consejeria por este orga-
nismo reclamando soluciones y rei-
vindicando atencidn a nuestros
profesionales, la Consejeria de
Salud recibi6 el pasado 12 de julio al
presidente y vicepresidente del
Consejo Andaluz junto a varios
representantes mas de los profesio-
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nales sanitarios andaluces. En el
citado encuentro, los participantes
tuvieron la ocasidn de tratar los
temas mas acuciantes de la sanidad
andaluza, en especial todo lo rela-
tivo a los nuevos protocolos de
atencion compartida de Atencién
Primaria, algo que ya demandé el
CAE en un comunicado en el que
pedia suincorporacién en el pro-
ceso de negociacion e implantacién
de esta estrategia asistencial. En
palabras de Pérez Raya, “conoce-
mos las dificultades de la consejera
para atender a los representantes de
los profesionales sanitarios, pero la
enfermeria es una profesién que

crece cada dia y necesita que se den
respuestas a sus demandas”. Al
finalizar la reunion, la gerente del
SAS ha emplazado en exclusiva al
Consejo Andaluz de Enfermeria
para mantener una reunion a fina-
les de julio para atender y tratar de
dar solucién a las reivindicaciones
delos enfermeros y enfermeras de
la comunidad.

Los hechos que hanllevado ala
celebracion de este encuentro, y al
compromiso de la gerente del SAS
de celebrar otro en exclusividad con
el Pleno del CAE, se precipitan
como consecuencia de las continua-
das peticiones de reunion registra-
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das por este Consejo Andaluz de
Enfermeria ante la Consejeriayla
Direccion Gerencia del SAS que,
durante casi un afio, han sido desa-
tendidas sistematicamente. El
pasado mes de junio, el CAE, en
cumplimiento de su labor de repre-
sentacion de la enfermeria anda-
luza, emitié un contundente comu-
nicado, del que se hicieron eco
numerosos medios de comunica-
cion, en el que reivindicaba una
mayor atencion hacia la profesion
enfermera por parte de la Conseje-
ria de Salud. Horas después de que
la nota saliese alaluz, la Consejeria
expresé su deseo de mantener una
reunién con esta institucién cole-
gial.

Nuestra
intencion es
reivindicar

que se escuche a
los profesionales

Enlosultimos meses, tanto las
actuaciones de la Consejeria de
Salud como del Servicio Andaluz de
Salud en lo referente a la profesién
enfermera han hecho imprescindi-
ble el mantener una serie de
encuentros prolongados en el
tiempo. La dltima reunion cele-
brada entre el CAE y Marina Alva-
rez tuvo lugar el pasado mes de sep-
tiembre, fecha elegida tras el
desplante de la consejera de Salud a
los presidentes del CAE en una reu-
nién fechada el 25 de julio. Alvarez
pidid disculpas y se celebré este
encuentro en el que la enfermeria le
traslado varias de sus histdricas rei-
vindicaciones, acorddndose la per-
tinencia de establecer un crono-
grama de trabajo entre ambas
instituciones.

En cumplimiento de su labor de
representacion de la enfermeria
andaluza, el CAE ha venido recla-
mando de forma insistente, como
ya hizo en su reunién de septiembre
de 2017, la necesidad de mantener
mds encuentros, y asi lo solicitd
mediante una serie de escritos regis-
trados ante la Consejeria en las
fechas 7 de febrero de 2018, 13 de
marzo de 2018, 26 de marzo de
2018, 23 de mayo de 2018, al objeto
de dar solucién alas reivindicacio-
nes que los profesionales de enfer-
meriaandaluces encauzan a través
de sus colegios. Sin embargo, no se
recibié respuesta a ninguna de las
cinco peticiones, lo que propicio el
desconcierto y el malestar palpable

ANDALUCIA

entre los profesionales enfermeros
de Andalucia, que reclaman solu-
ciones en materias como la Pres-
cripcién Enfermera, desarrollo de la
carrera profesional, desarrollo de
las especialidades de Enfermeria, la
implantacién de nuevos protocolos
compartidos de Atencion Primaria,
la demora en la oferta de empleo del
SAS (lo cual agrava el déficit en las
ratios de enfermeros por habitante),
la problematica en las direcciones
delas Unidades de Gestion Clinica,
los problemas detectados en la bare-
maciéon de méritos de la Bolsa
Unica como puedan ser el reconoci-
miento de la experiencia profesio-
nal en la especialidad de Salud Men-
tal o el Grado de Doctor, entre
otros. “Esperamos poder tratary
dar solucién a todos estos temas en
lareunion prevista para finales de
julio”, comenté Pérez Raya.

Tras la celebracion de la pasada
reunion, centrada en la implanta-
ciény desarrollo de los protocolos
de atencion compartidayala que
asistieron representantes de la sani-
dad andaluza, la consejera y la
gerente del SAS, entre otros, el pre-
sidente del CAE expresé que “las
actuaciones y decisiones que se
estan tomando en los dltimos
meses no solo afectan a los profe-
sionales de la enfermeria sino tam-
bién, y de forma directa, en la cali-
dad asistencial que reciben los
pacientes andaluces”. “Hemos
dado un paso importante en el
mantenimiento de la buena sinto-
nia entre el CAE yla Consejeriay
demas actores de la Sanidad Anda-
luza, y ya estamos a la espera de
mantener esa nueva reunioén con la
gerente centrada en las reivindica-
ciones de la profesion enfermera
con el objeto de poder trabajar jun-
tos en la mejora de la sanidad, sus
profesionales y usuarios. Nuestra
intencion es no cejar en la reivindi-
cacidn de que se escuche alos pro-
fesionales, con el fin de mejorarla
sanidad andaluza”, concluy6. =
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Enfermeria reitera
su rechazo a la mal
llamada “farmacia
comunitaria”

Nueve de cada diez mayores de 55 afios con una enfermedad crdonica
se oponen a que los farmacéuticos controlen su tratamiento

REDACCION. Andalucia

ste mes de junio ha tenido

lugar una reunioén infor-

mativa de presidentes y

presidentas dela Organi-

zacién Colegial de Enfer-
meria de Espana para analizar los
principales temas de actualidad de
la profesiéon enfermera, de los
pacientes y de la sanidad en general.
Entre los temas tratados, los que
mas debate ha suscitado entre los
dirigentes y representantes de los
Colegios Oficiales, Consejos Auto-
némicos y del Consejo General de
Enfermeria han sido la situacién
actual del Real Decreto de prescrip-
cion enfermera, yla mal llamada
“farmacia comunitaria” o “farmacia
asistencial”. A este respecto, el pre-
sidente del Consejo General de
Enfermeriay del Consejo Andaluz,
Florentino Pérez Raya, ha explicado
que “el fuerte incremento de las
enfermedades croénicas, el envejeci-
miento poblacional y la dependen-
cia que lo acompaiia son suficiente-
mente expresivos de la necesidad de
caminar hacia el paradigma del cui-
dar. Y esto so6lo lo pueden hacer los
enfermeros. No busquemos vias
alternativas y menos atin fuera del
sistema sanitario publico, como se
estd intentando por parte de alguna
administracion con las denomina-
das farmacias comunitarias”.

La enfermeria espaiiola ha mos-
trado una vez mds su voz undnime
contra este intento de privatizacion
de la sanidad publica que esta
encontrando el apoyo de algunas
Comunidades Auténomas a pesar
de no tener respaldo legal alguno.
Mediante este movimiento, hasta
ahora clandestino, algunas oficinas
de farmacia estan pretendiendo
hacer actuaciones de caracter asis-
tencial con los pacientes crénicos
tanto en la botica como a domicilio.
En este sentido, cabe destacar la
clara pretension de facturar por
todos estos servicios a las arcas

Sélo un 8,8% ve
bien que los
farmacéuticos
controlen su
tratamiento

publicas, a las mutualidades o al
propio paciente, tal y como han
reconocido publicamente en varias
ocasiones. Se trata de actuaciones
con pacientes vulnerables que
requieren de las garantias de inde-
pendencia clinica que s6lo pueden
asegurar las profesiones médicay
enfermera. Mds si cabe cuando el

Farmacia Comunitaria
Estudio de opini6n

(-3

Rueda prensa
14 de junio de 2018

_ | MESAGe la
Profesion Enfermera

55@5 Enfermena

Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo Andaluz y General de Enfermeria y Manuel Cascos, presidente de Satse, presentan el estudio sobre farmacia comunitaria

cuidado de los crénicos es uno de
los ejes de la actividad enfermera.

Los presidentes y las presidentas
han mostrado su preocupacién
ante la actitud de algunas Comuni-
dades que “les estan siguiendo el
juego de forma irresponsable por-
que les resulta mas barato pagarle
20030 euros a un establecimiento
privado que contratar a un médico
o una enfermera. Todo ello en un
momento en el que las ratios de
enfermeras estdn por los suelos a
pesar de que muchas compaiierosy
compaieras estan en el paro”, ha
lamentado Pérez Raya.

Estudio de la Mesa de la Profesion
Enfermera

A tal efecto, la Mesa de la Profesion
Enfermera, integrada por el Consejo
General de Enfermeria y el Sindi-
cato de Enfermeria, SATSE, pre-
sent6 a mediados de este mes de
junio un estudio elaborado por una
empresa de estudios de opinién
publica que da a conocer qué opinan
los pacientes sobre las pretensiones

asistenciales que vienen reclamando
las oficinas de farmacia.

Los datos de este informe revelan
que los pacientes s6lo quieren a
médicos y enfermeros en sus casas.
Nueve de cada diez personas mayo-
res de 55 aios con una enfermedad
crénicay/olos cuidadores de los mis-
mos consideran que el control de su
tratamiento s6lo debe ser realizado
por médicos y enfermeras (90,3%), y
no por farmacéuticos. El indice de
personas que estaria de acuerdo con
que los farmacéuticos de las oficinas
de farmacia sean quienes controlen
su tratamiento no llega ni al nueve
por ciento (8,8%). Estos datos consti-
tuyen también un reto paralos res-
ponsables politicos, encargados de
dotar de suficiente nimero de profe-
sionales alos centros de salud para
que puedan responder ala demanda
de los pacientes.

El estudio también sondea alos
pacientes respecto ala pretensidon
de las oficinas de farmacia de que
sus propietarios o sus empleados
vayan alas casas de los mayoresy

enfermos cronicos para que com-
prueben sus botiquines y el correcto
seguimiento de sus respectivos tra-
tamientos. Los pacientes son tajan-
tes al respecto: un 90,3% contesta
que dicho control domiciliario s6lo
deben realizarlo médicos y enfer-
meros, que son los profesionales
competentes

Un 90% contesta
que el control
domiciliario solo
deben hacerlo
enfermeros o
médicos

Prescripcion enfermera

Respecto al actual proyecto de lega-

lizacion de la prescripcion de medi-
camentos y productos sanitarios

ANDALUCIA

que yallevan a cabo las enfermeras
en su trabajo asistencial diario sin el
necesario respaldo juridico, los pre-
sidentes han coincidido en la nece-
sidad de conseguir que haya una
regulacion legislativa cuanto antes.
La Asamblea ha coincidido enla
necesidad de que el actual Real
Decreto de prescripcion enfermera,
pactado entre médicos y enferme-
ros, sea aprobado en el Boletin Ofi-
cial del Estado cuanto antes yen la
necesidad de poner en marcha un
dialogo con la Ministra de Sanidad
y suequipo para concienciarles al
respecto.

