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EDITORIAL

Florentino Pérez Raya
Presidente del Consejo
Andaluz de Enfermeria

UNA LACRA A DENUNCIAR

Este mes de julio hemos conocido los datos de agresiones denunciadas por
enfermeras y enfermeros en el Observatorio Nacional de Agresiones que
puso en marcha el Consejo General de Enfermeria a principios de aio. En
total, los profesionales de la enfermeria han denunciado 1.593 casos en
2017. En el ambito andaluz, el observatorio del CGE ha registrado 557
denuncias por agresiones, una cifra que la sitia como la comunidad que
mas casos de agresiones ha denunciado (un 35% del total), seguida de lejos
por Castilla y Ledn con 203. Las agresiones a los profesionales enfermeros
son unalacra que debemos remediar cuanto antes y en la que debemos
actuar conjuntamente desde las instituciones, hospitales y centros de salud.
Y una herramienta indispensable es este observatorio, con el que podremos
unificar todas las denuncias llegando a unas conclusiones fidedignas de este
problema. No quiero dejar pasar la ocasion de animar desde aqui a todo
aquel enfermero o enfermera que haya sufrido esta situaciéon a denunciar
cualquier tipo de agresion, ya sea verbal o fisica. Las agresiones, ademds de
repercutir gravemente en la salud y seguridad de los comp afieros afectados,
inciden de manera negativa en el desempeiio de la actividad sanitaria y la
calidad del servicio que prestamos los enfermeros. Es una lacra que debe-
mos atajar unidos.

Enla mejora de la calidad asistencial entra la necesaria aprobaciéon del RD
de prescripcion enfermera. En una reunién mantenida a finales de este mes
de julio por la ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Carmen
Montdn, y una delegacion del Consejo General de Enfermeria, la ministra
nos transmitié su intencién de aprobar ese Real Decreto cuanto antes, asi
como su propuesta de modificar la Ley del Medicamento e incluir a las
enfermeras como prescriptoras dentro de su &mbito de competenciasy en
los mismos términos que el resto de profesionales. Una grata noticia que
nos gustaria ver camplida en el menor tiempo posible. Sélo asi se podria lle-
var a cabo la proxima campaiia de vacunacion con plenas garantias de segu-
ridad para pacientes y profesionales, a la vez que se hace justicia a una pro-
fesion experta en los cuidados y con un futuro clave para dar respuesta a
una sociedad marcada por la cronicidad y el envejecimiento de la pobla-
cién.

En esa primera toma de contacto con la ministra, se trataron también otros
temas acuciantes para la Enfermeria, como la amenaza que supone para los
pacientes y para la sanidad publica la llamada ‘farmacia comunitaria’, las
especialidades de enfermeria, la escasez de enfermeras en algunas comuni-
dades auténomas como la andaluza (ratios de profesionales muy bajos y
desiguales, que provocan inequidad en funcién de donde se viva) y la nece-
sidad de garantizar la seguridad de los profesionales en el manejo de medi-
camentos peligrosos y el futuro registro de profesionales. Un encuentro
muy positivo para empezar a trabajar juntos en beneficio de los ciudadanos,
la mejora en la calidad asistencial y la salud de los pacientes.
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ANDALUCIA

Los enfermeros andaluces

denuncian 557 agresiones en 2017

El Observatorio Nacional del CGE registra 1.593 casos en Espaiia desde su puesta en marcha

REDACCION. Andalucia

os profesionales enferme-

ros y enfermeras andaluces

son los que mds agresiones

han recibido alolargo de

2017. En concreto, este
colectivo ha denunciado un total de
557 agresiones, lo que supone el
35% del total de las 1.593 agresiones
registradas a nivel estatal por el
Observatorio Nacional de Agresio-
nes a Enfermeros y Enfermeros del
Consejo General de Enfermeria.
Este observatorio acaba de publicar
sus primeros datos, y arrojan un
panorama preocupante. Al res-
pecto, el presidente del Consejo
Andaluz de Enfermeria, Florentino
Pérez Raya, ha querido destacar que
“las agresiones a los profesionales
enfermeros son una lacra que debe-
mos remediar cuanto