Asimismo, numerosos presiden-
tes y presidentas han coincidido en
que hay que ir mas alla del actual
proyecto de Real Decreto poniendo
de manifiesto la necesidad de modi-
ficar la Ley de Ordenacion de Profe-
siones Sanitarias ylallamada Ley
del Medicamento para incluir a las
enfermeras como profesionales
prescriptores de medicamentos en
iguales condiciones que los médi-
cos, odontdlogos y pododlogos. =
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CARRERA PROFESIONAL

Publicados los listados definitivos de 2013 y

provisionales de 2014

MANUEL A. ARAUJO/REDACCION. Andalucia

1 Servicio Andaluz de Salud
(SAS) hahecho publico, en
dos Boletines Oficiales dela
Junta de Andalucia (BOJA),
los listados definitivos del
segundo proceso de certificacion de
la carrera profesional de 2013 y los
listados provisionales del primery
segundo proceso de 2014. En rela-
cion a esta publicacion, el presidente
del CAE ha comentado que “todo
avance en la certificaciéon de la
carrera profesional supone una noti-
cia dela que felicitarse por todo lo
que conlleva para todos aquellos
compaieros que ven reconocidos sus

logros, si bien hemos de demandar
que se acelere y pongan al dia todos
los procesos pendientes”.

En el proceso de certificacion de
2013, el SAS ha certificado a un total
de 107 enfermeros. Los efectos y
retribuciones derivadas del nivel de
Carrera Profesional reconocido en
estos listados serian efectivos segiin
informa el SAS desde el dia 1 de junio
de2018.

En el proceso de 2014, los listados
provisionales de admitidos y exclui-
dos recogen a un total de 75 enferme-
ros. Esta resolucion supone un nuevo
avance en un proceso que se frend en
2012y que lamentablemente aun
tiene procesos pendientes. ]

El SAS dara puntos extra por puestos

de dificil cobertura

REDACCION. Andalucia

La consejera de Salud, Marina Alvarez, ha sefialado que el
Servicio Andaluz de Salud (SAS) incluird en los baremos de
meéritos para las ofertas de empleo publico (OPEs) y la Bolsa
Temporal de Empleo una puntuacion especifica y adicional
para los profesionales que haya prestado servicio en puestos
de dificil cobertura. Alvarez ha manifestado que es consciente
de la dificultad para cubrir puestos en determinadas zonas,
como las rurales, y ha valorado la aprobacion de un conjunto
de medidas que puedan garantizar la presencia y estabiliza-
cion de profesionales en estos puestos y reconocer su labor.
Salud ha detallado que en la fase de provision de las OPEs
se incluiran las vacantes existentes en puestos de dificil
cobertura. Los profesionales con puestos de este tipo y
nombramiento de larga duracion podran pasar a situacion
de disponible en bolsa para recibir otra oferta de larga dura-
cion cuando hayan transcurrido, al menos, dos afios desde
su nombramiento (la regla comun es de cuatro afios). Por

otro lado, la solicitud de una localidad donde existan puestos
de dificil cobertura de esa especialidad y categoria no estara
sometida a limitacion temporal alguna. Asimismo, los profe-
sionales que deseen prolongar su permanencia, una vez
cumplida la edad de jubilacion, podran hacerlo en un puesto
de este tipo, pudiendo solicitar jornada reducida.

En los procesos de movilidad voluntaria, se incentivara la
permanencia de profesionales en las categorias mas
demandadas en centros que presentan mayores dificultades
para su cobertura. Se reconocera adicionalmente al menos
el 50% de la valoracion por mes de servicios prestados, con
un limite de 30 puntos, por la permanencia ininterrumpida
en el Gltimo puesto fijo que hubiera ocupado. Este incentivo
caducara cuando se produzca el cambio de destino.

También se desarrollaran programas de formacion espe-
cificos para estos profesionales, que podran realizar estan-
cias de formacion en centros de referencia con el fin de
mantener las habilidades necesarias en la atencion a pato-
logias de elevada complejidad. [ ]
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Nueva app de seguimiento para pacientes
con problemas de coagulacion

REDACCION. Andalucia

Los hospitales publicos de Malaga capital han incorporado
una aplicacion movil pionera que registra las dosis y manda
alertas a los pacientes en tratamiento con anticoagulantes
orales, que les permite controlar de forma individual sus nive-
les de coagulacion y las dosis de medicacion que requieren en
funcion de los resultados de las mediciones. Este sistema
sirve de apoyo al paciente para que sepa cuando debe acudir
alaconsulta, puesto que le recuerda la periodicidad, avisa
ante resultados fuera de rango y analiza las pautas del medi-
camento anticoagulante prescrito.

En Malaga capital hay mas de 9.000 pacientes anticoagu-
lados. En el Hospital Regional se trata a aproximadamente
3.570 pacientes y en el Virgen de la Victoria, a 3.915. Latoma
del medicamento es diaria y, la pauta, semanal. Estos pacien-
tesacuden una vez al mes a consulta para que los profesiona-
les determinen si la dosis prescrita es la adecuada ya que,
como explica el director de la Unidad de Gestion Clinica de

El equipo de trabajo tras la rueda de prensa

Hematologia del Hospital Regional de Malaga, Manuel Mufioz,
“cada paciente puede requerir pautas muy diferentesalo
largo del tiempo, en funcion de enfermedades, tratamientos o
incluso los cambios en la dieta”.

Por su parte, la especialista de la Unidad de Hematologia y
Hemoterapia del Hospital Virgen de la Victoria explica que “se
trata de una herramienta muy facil de utilizar, y su aprendizaje
no requiere conocimientos de Medicina”.

Inauguran la sala de micropigmentacion
mamaria del Hospital de San Carlos

Un total de 480 mujeres de la provincia de Gadiz se beneficiaran de esta técnica que supone un aumento de
la autoestima y una mejora de la calidad de vida

REDACCION. Andalucia

aUnidad de Mama del Hos-

pital Universitario Puerta

del Mar pondra en marcha

esta semana la nueva Sala de

Micropigmentacion Mama-

riaen lasinstalaciones del
Hospital de San Carlos de San Fer-
nando, destinada a las mujeres que se
han sometido a una reconstruccion
mamaria tras el tratamiento quirtr-
gico del cancer de mama. Esta nueva
sala, llevada por un profesional enfer-
mero, pertenece ala Unidad de Ges-
tion Clinica de Cirugia Plasticay
Reparadora del Hospital Universita-
rio Puerta del Mar.

Segun informaron profesionales
sanitarios pertenecientes a esta
nueva unidad, la micropigmenta-
ci6n se basa en dibujar y delinear la
mama a nivel epidérmico con pig-
mentos que no migran, es decir, que
no cambian de ubicacién, y cuya
coloracion marrdn y rojiza se ase-
mejaalanatural delaareolayel
pezén. Es similar a un tatuaje, pero
se diferencia en el tipo de pigmenta-
cién que se utiliza, lalocalizaciony
la duracién de la misma. Asi, mien-
tras que en los tatuajes la tinta se
deposita en la dermis, en la micro-
pigmentacidn se hace en la capa
cutdnea mds superficial, la epider-
mis. Se utilizan pigmentos inorga-

nicos e hipoalergénicos que no pro-
vocan intolerancias. No obstante,
antes de realizar la técnica, se realiza
una prueba de alergia a la paciente
para una completa seguridad.

El Sistema Sanitario Publico de
Andalucia estd incorporando pro-
gresivamente esta técnica, que
supone un aumento de la autoes-
tima y una mejora de la calidad de
vida, ya que la mujer recupera su
imagen corporal. Asi, yademas de
en la provincia de Cédiz, ya se rea-
liza también en el Hospital de
Valme de Sevilla, el Hospital Reina
Sofia de Cordoba, el Complejo
Hospitalario de Jaén y el Hospital
Regional de Malaga. [
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para los enfermos de ELA

REDACCION. Andalucia

nas 3.000 personas en
Espana luchan contra la
Esclerosis Lateral Amio-
tréfica (ELA), una enfer-
medad degenerativa para
la que, hasta ahora, no hay ningtin
tratamiento curativo. Actualmente,
estos pacientes solo cuentan con
una opcion terapéutica aprobaday
ésta va dirigida a retrasar la progre-
sion dela enfermedad, por ello, en
estos pacientes los cuidados de
enfermeria son esenciales para ayu-
dar a paliar unos sintomas entre los
que se encuentran la reduccion pro-
gresiva de la movilidad o problemas
de respiracion y deglucion de los ali-
mentos. La esclerosis lateral amio-
tréfica, ELA o enfermedad de Lou
Gehrig -mitico jugador de Beisbol
estadounidense que la padecid- es
diagnosticada cada aio a cercade
900 personas en Espafia.
Enfermeria, dentro del equipo
multidisciplinar —neurdlogos,
neumologos, psicologos, rehabilita-
dores...— que abordala enferme-
dad, lleva a cabo funciones clave
para proporcionar al paciente unos
cuidados de calidad. Las enfermeras
gestoras de casos, en los centros
donde se ha implantado esta figura,
ya desde el principio unifican las
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citas con los especialistas para coor-
dinar los desplazamientos al hospi-
tal y son fundamentales en la educa-
cién hacia el cuidador y la familia,
ya quelaatenciéon que requieren
estos pacientes es bastante com-
pleja.

“Conforme el afectado empeora,
requerird mds hospitalizacion y las
enfermeras desempefian un papel
muy activo en el soporte de ventila-
cion, el cuidado de la gastrostomia
cuando yano puede comer por si
mismo, reforzar lo que ha hechola
fisioterapeuta respiratoria —que es
fundamental—, aprender a manejar
el tosedor, ya que se pierde la fun-
cién de la musculatura para inspirar
y expirar... Es una enfermedad muy
dura porque sabes que no tiene cura
y el paciente también lo sabe, pero
debemos ofrecer hasta el final la
mejor calidad de vida posible, aun-
que resulta frustrante esa sensacion
de no poder hacer mas”, explica Est-
her Martin Carnerero, enfermera de
hospitalizacién en Neumologia,
Medicina Interna, del Hospital Cli-
nico San Carlos de Madrid.

Con motivo del Dia Mundial de
la ELA, el Consejo General de
Enfermeriay el Consejo Andaluz
desea estar al lado de los pacientes y
sus familiares, asi como de todos
aquellos profesionales que actual-

mente “les proporcionan la mejor
atencion posible mientras la ciencia
encuentra algo que ofrezca una
esperanza en esta dolencia tan
devastadora. Elapoyo que prestan
las enfermeras y las asociaciones de
pacientes también es fundamental.
Creemos que no se puede dar la
espalda desde la Administracién a
estos enfermos que son absoluta-
mente dependientes conforme
avanza la ELA. Hacen falta mas
ayudas para estas personas que se
dedican en cuerpo y alma al cui-
dado de sus familiares y que, en
muchos casos, tienen incluso que
renunciar a su vida profesional para
poder atenderles. También se debe
invertir mds en investigacion, una
investigacion que, nos dicen los
expertos, abre ya una puertaala
esperanza”, asegura el presidente
del Consejo General y Consejo
Andaluz de Enfermeria, Florentino
Pérez Raya.

Los cuidadores y familiares
aprenderan, de la mano de su enfer-
mera referente, no solo a atender las
necesidades delos pacientes y facili-
tarle la mejor calidad de vida posi-
ble, sino también a potenciar el
autocuidado para poder afrontar la
enfermedad en las mejores condi-
ciones posibles y mejorar la calidad
de vida. ]

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE CORDOBA

Nueva consulta multidisciplinar
para pacientes con ELA

Trece profesionales de diez categorias atienden a pacientes con esta patologia durante la misma tarde para
evitar desplazamientos a los usuarios

REDACCION. Andalucia

lequipo de profesionales de

la unidad multidisciplinar

de Esclerosis Lateral Amio-

tréfica (ELA) del Hospital

Universitario Reina Sofia de
Coérdoba haimplantado una con-
sulta simultanea de acto tinico para
el abordaje multidisciplinar de estos
pacientes, que permite ofrecer un
tratamiento mds integral y coordi-
nado alas personas que sufren esta
patologia. El equipo, que entrd en
funcionamiento en noviembre de
2016, cuenta con cuatro especialida-
des que son imprescindibles durante
la evolucion de la enfermedad como
son Endocrinologia y Nutricion,
Cuidados Paliativos, Otorrinolarin-
gologia y Aparato Digestivo.

Esta comision, que ofrece una
atencion integral en acto dnico,
cuenta con la coordinacion de Elisa
Martinez, que sirve de nexo de
union entre los pacientes y los dis-
tintos profesionales del equipo mul-
tidisciplinar, los cuales, en caso
necesario, atienden fuera de agenda
y a demanda las necesidades de los
mismos, como es el caso de los
pacientes que precisan de ventila-
cién mecanica domiciliaria.

La enfermera gestora de casos
ofrece una atencion telefonica a los
pacientes y cuidadores en un
amplio margen de horario, permi-
tiendo que puedan tener la infor-
macioén necesaria ante cualquier
eventualidad, ademas de la tranqui-
lidad de resolver las dudas que
pueda ocasionarles cualquier cui-

dado que el paciente requiera en
domicilio.

Elisa Martinez se encarga, a su
vez, de la captacion de los pacientes
con alta complejidad de cuidados
durante la hospitalizacion para pla-

Unos 40
pacientes han
podido evitar
decenas de
desplazamientos

ANDALUCIA

nificar su alta en coordinacion con
Atencion Primaria, en colaboracion
del resto del personal de enfermeria.

Desde que se pusiera en marcha,
40 pacientes han podido evitar
decenas de desplazamientos para
ser atendidos por los profesionales
que necesariamente tienen que
revisar la evolucion de su enferme-
dad. Una de las principales mejoras
que introduce esta iniciativa para el
paciente es que los profesionales
implicados en el abordaje de esta
patologia fijan una tarde al mes en
la quelos pacientes con ELA son
citados, evitando una media de dos
desplazamientos al mes. ]
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El Area de Gestidon Sanitaria Sur

de Sevilla forma a 400 enfermeros

Se corresponde con la linea estratégica de su Direccion de Enfermeria dirigida a potenciar las buenas

practicas para los mejores cuidados

REDACCION. Andalucia

esde finales del afio
pasado, la Direccion de
Enfermeria del Area de
Gestidn Sanitaria Sur de
Sevilla esta desarrollando
una linea estratégica dirigida a sus
profesionales que apuesta por las
buenas practicas en los cuidados a

sos disenados especificamente para
este colectivo de nueva incorpora-
cién. Su objetivo principal, segtin la
propia directora de Enfermeria
(Carmen Candela), es "potenciar
los mejores cuidados para los ciu-
dadanos basados en el manejo de
las buenas practicas enfermeras”.
Para ello, contempla la actualiza-

Miembros de la direccion de Enfermeria del Area Sur de Sevilla

través de un plan permanente de
formacion que garantiza la mejora
continua. A los mas de 500 profe-
sionales enfermeros de plantilla que
ya se han beneficiado de esta inicia-
tiva a lo largo de estos meses, se
suman ahora los profesionales de
enfermeria que durante el verano se
incorporan a sus diferentes centros.

Cerca de 400 profesionales de
enfermeria que se incorporan a los
centros del drea sur de la provincia
desde mediados de junio hasta sep-
tiembre, se beneficiardn de los cur-
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cién de conocimientos en relacion
alaseguridad del paciente, dismi-
nuir la variabilidad de la practica en
los cuidados a través de la unifica-
cién de criterios, la incorporacién
de buenas practicas al trabajo dia-
rio junto al desarrollo de compe-
tencias con una vision de equipo de
trabajo como valor aitadido a la
asistencia.

Se han organizado cursos dife-
renciados que disponen de la acre-
ditacion dela Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia. Para garan-

tizar la formacion de todos los pro-
fesionales que a lo largo del verano
se incorporen, se han programado
dos ediciones para cada curso (julio
y agosto). Y, ademas, al objeto de
favorecer la accesibilidad a sus con-
tenidos y realizacion de esta activi-
dad formativa, se ha apoyado en
una metodologia online, previa ins-
cripcion a través de la pagina digital
dela Unidad de Formacién Conti-
nuada del Area de Gestion Sanitaria
Sur de Sevilla.

Eneldreade contenidos de los
cuidados enfermeros, se contempla
una seleccion de cuidados y técnicas
mds relevantes en la practica enfer-
mera: prevencion de ulceras por
presion y cuidados de la piel; moni-
torizacion del proceso de esteriliza-
cién; oxigenoterapia, ventilacién
mecdnica invasivay no invasiva;
técnica deinsercidon y gestion de
PICC, criterios de seguridad en la
administracién de medicamentos,
heridas y ostomias.

Por otra parte, también se pon-
dran en marcha cursos de auxilia-
res de enfermeria, se incluyen los
siguientes apartados de interés:
extraccion de hemocultivos, cui-
dados y mantenimiento de vias
venosas, aislamientos, sondaje
vesical y prevencion de riesgos
laborales.

Por su parte, la Comision de Cui-
dados del Area Sur de Sevilla se
congratula de la puesta en marcha
de esta iniciativa, dirigida al colec-
tivo profesional mds mayoritario,
que permite potenciar la mejora
continua en la préctica clinica opti-
mizando los cuidados. ]

ANDALUCIA

Nuevo servicio de tratamiento
antibiodtico a domicilio

REDACCION. Andalucia

a consejera de Salud,

Marina Alvarez, present6

a mediados del mes de

junio las ventajas que

supone el nuevo servicio
hospitalario de antibioterapia a
domicilio que se estd impulsando
en lasanidad publica andaluza para
la atencion a pacientes que requie-
ren tratamiento intravenoso pro-
longado. Este programa, que cuenta
con el aval de las sociedades cientifi-
casy se desarrolla en colaboracién
permanente con los equipos de
atencion primaria, estd implantado
actualmente en el drea metropoli-
tana de Sevillay Cérdoba capital.
Con él, pacientes que permanecian
ingresados una media de 20 dias
para recibir su tratamiento antibio-
tico por via parenteral, a pesar de que
se encontraban estables clinica-
mente, pueden ser dados de altay
recibir dicha terapia en su domicilio,
sin necesidad de hospitalizacion.

Enfermeros se
desplazaran
diariamente al
domicilio del
paciente

El protocolo de actuacion pasa
por que el especialista de la Unidad
de Enfermedades Infecciosas realice
una evaluacion clinica del paciente
y, posteriormente, los profesionales
de enfermeria (formados en accesos
vasculares) realicen otra valoracion

del candidato. Ademas de la forma-

cidn, los profesionales implantan
un catéter en el mismo hospital y el
paciente recibe la primera dosis de
antibidtico para garantizar que no
desarrolla ninguna complicacién o
efecto adverso. A las 24 horas, el
usuario recibe el alta hospitalaria 'y
comienza su periodo de hospitaliza-
cion domiciliaria que se prolongara
tanto como su tratamiento.

En todo momento el paciente
sigue teniendo a un equipo clinico a
su disposicion, en el que destaca la
labor de las enfermeras y enferme-
ros del hospital, que seran los profe-
sionales que diariamente se despla-
cen al domicilio para el seguimiento
del paciente (incluidos los fines de
semana). Ademas, si el paciente
tiene alguna duda respecto a su tra-
tamiento o el acceso venoso podra
llamar a un teléfono especifico en el
que sera atendido por el personal de
Enfermeria dela Unidad de Enfer-
medades Infecciosas.

La consejera de Salud ha desta-
cado que “la puesta en marcha de

este nuevo servicio supone un paso
definitivo en nuestro recorrido
hacia la excelencia, al combinar evi-
dencia cientifica, efectividad, segu-
ridad, eficiencia, confort para el
paciente, preferencias ciudadanas, e
impacto sobre uno de los principa-
les problemas de salud publica en
nuestra sociedad actual: las resisten-
cias antibidticas”.

En palabras de Alvarez, “el uso
indiscriminado de antibidticos ha
desembocado en un aumento alar-
mante de las resistencias, siendo una
causa importante de mortalidad”.
Espania se encuentra entre los paises
europeos con un mayor Consumo
de antibidticos. Ante esta situacion,
la Consejeria de Salud estd desarro-
llando estrategias de uso adecuado
de antibiéticos y lucha contralas
resistencias dentro de la estrategia
PIRASOA, “utilizando al maximo
las oportunidades que nos propor-
cionan las nuevas moléculas, los
nuevos dispositivos de administra-
cién yla disponibilidad de profesio-
nales de muy alta cualificaciéon”. =
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Enfermeras andaluzas fomentan
la conciencia de género

ALICIA ALMENDROS. Madrid

aOMS declar6en 1996 ala
violencia de género como
problema de salud publica,
sin embargo, 23 anos des-
pués, muchos profesionales
dela salud no saben cémo abordarla.
Ahora, las enfermeras Rosa Casado y
M= Angeles Garcia-Carpintero han
coordinado el libro ‘Género y Salud’,
una publicaciéon que ayuda a com-
prender las desigualdades y la vio-
lencia basadas en el género y sus
repercusiones en la salud.

“Tras una larga trayectoria profe-
sional, varias enfermeras del Depar-
tamento de Enfermeria de la Uni-
versidad de Sevilla decidimos poner
en marcha asignaturas optativas o
delibre configuracion con materias
de Género, Salud y Violencia de
Género en la Diplomatura de
Enfermeria. En 2008 con el cambio
de planes de estudios y la llegada del
Grado de Enfermeria, se implanta la
asignatura troncal con seis créditos
‘Género y salud’ en primer curso del
Grado”, explica Rosa Casado. “En
esta ocasion hemos puesto por
escrito, de forma sistematizada,
rigurosa, pedagogica e interdiscipli-
nar la teoria. Consideramos que
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puede ser un material interesante
para profesionales de Ciencias de la
salud, para comprender las reper-
cusiones de las desigualdades de
género en la salud y con ellos enri-
quecer la atencién prestada”, prosi-
gue Casado. Ademds, no se han
olvidado la propuesta practica, por
eso la mayoria de capitulos finalizan
con ejercicios.

“Reivindicamos
el papel esencial
de la enfermera
escolar en los
colegios”

“Tendriamos que replantearnos
temas tan importantes como la
masculinidad, la feminidad, la
vivencia del cuerpo y la sexualidad,
las maternidades y paternidades, la
patogenicidad del amor roman-
tico... Todos estos temas se tratan
en ellibro y todos repercuten en
nuestra salud”, afiade Garcia-Car-
pintero.

Paraellola educacion es clave,
sobre todo en edades tempranas.
“Nosotras reivindicamos el papel
esencial de la enfermera escolar en
los colegios y los programas de edu-
cacién y sensibilizacion en la etapa
de la adolescencia, donde se
demanda fundamentalmente edu-
cacidn afectivo sexual y trabajar en
los mitos relacionados con el amor
romantico”, sefialan las coordina-
doras de esta publicacion.

Los profesionales de la salud
deben desarrollar competencias
como habilidades de comunicacion
adecuadas e identificar y gestionar
nuestras propias emociones. “Es
imprescindible detectar nuestras
propias barreras, las barreras cultu-
rales de los profesionales, hombres
y mujeres, que hemos sido educa-
dos en una sociedad machista, con
lo cual probablemente tengamos
naturalizadas las desigualdades y los
mandatos de género”, explican estas
enfermeras. Por eso, esta publica-
cion es una herramienta que sirve
para tomar conciencia y vivenciar
estos procesos de construccion cul-
tural del género convirtiéndose en
un primer paso para avanzar en
igualdady, asuvez, promoverla
salud. ]

CONGRESOS / CERTAMENES

XX PREMIOS METAS DE ENFERMERIA
2018

Plazo de entrega:

Antes del 10 de septiembre de 2018
Tema:

La revista Metas de Enfermeria
convoca este certamen de investigacion
dirigido a todos los profesionales que
ejerzan en territorio espafiol. El objetivo es
potenciar la labor cientifica enfermera a
través de la experiencia de los propios
trabajadores y de su entorno. Las
investigaciones podran tratar sobre
cualquier area de conocimiento de la
enfermeria. Los trabajos deberan ser
inéditos y estar escritos en lengua
castellana.

Dotacion: 6.000 €.

Web:
https://www.enfermeria21.com/revista-
metas-de-enfermeria/premios-metas/
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X1 JORNADAS DE ENFERMERIA
NATURISTA DE ZARAGOZA
Fecha:

21, 22y 23 de septiembre de 2018
Lugar:

Balneario Sicilia — Jaraba, Zaragoza
Organiza:

ASENZAR (Asociacion de Enfermeria
Naturista de Zaragoza)

Email.: enfermerianaturista@gmail.com
Web.: http://ww.asenzar.es

JORNADA ACTUALIZACION EN
PATOLOGIA RESPIRATORIA EN EL
PACIENTE NEUROLOGICO CRONICO
PEDIATRICO AME

Fecha: 21 de septiembre 2018

Lugar:

Hotel Alimara — Barcelona

Organiza:

Seccion de Neurologia Pediatrica
Inscripcion:

Antes del 1 de septiembre de 2018: 80 €
Desde el 1 de septiembre de 2018: 100 €
Tel.: 693 78 54 36

Email: inscripcionaulavh@vhebron.net

—
'.“";-—‘

Il CONGRESO INTERSECTORIAL
ENVEJECIMIENTO Y DEPENDENCIA
‘UNA NUEVA MIRADA

A LA EVIDENCIA’

Fecha:

27y 28 de septiembre de 2018

Lugar:

IFEJA, Jaén

Organiza:

Fundacion Ageing Lab

Tel.: 673187 673

Email:
congreso@envejecimientoydependencia.com
Web:
http:/Avww.envejecimientoydependencia.com

r

a0

Congreso Intersectorial de
Envejecimientoy Dependencia.

Uhna nueva mirada a la evidencia.

XXVII CONVENCION

AL-ANDALUS ‘ABORDAJE

INTEGRAL DE LAS ADICCIONES
MODELO BIOPSICOSOCIAL’

Fecha:

28, 29y 30 de septiembre de 2018

Lugar:

Hotel Best Pueblo Indalo — Mojacar, Aimeria
Organiza:

Federacion Al-Andalus

AGENDA

Tel.: 954 564 102

XXXIV GERTAMEN NACIONAL DE
ENFERMERIA “CIUDAD DE SEVILLA”
Organiza: Colegio de Enfermeria de Sevilla
Plazo de entrega: 31 de octubre de 2018
Tema: Estudios monograficos o trabajos de
investigacion de Enfermeria, inéditos y que,
con anterioridad, no se hayan presentado a
ningun otro Premio o Certamen de esta
misma naturaleza. El Certamen se amplia
con un accesit denominado Enfermeria
Joven, para profesionales colegiados que
hayan terminado sus estudios universitarios
hasta cuatro afios antes de la presente
convocatoria.

Dotacion: 4.140 € para el primer premio,
2.070 € para el segundo, 1.380 para el
terceroy 1.150 € para el Accésit Enfermeria
Joven

Web:

http://www.colegioenfermeriase villa.es/servi
cios/participa/certamen-nacional-de-
enfermeria/
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COOPERACION

ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACION

COLEGIAL

Mejor atencion

a las mujeres victimas
de violencia en

el sur de Marruecos

GEORGINA YGLESIAS JULIA. RABAT (Marruecos)

aregion de Souss Massa, a
unos 600 kilémetros de
Rabat y unos 450 de Casa-
blanca, cuya capital es la
conocida ciudad turisticay
pesquera de Agadir, cuenta sin
embargo entre sus seis provincias,
con algunas de las més extensas y de
mas dificil acceso del pais, como es el
caso de Taroudant, o mas empobre-
cidas como es Tata. Enlos tltimos
tiempos en el Souss, la mortalidad
materna y neonatal estd volviendo a
aumentar, siendo ala vez una delas
zonas con peores indicadores en
desigualdad de género del pais.

Por todos estos motivos, Enfer-
meras Para el Mundo junto a la
Asociacion Marroqui de Planifica-
ci6n Familiar (APMF), con el apoyo
dela AECID, llevan a cabo su tercer
proyecto en materia de prevencion
dela violencia y de mejora del acceso
y la calidad de los servicios de acogida
alas victimas y supervivientes. Ade-
mads, en Marruecos se cuenta ya con
afos de experiencia a nivel de inicia-
tivas gubernamentales para impulsar
laigualdad ylaintegraciéon delos
derechos de las mujeres en las politi-
cas publicas desde el nivel nacional al
local, como fue el caso del plan
“Icram” 2012-2016.

Mas concretamente, se ha querido
garantizar el derecho ala salud de las
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mujeres victimas de violencia
(MVYV)através delamejoradela
capacidad de accion de las unidades
de atencion a las mujeres, el refuerzo
de la colaboracion, una mejor coor-
dinacién y el desarrollo del sistema
de informacién y seguimiento de las
actividades de lucha contrala vio-
lencia de género. En estalinea, la
Direccion de la Poblacion del Minis-
terio de Salud (DPMS), ha elabo-
rado el plan de accién para institu-
cionalizarla atencién delas MVV
en el sector de la salud, incluyendo
una guia que abarca las herramien-
tas de atencidn integral sanitaria,
médico legal, psicologica y social.

La formacién
sera un

pilar esencial del
proyecto

Por ello, EPM yla AMPF contaran
como aliados en la puesta en marcha
de este proyecto piloto tanto con la
DPMS como con la Direccién
Regional de Salud, asi como repre-
sentantes de varios ministerios y de
instituciones regionales y de dere-
chos humanos. Todos esos actores,
junto alas asociaciones de todas las
provincias que trabajan en la aten-

Reunidn de presentacion del proyecto con representantes de asociaciones de mujeres (Septiembre 2017)

cion delas mujeres, formardn parte
del comité intersectorial de luchay
prevencion de la violencia de género.
De este modo, se quiere lograr la
coordinacién de sus actuacionesy
acciones para ir al unisono, estable-
ciendo una hoja de ruta en la acogida
y acompanamiento alas mujeres, a
quienes deberdn dar a conocer la
misma, ya que se estima que unas
2.500 mujeres de edades comprendi-
dasentrelos 18 y 80 aitos acuden a
los servicios de atencién a las victi-
mas de violencia de la region.

En Marruecos el rol de los movi-
mientos y de las organizaciones de'y
para las mujeres, ha sido clave para
lamovilizacién social enlalucha
contrala violencia y su prevencion,
tanto visibilizando la problematicay
trabajando porlos derechos de las
mujeres, como sensibilizando ala
poblacién y haciendo incidencia
politica desde hace muchos afios. En
el caso de Souss Massa, muchas de
estas asociaciones se han ocupado
directamente en sus sedes y casas de
acogida del acompanamiento alas
mujeres victimas y supervivientes,

contando con un expertise clave en
la puesta en marcha de este nuevo
engranaje. Asi, seespera que unas
1.500 mujeres de los barrios y comu-
nas empobrecidas de las zonas de
intervencion se beneficien de las
informaciones transmitidas por los
agentes de las asociaciones forma-
dos en el marco del proyecto.

=

La formacion serd otro pilar esen-
cial del proyecto. Alrededor de 70
profesionales y gestores de los cen-
tros de salud urbanos y rurales, per-
sonal de las instituciones, ministe-
rios, asociaciones y los servicios
implicados en la cadena de acogida 'y
acompafiamiento, recibiran forma-
ciones en tematicas como la atencion

Personal AMPF en el centro de prestacion de servicios de Taroudant (Septiembre 2017)

COOPERACION

Se aspira a
replicar el
modelo en otras
regiones

alas victimas de violencia, derechos
delas mujeres, DSSR y planificacién
familiar. También se formardn en
técnicas de recogida y explotacion de
datos estadisticos, pues otra de las
aspiraciones del proyecto es unifor-
mizar el sistema de informacién que
tanto los servicios desalud y de justi-
cia como las asociaciones utilizan. Se
pretende homogeneizar la recogida
de datos y poder unificarla en la
medida delo posible, logrando un
mejor conocimiento sobre la preva-
lencia y tipos de violencia en la
region, paramejorar y adaptar las
respuestas que deban darse.

Asimismo, se impulsardn accio-
nes de sensibilizacion para la pobla-
cién, y deincidencia alideresas de
los partidos politicos y otros titula-
res de obligaciones en la regidn.
También tendra lugar una campana
medidtica y jornadas de intercam-
bio de buenas practicas a nivel
nacional.

Con todo ello se pretende lograr
un gran impacto en la region de
Souss, mejorando el circuito de
atencién alas MVV al tiempo que
se disminuya la incidencia de la vio-
lencia, con el objetivo de poder
replicar el modelo a nivel nacional
en otras regiones, partiendo del
enfoque de laviolencia contrala
mujer como una cuestion de dere-
choshumanos. m

MAS INFORMACION

Tel.: 91 33455 33
www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en n vy
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COLEGIOS

Almeria impartird un curso de
preparacion de oposiciones

Las clases estan abiertas a todos los que quieran presentarse a esta prueba

MONICA LEON. Almeria

1 Colegio de Enfermeria

de Almeria ya ha empe-

zado su actividad de caraa

la Oposiciéon de Empleo

Publico (OPE) de Enfer-
meria del préximo afio. De este
modo, la entidad inici6 el 16 de
junio un curso de preparacion
para estos exdmenes que dardn
empleo fijo a miles de enfermeros
andaluces. Las clases se desarro-
llan todos los sébados de 9.30 a
13.30 horas hasta que llegue la
fecha dela prueba, a excepcion de
la segunda quincena de agosto,
cuando habra un pequeno des-
canso.

El curso es impartido por profe-
sionales totalmente cualificados con
un programa flexible que se adap-
tard a las necesidades y capacidades
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de cada alumno, siendo una opcién
inmejorable para aquellos que
deseen obtener una plaza en estas
oposiciones.

Descuento para colegiados

El Colegio Oficial de Enfermeria
ofrece a todos sus colegiados intere-
sados un descuento en la matricula

de este curso. Asi, los miembros de
la entidad que quieran acudir al

La formacion
es una de las
prioridades
de la junta
directiva

seminario deberdan abonar 900
euros en un pago unico 6 1.125en
pago aplazado.

Aquellos interesados en este
curso de preparacion pueden reci-
bir mas informacion en la sede del
Colegio de Enfermeria, ubicada en
avenida Pablo Iglesias, 113 Bajo o
llamando a los teléfonos 950 26 50
48 /950 26 52 44. Personal de la
organizacion les guiard sobre como
realizar la inscripcion.

La Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia anuncié que la pro-
xima OPE de Enfermeria serfa el 12
de mayo de 2019y, desde entonces,
el Colegio Oficial de Enfermeria de
Almeria se puso manos ala obra
para intentar dar servicio a aquellos
profesionales sanitarios que quieran
presentarse a esta prueba. La forma-
cién sigue siendo una de las priori-
dades de la junta directiva. [

COLEGIOS

Un taller para mejorar la salud
en las playas de Almeria

El colegio imparte talleres de junan taiso, biodanza, yoga, hoponopono y meditacion

MONICA LEON. Almeria

nsefar alosalmerienses a

tener una vida mas saluda-

ble. Ese fue el objetivo

principal dela actividad ‘La

salud mejora desde el inte-
rior’ que organiz6 el Colegio de
Enfermeria de Almeria, el Ayunta-
miento de la Capital y Almeria
2019, con motivo de la reciente
celebracion del Dia Internacional
dela Enfermeria, y que congregé a
mds de medio centenar de personas
desde primera hora dela manana
del 16 de junio enla playa de San
Miguel.

Los participantes de esta actividad
gratuita pudieron practicar en esa
mafana de sabado ejercicios basicos
de junan taiso, actividad con la que
se entrena la elasticidad; una diver-
tida sesidon de biodanza, yoga, hopo-
nopono, un arte hawaiano muy

antiguo de resolucion de problemas
que ha despertado mucha expecta-
ci6n; y meditacion.

“Queriamos realizar una activi-
dad con la que promocionar la
salud y ensefar técnicas basicas
para mejorar el dia a dia de las per-
sonas en un mundo en el que todo
vamuy deprisa y, en muchas oca-
siones, no tenemos tiempo para
dedicarnos unos minutos a noso-
tros mismos”, explicé Maria del
Mar Garcia, presidenta del Colegio
de Enfermeria de Almeria, que tam-
bién destaco la estupenda acogida
que ha tenido la actividad. Ademas,
la presidenta del colectivo enfer-
mero agradecié el apoyo del Con-
sistorio para realizar esta actividad y
el delas personas que han impar-
tido los talleres de manera desinte-
resada: Alvaro Tortosa, Marisol
Parralo, Inmaculada Cid y Salvador
Rodriguez, ademads de a los distintos

miembros del érgano colegial que
han colaborado para que todo
saliese perfecto en esta jornada.

Por su parte, la concejala de Pro-
mocion de la Ciudad, Carolina
Lafita, afirm¢ que “quiero felicitar al
Colegio de Enfermeria por esta ini-
ciativa. Desde el Ayuntamiento de
Almeria queremos promocionar
habitos de vida saludables y estos
talleres permiten alos almerienses
aprender técnicas para cultivar el
interior del cuerpo”. Ademas, la con-
cejala afiadié que “se estd realizando
enla playa, en un dia espectacular,
con lo que la experiencia es maravi-
llosa para el cuerpo y mente, y todos
los participantes estan disfrutando”.

La actividad cosechd tal éxito que
desde el Colegio de Enfermeria de
Almeria ya estan pensando en dife-
rentes iniciativas con las que seguir
fomentando la salud entre la pobla-
cion. |
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‘El alta asistida’,in programa de seguridad
y humanizacion para el paciente critico

Manuel Montes (segundo por la derecha) junto a su equipo

Entrevista a un enfermero del Hospital de Valme que ha desarrollado un proyecto dirigido a optimizar el proceso de transicion del paciente de UCI a planta

JULIA TRIVINO. Sevilla

a Unidad de Gestion Cli-

nica de Cuidados Intensi-

vos (UCI) del Hospital

Universitario de Valme ha

implantado ‘El alta asis-
tida’. Este programa, desarrollado
por los profesionales de enfermeria,
apuesta por la seguridad y la huma-
nizacién de los cuidados en pacien-
tes especialmente vulnerables,
como consecuencia del estado cri-
tico de su enfermedad.

Manuel Montes es el actual
supervisor de la Unidad, diplomado
en Enfermeria por la Escuela Uni-
versitaria de Ciencias de la Salud de
Sevilla desde 1993, trabaja desde
octubre de 1996 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del AGS Sur
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de Sevilla, antes Hospital Militar de
Sevilla hasta su integracion.

¢Como surge la idea de poner en
marcha el programa ‘alta asistida’?
De entre las multiples caracteristi-
cas que diferencian una unidad de
intensivos con respecto a otros ser-
vicios es la de no dejar nunca al
paciente solo. Cuando nuestros
pacientes son trasladados fuera de
la unidad para la realizacién de
pruebas diagndsticas que no pue-
den realizarse en el box o bien tie-
nen que pasar por el quiréfano,
siempre van acompanados del
enfermero responsable ya veces,
dependiendo del estado del
paciente de un médico. Esta cir-
cunstancia no se da cuando ha
superado su proceso y es dado de

alta enla unidad, que es posible-
mente el momento donde mas
informacion podemos transmitir de
nuestro paciente. Siademas se dala
circunstancia de que el ingreso ha
sido prolongado pueden aparecer
cuadros de dependencia del servi-
cio, ansiedad, miedo etc., que inten-
taremos con este nuevo programa
no aparezcan en las primeras
horas/dias transmitiendo tanto al
paciente como a la familia la sensa-
cién objetiva de que su proceso de
recuperacién sigue una continui-
dad asistencial.

¢Cual es su principal objetivo?

Este proyecto se plantea para preve-
nir y/o disminuir la ansiedad que
puedan presentar estos pacientes, el
miedo a no tener una atenciéon

wowo s

rapida, que no aparezcala sensa-
cién de desatencion y que tengan la
seguridad de que la continuidad de
los cuidados que seles esta brin-
dando queda asegurada. Se hace
extensible a la familia y/o cuidador
principal.

A la vez queremos mejorar la
comunicacién entre los cuidados
intensivos y las areas hospitalarias
de destino.

MEJORAS DEL TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO

¢Qué papel juega enfermeria en el
traslado intrahospitalario?

Creo que es basico, en nuestro caso
siempre acompafamos a los
pacientes en los traslados yahora
también a planta. Me atreveria a

decir incluso que sin nuestra inter-
vencion igualmente estos no se
podrian realizar. Los servicios espe-
ciales tenemos asumido este come-
tido, quiza donde haya que fomen-
tarlo mds es a nivel de las unidades
de hospitalizacidn, que tienen la
dificultad de contar con menos
recursos humanos que lo hacen
mds complicado.

“Queremos
mejorar dos
aspectos,
aportar
confianza

y disminuir
la ansiedad ”

£Qué mejoras supone para el
paciente? ;Y para los profesionales?
Cuando la recuperacion se alarga en
el tiempo, podemos encontrarnos
con el fenémeno de la dependencia
del equipo, la seguridad de sentirse
vigilado, protegido y con el conven-
cimiento de que sialgo vamal, la
respuesta serd rapida y efectiva. Este
sentimiento de dependencia es
directamente proporcional al
tiempo de ingreso. Queremos
mejorar basicamente dos aspectos:
aportar confianza al paciente y dis-
minuir la ansiedad que pueda gene-
rar el pasar de un lugar altamente
tecnificado a una unidad conven-
cional, donde no va a sentirse tan
arropado y que no aparezca el
miedo (tanto en el paciente como su
familiar/cuidador) que han pasado
de una dependencia casi total a
tener una mayor independencia.
Por otra parte y no menos impor-
tante es hacer la unidad un poco
mas humana, la corriente UCI con
H (HUCI) trata recomendaciones

ENTREVISTA

como los horarios flexibles en la
visitas, unidades de puertas abiertas
(este objetivo todavia lejos), inclu-
si6n del familiar/cuidador principal
en los cuidados del paciente, redu-
cir la contaminacién ambiental, que
las UCIs sean espacios menos agre-
sivos y que el paciente como tal sea
el centro de atencion de todo el per-
sonal de estos servicios.

Paralos profesionales de la uni-
dad supone la satisfaccion del tra-
bajo bien hecho, paralas unidades
de destino les va a aportar informa-
cién sobre el paciente y la toma de
contacto directo con él, también va
adisminuir la preocupacion que
puede generarles un paciente de
UCI. Para ambos el intercambio de
informacion es fundamental.

EL INGRESO EN UCI

¢Qué tipo de alteraciones
psicoldgicas y emocionales suelen
producirse durante el ingreso en

UCI? &Y en los primeros dias post-
ucl?

Elingreso en UCI constituye, enla
mayoria de los casos, un sufrimiento
no sélo para el paciente sino también
parala familia. Ansiedad, miedoy
soledad son las principales alteracio-
nes que en lineas generales presen-
tan nuestros pacientes. La manifesta-
cion de las mismas va a depender de
diferentes factores, que de forma
individualizada, hayan provocado el
ingreso. En situaciones imprevistas y
urgentes suelen presentarse la ansie-
dad y el miedo alo que sucederd. La
soledad quizd no se presente en un
primer momento pero estard pre-
sente conforme vayan pasando los
dias.

Sielingreso es prolongado para
estos pacientes, el abandonar esta
zona de confort —su zona de con-
fort— puede suponer un estrés aia-
dido, un estado de ansiedad que es
extensible también al familiar/cui-
dador. Ahora tienen que adaptarse
a un nuevo medio donde vaa »
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cambiar todo alo que estaban acos-
tumbrados: el entorno, el personal,
los horarios, etc., (estrés de recolo-
cacion).

¢Qué pacientes pueden verse
beneficiados por el programa?
Hemos establecido como pacientes
potencialmente susceptibles de
beneficiarse de este programa a
aquéllos con un ingreso prolon-
gado. ;Cuando consideramos que el
ingreso es prolongado? No existe
un consenso definido en este punto,
para algunos autores una estancia
superior a las 72 horas ya era consi-
derada prolongada, por el contrario
otros autores la sitGian a partir de los
30 dias, la mayoria de estudios la
fijan alrededor de los 14 dias. Noso-
tros lo hemos establecido en 20 dias.
Este es nuestro punto de partida, no
obstante, pacientes con un menor
numero de dias de ingreso también
se beneficiaran del programa
cuando lo consideremos necesario.

HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS

¢Qué importancia cree que tiene la
humanizacion de los cuidados en la
labor asistencial?

Todos queremos que nos atiendan
de forma correcta y educada
cuando realizamos cualquier activi-
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dad, vamos a un centro comercial,
etc. Cuando hablamos de salud creo
que debe ser prioritario un trato, no
solo profesional, sino también cer-
cano y humano, ambos términos no
estdn reiiidos. Las personas a quie-
nes atendemos en nuestra actividad
diaria, y digo personas y no pacien-
tes, tienen que tener la percepcion
de que nos ponemos en su lugar,

“Los pacientes
que se benefician
de este programa
son aquellos
con un ingreso

»
prolongado

que entendemos por los momentos
que esta pasando, si conseguimos
eso, habremos influido de forma
positiva en su curacién. Enfermeria
debe tener en este aspecto un peso
importante y proponer iniciativas,
sobre todo, si tenemos en cuenta
que esté donde esté desarrollando
sulabor profesional va a ser el pro-
fesional que mayor tiempo va a
estar asulado. El proyecto H-UCI

tiene diferentes lineas de trabajo e
investigacidn dirigidas a mejorar
este apartado.

¢Qué pasos se han dado en este
tema en los dltimos afios?
Actualmente los intensivos siguen
siendo unidades cerradas, es cierto
que poco a poco se estdn abriendo,
aunque todavia falta mucho por
hacer. Todaslas unidades no son
iguales, las diferencian las patolo-
gias que atienden, el numero de
camas, la privacidad de los pacien-
tes, etc. Por tanto creo que cada una
tiene que enfocar este tema de
forma individualizada e ir adop-
tando las medidas que mejor se
adapten a ellas. Estoy seguro de que
se hacen muchas cosas dirigidas a
que los pacientes se encuentren lo
mas confortables y menos aislados
de su entorno posible, aunque no
somos capaces de formalizarloy
siempre se deja en el criterio de los
profesionales que se encuentren en
la unidad. Sin duda el flexibilizar las
visitas intentdndolas adaptar a las
familias y no a nuestras tareas debe-
ria ser una de las primeras medidas.
Por el momento hay UCIs que las
han ampliado, como es el caso de
mi servicio. Incluir a la familia en
los cuidados basicos, e incluso en
algunas técnicas que pueden benefi-
ciar al paciente, como es el destete
de la ventilacién mecanica. Pero ya
digo, son planteamientos que si se
hacen son en unidades aisladas.

¢Se aplica en todos los ambitos y por
todos los estamentos de la sanidad
de igual forma?

No, son muchos los profesionales
que trabajamos en sanidad en dife-
rentes funciones. A medida que
éstas se alejan del contacto directo,
se hace menos empdtica con el
paciente. Dicho esto siempre nos
encontraremos con estupendos
profesionales que nos haran ver que
el sistema a veces no es tan imperso-
nal. ]

COLEGIOS

Huelva pone en marcha la
vocalia de jubilados onubenses

Gonzalo Garcia quiere “reforzar aiin mas los lazos entre quienes ya no ejercen la enfermeria y la institucion
ala que llevan tantos aiios unidos”

REDACCION. Huelva

1 Colegio de Enfermeria de

la provincia de Huelva ha

puesto en marcha una ini-

ciativa que busca poten-

ciar la actividad de la cor-
poracion colegial en un frente
hasta ahora sin materializar. La
Junta de Gobierno que preside
Gonzalo Garcia Dominguez ha
dado oficialidad ala creaciéon de la
Vocalia de Jubilados de la enferme-
ria onubense, a cuyo frente ha sido
designado Eduardo Rico Gonzélez
que, hasta fechas recientes, ejercia
como profesional matrono hasta
alcanzar, precisamente, la edad del
retiro laboral. En palabras de Gon-
zalo Garcia, presidente del Colegio
de Enfermeria, la flamante Vocalia
de Jubilados “esta llamada a reco-
nocer y potenciar los lazos de
unién entre nuestra instituciony
las compafieros y compaferos que
actualmente disfrutan del mere-

cido descanso tras muchos afios de
trabajo”.

La Vocaliadelos Jubilados de la
enfermeria de Huelva acaba de ini-
ciar su actividad en el seno del Cole-
gio. Tras una reunion del 6rgano
responsable celebrada el pasado mes
de abril, el Colegio ya cuenta con esta

El colegio quiere
contar con la
experienciay
concurso de estos
profesionales

nueva delegacion llamada a ser un
nuevo punto de encuentro para el
conjunto de las enfermeras, enfer-
merosy matronas de la provincia
que actualmente gozan delabien
ganada edad de la jubilacion. El

Colegio de Huelva, como subraya su
presidente, “al que han pertenecido
durante tantos afios, quiere seguir
contando con su participaciény
concurso para que nos aporten las
indudables gotas de experienciay
conocimiento que tanto puede sig-
nificar para quienes siguen en activo
y muy especialmente paralos cole-
giados mas jovenes”.

Llamamiento
Eduardo Rico Gonzalez ha aceptado
yasumido la tarea de poner en mar-
chay encauzar las muchas inquietu-
des que, sin duda alguna, comparten
los aproximadamente doscientos
jubilados de la enfermeria provin-
cial. El propio Eduardo Rico ha
hecho una primera llamada a los
integrantes de esta seccion colegial
solicitando su participacion “con el
unico objetivo de que, entre todos,
podamos elaborar un proyecto con
los contenidos necesarios y adecua-
dos a nuestra edad capaces de dar a
la actual etapa vital una serie de ali-
cientes y propuestas que ilusionen a
todosy cada uno de los que integra-
mos la Vocalia delosjubilados de
nuestra profesion en Huelva”
Laenfermeria jubilada de esta
provincia ya ha comenzadoa con-
tactar con el Colegio al objeto de ir
configurando la citada Vocalia,
como paso previo para plantear
aquellas iniciativas y propuestas que
resulten de mayor interés para las
enfermeras y enfermeros jubilados.
Gonzalo Garcia ha mostrado su
confianza para que “la Vocalia con-
tribuya a hacer del Colegio un orga-
nismo de la profesion todavia mas
participativo”. ]
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El colegioy
SATSE piden
unidos
mejoras en la
sanidad
malaguena

VICTORIA CONTRERAS. Mélaga

El presidente del Colegio de Enfer-
meria de Mdlaga, Juan Antonio
Astorga, y el secretario provincial
de SATSE Malaga, Juan José San-
chez, grabaron un video conjunto
donde denunciaban la situacién
que sufre la sanidad malaguenayy,
en concreto, los profesionales de
enfermeria.

Pinchar aqui para poder verlo

De esta forma animaban a la par-
ticipacién en la manifestacion del
21 de junio que tuvo un segui-
miento de unas 2.000 personas que
denunciaron los recortes en la sani-
dady exigieron mejoras en las con-
trataciones y en las instalaciones.

Para el presidente del Colegio de
Enfermeria, Juan Antonio Astorga,
“la provincia de Malaga, que crece en
poblacion desde hace afios, decrece

en recursos sanitarios publicos. Es
necesario un nuevo hospital y mayor
eficiencia de los actuales. En enfer-
meros es acuciante el déficit estructu-
ral que padece, que la sittia en la cola

detodo el Estado”. [ |
MAS INFORMACION
Pincha aqui

VICTORIA CONTRERAS. Malaga

Nace la asociacion de
jubilados del Colegio de
Enfermeria de Malaga

La enfermera Eva Bellido,
premiada por su atencion a
los mayores

VICTORIA CONTRERAS. Malaga

El pasado 12 de abril de 2018 tuvo lugar, en la sede ofi-
cial del llustre Colegio de Enfermeria del Malaga, la cele-
bracion de la Asamblea Fundacional de la Asociacion de
Jubilados del Colegio de Enfermeria de Malaga.

La creacion de una Asociacion de Jubilados dentro del
propio Colegio surgid por el interés de antiguos colegia-
dos de mantener la vinculacion con el Colegio al que per-
tenecieron durante su vida profesional.

Entre sus objetivos se encuentran la colaboracion con
lainstitucion colegial, el fomento de proyectos sociales de
la salud, promocion de actividades sociales, aportacion de
conocimientos y experiencias, y poner en valor a los
mayores como lideres activos en la sociedad, entre otros.
Enlace.

Dentro del XXV Congreso de la sociedad Espafiola de
Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica desarrollado en
Gerona en el pasado mes de abril, se entregd a la enfer-
mera rondefia Eva Bellido
Pérez, que trabajaenla
residencia Geroclinic de
Ronda, el premio Jericd
2018 que la Fundacion
Santa Eulalia realiza con
el objetivo de distinguir
aquellos profesionales de
enfermeria que atienden 5
con generosidad y cari- 1Espar'1_9|;ica
dad a las personas mayo- ;;g,g;:;:
res mas alla de sus obli-

gaciones laborales.

Bellido junto al cartel del congreso
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La enfermeria malaguefia

pide el tercer hospital

Una encuesta del colegio revela que el 86% de los enfermeros considera positivo esa nueva construccion

VICTORIA CONTRERAS. MALAGA

1 Colegio de Enfermeria de
Malaga harealizado entre
los meses de marzo y mayo
una encuestaa través de su
web para conocer la opinién
de los Enfermeros/as de Malaga
sobre la construccion del nuevo hos-
pital publico. El objetivo de la misma
es hacer propuestas como institucion
y solicitar mejoras en el proyecto
desde la perspectiva enfermera.

El presidente del Colegio, Juan
Antonio Astorga, ha indicado que
“este hospital, que atiin no tiene ubi-
cacion, es muy necesario y la cons-
truccién no debe demorarse. Las
enfermeras piden que su construc-
cién tenga en cuenta aspectos rela-
cionados con la confortabilidad e
intimidad de pacientes y cuidadores,
asi mismo reclaman la existencia de
guarderia para facilitar la concilia-
cién de suvida personal y familiar”.

Astorga también ha destacado
sobre la encuesta que “la organiza-
cién funcional debe estar segtin los
niveles de dependencia de los
pacientes, es decir, de las necesida-
des de cuidados, teniendo en cuenta
que cada vez hay mds pacientes cro-
nicos, pluripatolégicos y dependien-
tes. De los datos extraidos, también
se propone una gestion eficiente,
incluyendo la coordinacién con
atencioén primaria, y con el liderazgo
de enfermeras, como conocedoras
del dia a dia en la atencién a los
pacientes y por su potencialidad de
resolucion de problemas”.

“Las enfermeras demuestran en
sus respuestas un sentido practico
por su cercania alos problemas, y

han de participar mds en la puesta
en marcha de este proyecto y su
posterior gestién”, ha concluido el
presidente.

La muestra

La encuesta tuvo un total de 107
registros. La mayoria de los encues-
tados (71%) eran mujeres y tenfan
su residencia habitual en Malaga. El
63% tenia entre 20 y 40 afios, el 61%
tenia mds de 10 afios de experiencia
profesional y el 66% trabaja en aten-

cion hospitalaria. Las especialidades
mas habituales de los participantes
han sido quiréfano, matrona y
pedidtrica.

Un 86% de los encuestados consi-
derala construccién del nuevo hos-
pital como beneficioso/positivo,
tanto por la creacion de nuevos
puestos de trabajo, como por la
necesidad de atencién a la ciudada-
nia dada “la poblacidn crecientey
enorme demanda asistencial”. Sobre
la fecha de finalizacién (2024), una

mayoria de los encuestados (77%)
opina que es demasiado tarde.

En cuanto al disefio, los encuesta-
dos proponen un hospital que
cuente con espacios abiertos, habi-
taciones amplias, individuales o, en
su defecto, dobles (nunca mds de 2
camas por habitacién) y muy lumi-
nosas, con wifi y television gratuitos
y, guarderia para el personal.

En cuanto al tipo de atencion ofre-
cida, una mayoria de los encuestados
(80%) opina que debe ser un hospital

comunitario con unidades de media
ylarga estancia. E1 75% piensa que
deberia estar dirigido por profesio-
nales de enfermeria, aunque se hace
hincapié en la preparaciéon y expe-
riencia de los mismo en gestion para
poder optar al puesto. Todos los
encuestados opinan que la comuni-
cacion/relacion con atencion prima-
ria debe ser 6ptima, destacando la
figura de la enfermera de enlace
como elemento fundamental de esa
comunicacion. u
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https://www.youtube.com/watch?v=I_zRYCcRT_A
https://www.colegioenfermeriamalaga.com/comunicacion/noticias/1350/MANIFIESTO-DE-LA-PLATAFORMA-POR-LA-DIGNIDAD-DE-LA-SANIDAD-PUBLICA-EN-MALAGA-LEIDO-TRAS-LA-MANIFESTACION-DEL-21-DE-JUNIO
https://www.colegioenfermeriamalaga.com/colegio/jubilados
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Primer premio para enfermeros
de pediatria del Materno Infantil

Reciben este galarddn por su investigacion sobre la seguridad del paciente

Los enfermeros premiados en su lugar de trabajo

VICTORIA CONTRERAS. Mélaga

or segundo afio consecu-

tivo, profesionales enferme-

ros dela Unidad de Cuida-

dos Intensivos Pediatricos

(UCIP) del Hospital Ma-
terno Infantil de Mélaga han recibido
el primer premio por un trabajo
sobre seguridad del paciente, que ha
sido presentado en el 33 Congreso
Nacional dela Sociedad Espafiola de
Cuidados Intensivos Pediatricos,
celebrado en Granada, del 10 al 13 de
Junio. Los profesionales que se han
hecho con el premio son Ana Sudrez
Carrasco, José Miguel Garcia Pifiero,
Maria Rivas Marquez y Lola Gonza-
lez Rodriguez.

Garcia Pifiero explica que si bien
el ano pasado fue reconocido el
estudio realizado de los ultimos 6
afos sobre la incidencia de las extu-
baciones no planificadas en los
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menores ingresados en la UCIP del
Materno Infantil (un evento
adverso consistente en la salida de

forma no programada del tubo
endotraqueal en pacientes en venti-
lacién mecdnica), este aiio les ha
sido reconocida las medidas imple-
mentadas durante el pasado aiio
parareducir de forma eficaz este
evento adverso, “que entre otras
consecuencias puede aumentar el
tiempo de conexidn del paciente a
ventilacién mecanica y los dias de
estancia en cuidados intensivo”.
“Laimplementacion de un proto-
colo de sedacion del paciente, la
monitorizacién por turno de la raiz
del tubo endotraqueal, la capacita-
cién continua de los profesionales
en el manejo del paciente en venti-
lacién mecdnicayla concientiza-
cién y declaracion de este incidente
como evento adverso en el Obser-
vatorio de Seguridad del Paciente

del Servicio Andaluz de Salud”,
comenta Garcia Pifiero, han sido las
medidas implementadas durante el
ano 2017 en esta unidad, que les
han llevado a reducir en més de un
30% suincidencia en tan solo un
afio y a que les ha sido reconocido
con el premio al mejor trabajo de
enfermeria en el 33 congreso
nacional de la Sociedad Espanola de
Cuidados Intensivos Pediatricos.
“Lareduccion de la incidencia de
extubaciones no planificadas se ha
convertido en un indicador de cali-
dad parala seguridad del paciente
en las unidades de cuidados intensi-
vos. Las medidas implantadas en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) del Hospital
Materno Infantil de Mélaga mejo-
ran la seguridad de sus pacientes
pediatricos y la calidad asistencial
que se les presta”, asegura el enfer-
mero. ]
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El colegio y la Policia Nacional,
contra las agresiones

MANUEL A. ARAUJO. Cérdoba

asede del Colegio de Enfer-

meria de Cérdoba acogio el

pasado mes de junio una

reunion entre el vicepresi-

dente de esta institucion,
Enrique Castillo, y el Interlocutor
Policial Sanitario a nivel local,
Manuel Renco, para tratar las medi-
das adoptadas por el Cuerpo Nacio-
nal de Policia para la prevencion de
las agresiones alos profesionales
enfermeros. “La enfermeria es una
profesion en continuo contacto con
los pacientes, por lo que debemos
contar con todas las herramientas
disponibles para aprender a identifi-
car posibles situaciones conflictivas,
el perfil de los potenciales agresores
y, llegado el caso, saber cémo
actuar”, explicé Enrique Castillo. A

ese respecto, ambos acordaron rea-
lizar proximamente una serie de
actividades en la sede colegial para
trasladar estas iniciativas a los cole-
giados de toda la provincia.

Durante el encuentro, de una
hora de duracidn, el Interlocutor
Policial puso en conocimiento del
vicepresidente del Colegio una serie
de protocolos que pueden llevar a
cabo los enfermeros para mantener
la calma en situaciones de riesgo, asi
como desarrollar habilidades de
autocontrol y fomentar una escu-
chaactiva. Todo ello para prevenir
las posibles agresiones, tanto fisicas
como verbales, asi como insultos o
vejaciones, que pueden llegar a
sufrir enfermeras y enfermeros en el
ejercicio de su profesion.

Este encuentro se produce des-
pués de que el presidente del Cole-

gio de Enfermeria de Cérdoba, Flo-
rentino Pérez Raya, mantuviera una
reunién con el inspector de la Poli-
cia que el Ministerio del Interior
designé en Cérdoba como Interlo-
cutor Policial Sanitario, en la que
dieron el primer paso para comen-
zar a trabajar conjuntamente en la
prevencion de las agresiones a pro-
fesionales de la salud y el estableci-
miento de un protocolo ante casos
de violencia verbal o fisica contra
éstos.

En definitiva, este vinculo entre el
Colegio Oficial de Enfermeria dela
provincia yla Policia es el resultado
de dar continuidad a la instruccién
que la Secretaria de Estado de Segu-
ridad publicé en marzo de 2017y
por la que se cred en junio la figura
del citado Interlocutor Policial
Sanitario Territorial. ]

El vicepresidente del Colegio, Enrique Castillo, junto con Manuel Renco y miembros del Cuerpo Nacional de Policia.
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EL ENFERMERO E INVESTIGADOR JESUS SERRANO MERINO, DOCTOR

CUM LAUDE EN ENFERMERIA

“Mi tinico objetivo
es tender la mano a
todos aquellos que
necesitan cuidados”

MANUEL A. ARAUJO/ Cérdoba

I enfermero Jesus Serrano

halogrado obtener la dis-

tincion cum laude en su

tesis doctoral, que pone un

broche de oro a su dilatada
carrera profesional e investigadora,
con un estudio que evaliia como
impacta en la calidad de vida de
enfermos de Sindrome de apnea-
hipopnea del suefio la terapia con
dispositivos respiratorios de pre-
sién positiva. Este doctor enfer-
mero, investigador del Instituto
Maimonides de Investigacion Bio-
médica de Cérdoba (IMIBIC), y
miembro fundador de la Unidad de
Trastornos Respiratorios del Sueiio
del Hospital Universitario Reina
Sofia es también profesor colabora-
dor de la Escuela Internacional de
Ciencias de la Salud, y relata en esta
entrevista qué siente al haber conse-
guido esta meta profesional.

Mi mas sincera enhorabuena. ;Qué
siente al haber logrado esta meta?
Me siento orgulloso por miy porla
profesion enfermera. Entiendo que
es muy importante que los profesio-
nales de enfermeria puedan llegar a
lo mds alto en cualquier 4mbito,
incluido el académico.

Es usted Doctor cum laude, hablenos
de su tesis. ¢ De qué trata? ;Qué
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aporta a la mejora de la profesion
enfermera?

A través de mi tesis se ha realizado
un estudio mediante el cual se ha
pretendido evaluar como impacta la
terapia con dispositivos respirato-
rios de presion positiva (CPAP) en
la calidad de vida relacionada conla
salud (CVRS) de las personas de
edad igual o superior a 65 anos
enfermos de Sindrome de apnea-
hipopnea del suefio (SAHS).

La CVRS es una variable de resul-
tado muy utilizada en procesos
terapéuticos. Para los profesionales
de enfermeria, cuyo rol es la aplica-
cion de cuidados, el procurar la
mejor CVRS de los pacientes es uno
de los objetivos fundamentales.

“La profesion
ha tenido
que ganarse
a pulso todo
lo que esta
logrando”

Este es el tercer estudio que existe al
respecto y, en relacion a los dos
anteriores, se caracteriza porque

Jestis Serrano Merino, doctor cum laude en Enfermeria

uno de los test de CVRS utilizado es
especifico para enfermos de SAHS y
evalua tanto el impacto positivo
como negativo de la terapia. Ade-
mas, nuestro estudio es el primero
que harealizado el diagndstico de
SAHS a través del gold estandar que
es la polisomnografia.

Por otro lado y en cuanto a la
aportacion a la profesion enfer-
mera, entiendo que este estudio
ofrece una evidencia mas de la
importancia de la prestaciéon de cui-
dados en pacientes de SAHS de
edad avanzada.

¢Qué beneficios puede aportar al
paciente su investigacion?
Constituye una nueva evidencia en
relacion ala continuidad de la tera-
pia con CPAP en pacientes de SAHS
de edad avanzada; determina la
importancia de la realizacién de
programas de seguimiento de

wawe s

pacientes de SAHS de edad avan-
zada para potenciar la adherencia al
CPAP Yy, ademas, establece los bene-
ficios de la terapia con CPAP, en
relacion alas actividades cotidianas.

£Como ha sido el proceso de
realizacion de la tesis a nivel
profesional? ;Y personal?
Larealizacidn de la tesis, a nivel
profesional, ha supuesto la consecu-
cién de un reto que tenia pendiente
desde que finalicé la Diplomatura
en Enfermeria y que hasta hace sélo
algunos afios, lamentablemente, a
los/as enfermeros/as nos estaba
vetado.

A nivel personal, la realizacion de
la tesis ha conllevado un enorme
sacrificio, sobre todo familiar, y por
ello una vez mas tengo que pedir dis-
culpas a mi esposa y a mis hijos por
las horas que les he robado. Asi-
mismo, quiero aprovechar esta oca-

i s
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sion para reiterarles miagradeci-
miento por el apoyo incondicional
que han tenido conmigo durante
todo el desarrollo de la tesis doctoral.

“Aun en muchas
instituciones
consideran a las
enfermeras las
ayudantes de los
médicos”

¢Qué opina de que el Grado

de Doctor no sea tenido en cuenta
para los enfermeros en el baremo

de puntos de las bolsas de empleo
del SAS?

ENTREVISTA

Lamentablemente, la profesion
enfermera ha tenido que ganarse a
pulso todo aquello que lenta y pau-
latinamente y con mucho sacrificio
esta logrando.

Aun, en muchas instituciones,
consideran a las enfermeras “la ayu-
dantes de los médicos”, y entiendo
que pasara todavia tiempo para
que nos consideren de igual a igual.
En este sentido, con el apoyo
incondicional de la Organizacion
Colegial y del sindicato de Enfer-
meria, debemos seguir en la lucha
haciala consecucién de nuestros
objetivos laborales y académicos,
exigiendo igualdad de trato con el

resto de profesiones sanitarias titu-
ladas.

Es usted enfermero, investigador del
IMIBIC, ha publicado en una de las
revistas especializadas mas
prestigiosas del ambito de las
ciencias de la salud, fundador de la
Unidad de Trastornos Respiratorios
del Sueiio del Reina Sofia y profesor
colaborador de la EICS, ¢ cual es su
siguiente objetivo como profesional
enfermero? ;Qué le queda por
investigar?

Soy enfermero y me siento orgu-
lloso de ello. Mi tinico objetivo es el
tender la mano a todos aquellos que
necesitan cuidados.

Ademds de investigador soy
sobre todo clinico. Como tal,
entiendo que cuando se realiza
estudio, aunque sea publicado en
forma de articulos en revistas de
prestigio, no habra alcanzado su fin
hasta que sus conclusiones puedan
ser aplicadas en post de mejorar los
cuidados de enfermeria de la pobla-
cién en general y sobre todo de los
mds vulnerables, como son los
ancianos, los ninos y aquellos
carentes de los recursos basicos.

En cuanto ala pregunta de “;Qué
me queda por investigar?”, lares-
puesta es facil, basta con hacer refe-
rencia ala famosa frase del insigne
Sécrates: “Sélo sé que no sé nada”. m
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Cinco afios compartiendo cielo
con los invisibles

Entrevista a Isabel Lepiani, voluntariado de la Asociacion Nuestra Sefiora Salus Infirmorum de Cadiz

GEMA FREIRE. Cadiz

nelcurso2013/14, enlos
Centros Educativos de

“Salus Infirmorum” de

Cadiz, se comenz6 a gestar

un proyecto para que los
estudiantes de Enfermeria y Ciclos
Formativos tuviesen la oportunidad
de ver y conocer otras realidades
sobre las poblaciones mas vulnera-
bles dela sociedad. Con esta idea en
la cabeza, se detect6 que el numero
de personas que viven en las calles de
la capital gaditana habia aumentado
como consecuencia de la crisis. Las
necesidades de medios materiales y,
aun mas importante, de sentir el
calor de alguien que los escuchey
hable con ellos es una cuestién no
resuelta para estos vecinos invisibles.
Laresponsable delas actividades
de voluntariado de la Asociacién
Nuestra Sefiora “Salus Infirmorum”
de Cadiz, Isabel Lepiani Diaz, vice-

presidenta dela Institucion, con el
apoyo de los compaiieros y del consi-
liario de la Asociacién, el padre Oscar
Gonzalez Esparragosa, parroco de la
Iglesia de San Antonio de Cadiz, ter-
minaron de disefar la acciéon que se
llevaria ala calle para su puesta en
marcha. Contactaron con el Her-
mano Mayor dela Archicofradia de
la Columnay le plantearon la posibi-
lidad de colaborar con este programa
de jovenes en la ruta de los Sin
Techos de la parroquia, cuestion que
aceptaron con ilusién viendo la posi-

“Ellos no tienen
tanta necesidad
de comida como
de atencién 'y
escucha”

bilidad de multiplicar la obra que ya
se estaba realizando.

Desde entonces, Isabel Lepiani es
una de las voluntarias que nunca fal-
tan a la cita. Llueva, haga frio o calor,
cada martes ellay el resto del equipo
sale ala calle a sentarse al lado de las
personas sin hogar. En total esta
“Ronda de los Sin Techo” (como
carifosamente se lellama) cuenta
con ocho voluntarios fijos de diferen-
tes disciplinas y cuatro estudiantes,
dos de Enfermeriay dos de Ciclos
Formativos (que van variando segiin
ellistado de voluntarios).

¢Como surge este proyecto?
Este proyecto nacié en el 2013y
tengo que decir que entonces ya
habia grupos pertenecientes a otras
entidades que se dedicaban a lo
mismo. En Salus Infirmorum quisi-
mos sumarnos a esta iniciativa y en
un principio se formé un grupo de
voluntarios que no estaba integrado
siempre por las mismas personas
pero que poco a poco, y al cabo de
los meses, se fue consolidando.
Cuando visitdbamos a estas perso-
nas, pudimos observar que algunas
de las necesidades sanitarias basicas
de este colectivo no estaban del todo
cubiertas (curar alguna herida, un
desvanecimiento, deshidrataciones,
etc.) y pensamos que podria ser una
buena oportunidad para que nues-
tros alumnos de Enfermeria colabo-
rasen, ademas de ser una bonitay
enriquecedora experiencia.
Cuando lanzamos la iniciativa a
los estudiantes, no sabiamos qué
aceptacidn iba a tener pero la ver-
dad es que los estudiantes nos han
sorprendido desde el primer dia.

Estdn encantados y la mayoria
quiere repetir la experiencia porque
descubren que hay personas que
viven en la calle sumergidos en otra
realidad muy distinta a la nuestra, y
eso les impresiona, y les hace valo-
rar lo que tienen y darse cuenta de
lo mucho que queda por hacer. De
hecho, es tan buena la acogida que
estd teniendo que estamos pen-
sando desarrollar otras iniciativas.

¢COmo os organizais?

A principios de curso se les explica el
proyecto y abrimos un registro en el
que se pueden apuntar voluntaria-
mente (tanto paralos alumnos de
Grado en Enfermeria como paralos
delos Ciclos Formativos). Salimos
todos los martes con dos alumnos de
Enfermeriay dos de ciclos formati-
vos. Son tantoslos que se suman a
estainiciativa que apenas pueden
salir una o dos veces durante el curso.
Nosotros mantenemos este proyecto
todo el afio, pero los alumnos s6lo
salen de octubre a mayo, el resto de
los meses lo hacemos los voluntarios
que forman el equipo fijo.

¢En qué otros proyectos estais
pensando?

Uno delos problemas que hemos
detectado es la desproteccion de la
mujer dentro del colectivo de perso-
nas sin hogar. Antes erararovera
mujeres en la calle, perolo cierto es
que con estos anos de crisis el
numero de “sin techo” de género
femenino ha aumentado. En Cadiz
hay instituciones que se dedicana
dar soporte a hombres, pero no hay
ninguna exclusiva para mujeres, y
habiamos pensado en un albergue
especifico para ellas. De hecho, esta-
mos en conversaciones con la Orden
delos Caballeros Hospitalarios, que
tiene un pequefio espacio libre.

Hay que tener en cuenta también
que a estas personas que viven en la
calle es muy dificil hacerles un
seguimiento una vez que reciben el
alta hospitalaria. Es necesario tener

un sitio para atenderlas mientras
estan convalecientes.

También hemos pensado en for-
mar equipos multidisciplinares con
estudiantes voluntarios de distintas
titulaciones sanitarias para salirala
calle a visitar a estas personas, y asi
poder ampliar el campo de actua-
cién/ayuda en el drea socio-sanitario
(medicina, enfermeria, psicologia. ..)

Ellos no tienen tanta necesidad de
comida como de atencién y escu-
cha, porque el tema de la alimenta-
cién lo tienen cubierto con los
comedores sociales y las ayudas de
otras instituciones.

¢0s aceptan bien?

“Por regla general si. Nos aceptan e
incluso nos buscan. Estan deseando
que llegue el martes para contarnos
su dia a dia, lo que les ha pasado
durante la semana mientras se
toman un caldito o un café (que
nosotros les llevamos), nos piden un
paracetamol o un ibuprofeno, o ase-
soramiento para alguna gestion.”

¢Cual es el comentario de los
alumnos cuando viven la
experiencia?
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Alucinan porque no son conscien-
tes dela realidad social que escon-
den las calles de Cadiz. Hemos aten-
dido a un ingeniero viviendo en la
calle que lo que nos pedia eralibros,
a una mujer embarazada, a una
chica con una sonda vesical ala que
tuvimos que llevar al hospital,
matrimonios, familias. ..

Al principio los estudiantes van
con cierto miedo, no saben a qué se
van a enfrentar y en sus cabezas la
vision prejuiciosa de las personas
que viven en la calle pero al termi-
nar la ronda reconocen que no son
como ellos creian. Son personas
muy vulnerables con mucha necesi-
dad de cuidados.

Desde que quitaron los antiguos
psiquiatricos para crénicos (o mani-
comios como los llamaban antes)
estas personas no disponen de cen-
tros donde puedan ser tratados
correctamentey, o no tienen fami-
lia directa o, estos no quieren/pue-
den hacerse cargo de ellos, conlo
que terminan en la calle. No pode-
mos abandonarlas a su suerte y, lo
cierto es que estan desprotegidasy
olvidadas por la sociedad. Son invi-
sibles. ]
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Grupo de trabajo de las Jornadas sobre conocimiento enfermero

Las III Jornadas de Conocimiento
Enfermero, a final de octubre

La cita de este aiio, el 25 y 26 de ese mes, pretende ser un escaparate de la produccion cientifica generada
en la provincia a lo largo de 2017 y 2018

GEMA FREIRE. Cadiz

0CO a POCo se van cono-
ciendo detalles de las III
Jornadas sobre Conoci-
miento Enfermero, que se
desarrollaran en la Facul-
tad de Filosofia y Letras los dfas 25y
26 de octubre, y que pretenden ser
un escaparate para mostrar a los pro-
fesionales la produccidn cientifica
que se esta generando en la provincia
dentro del dmbito de la Enfermeria.
Estas jornadas estan organizadas por
la Unidad de Promocién y Apoyo a
la Investigacién Enfermera puesta en
marcha por el Colegio de Enferme-
ria de Cadiz, dirigida por la enfer-
mera Carmen Ruiz Barbosa.
En esta ocasion se ha constituido
un comité cientifico-organizador
formado por miembros del Colegio,
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Universidad y dreas sanitarias de la
provincia de Cadiz que serdn los
responsables del disefio y la puesta
en marcha de estas jornadas
teniendo como base los excelentes
resultados de las ediciones celebra-
das en aflos anteriores.

Estos trabajos no tienen que ser
inéditos, es decir, que pueden
haberse presentado a otros congre-
sos o jornadas, ya que el objetivo
principal de la cita es mostrar alos
asistentes cuales son las principales
lineas de investigacion que se estdn
desarrollando en la provincia.

A lasIII Jornadas sobre Conoci-
miento Enfermero se podran pre-
sentar todo tipo de trabajos de
investigacion, es decir, desde ensa-
yos clinicos hasta Trabajos Fin de
Grado, Fin de Master o Tesis docto-
rales. De esta manera, se podran

entremezclar los puntos de vista de
distintas generaciones de enferme-
ros. Eso si, uno de los requisitos
indispensables es que los trabajos se
hayan publicado entre el 1 de enero
de 2017 yel 30 de junio de 2018.
Para el presidente del Colegio de
Enfermeria de Cadiz “no hay otro
camino para crecer que la investiga-
cion, porque una profesiéon que no
investiga estd condenada a no avan-
zar y a tener un simple papel secun-
dario”. En este sentido, Campos
precis6 que “es importante enten-
der que la investigacion enfermera
debe ir encaminada a crear conoci-
miento util para la sociedad, y esto
pasa por definir preguntas necesa-
rias, utilizar la metodologia ade-
cuada y facilitar la aplicacion de los
resultados de la investigacion enla
practica clinica”. ]
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Jaén recibe el Premio Jiennense
del Ao 2017 de Diario Jaén

El periddico provincial ha reconocido al colectivo con motivo de la celebracion de su Centenario

ELENA LARA. Jaén

Tlustre Colegio Oficial de

Enfermeria de Jaén ha reci-

bido el Premio “Jiennense

del Ano” 2017 en el apar-

tado de Sociedad, otorgado
anualmente por el periédico Diario
Jaén. Asi, el presidente de la entidad
colegial, José Francisco Lendinez
Coborecogid el galardén en una
gran gala celebrada en el Recinto
Provincial de Ferias y Congresos de
Jaén, acompanado de varios miem-
bros delaJunta de Gobierno del
Colegio.

Los Premios “Jiennenses del
Ano”, que se celebran desde el afio
1985, se crearon para reconocer la
labor de diferentes organizaciones
y personalidades que contribuyen
alalabor de difusién y engrandeci-
miento de la tierra jaenera. De este
modo, el Diario Jaén ha otorgado
este galardén al Colegio de Enfer-
meria de Jaén por ser es el colectivo
profesional mds numeroso de la
provincia, con cerca de 4.000 cole-

LA

‘ Gran Gala Jiennenses
& del Ao ™

giados, y por sus mas de cien afios
de trayectoria, que corroboran el
buen hacer y el amplio reconoci-
miento del que goza la institucion
colegial entre la sociedad jien-
nense.

Por su parte, el presidente del
Colegio de Enfermeria de Jaén, José
Francisco Lendinez Cobo ha agrade-
cido la distincién a Diario JAEN en
el marco dela celebracion del Cente-

A

La concejala del Ayuntamiento de Jaén, Rosa Cdrdenas y el presidente del Colegio de Enfermeria de

Jaén, José Francisco Lendinez Cobo
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nario del Colegio y ha dedicado el
premio a todos los profesionales que
conforman la Enfermeria jiennense.
“Es un honor para nosotros recibir
un premio tan respaldado en la pro-
vincia como este, para nosotros
supone un gran aliciente para seguir
trabajando como hasta ahora para
visibilizar la labor enfermera en
nuestra provincia”, ha expuesto.
Este reconocimiento se sumaa
los muchosatesorados por la enti-
dad colegial por su excelencia y pro-
fesionalidad. Solo en 2018, el Cole-
gio ha recibido la Bandera de
Andalucia, el Premio de la Provin-
cia, ha sido reconocido como
“Colegiado de honor” por el Cole-
gio de Enfermeria de Cadiz yle ha
sido impuesta la Gran Cruz de Oro
dela Enfermeria, otorgada por el
Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Enfermeria de Espaia.
Igualmente, el Ayuntamiento de
Jaén ya hahecho oficial la entrega
dela Medalla de Oro dela Ciudad a
lainstitucion colegial. ]
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Imagen del aula que acogid la charla de la campana

Granada toma el testigo de la
campafa #CocheSinHumo

El objetivo de las charlas es que los pequeiios y sus familiares se conciencien de los riesgos que fumar
supone para la salud

VIRGINIA CASTANO. Granada

lumnos de primaria de

los colegios Lux Mundi y

Santo Domingo de Gra-

nada han sido los prime-

ros en participar enlas
charlas informativas que el Colegio
de Enfermeria de Granada ha
impartido dentro de la campana
#CocheSinHumo, una iniciativa
puesta en marcha desde principios
de afio por el Consejo General de
Enfermeria de Espafiay ala que
desde el mes de mayo se ha sumado
la entidad colegial granadina.

Esta iniciativa tiene como obje-
tivo conseguir una modificacion de
lalegislacion que prohiba fumar en
el interior de los coches, subra-
yando la necesidad de se conviertan
en un espacio libre de sustancias
nocivas generadas por el humo del
tabaco con el fin de preservar la
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salud de los pequefios que viajan en
ellos. La campana pone especial
énfasis en el impacto que ese humo
representa para su salud y, por ello,
arrancay se imparte en los colegios
de primaria para alumnado de entre
5y10anos.

Tres enfermeras del Colegio de
Enfermeria de Granada han sido las
encargadas de explicar de forma
didacticala importancia de preve-
nir el tabaquismo y los peligros que
supone para la salud. Trasla charla,
las profesionales han repartido
pegatinas y folletos disefiados con
un enfoque diddctico y muy posi-
tivo para que los alumnos se los lle-
ven a casay expliquen el mensaje a
sus familiares.

Con esta campafia, ala que ya se
han sumado més de 20.000 nifios en
todo el pais, el Colegio de Enferme-
ria de Granaday el Consejo General
recuerdan que existen estudios
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cientificos que evidencian que el
hecho de abrir la ventanilla del con-
ductor no evita el dafio pues el
humo sigue concentrdandose en el
interior del coche y advierten de
que el 30% de las muertes por taba-
quismo pasivo en el mundo se da en
los niflos y es responsable de un
gran numero de problemas, entre
los que se encuentran cancer, sibi-
lancias, tos crénica, asma, bronqui-
tis, infecciones severas, neumonta,
otitis e incluso obesidad.

Distintos colegios profesionales
de enfermeria e instituciones se han
sumado ya a esta iniciativa desde su
puesta en febrero como la Direc-
cion General de Trafico (DGT) o el
Ministerio de Educacién, Culturay
Deporte, han anunciado su interés
de sumarse a la iniciativa y dar todo
el apoyo necesario para conseguir
que la campaiiallegue a todas las
Comunidades Auténomas. ]
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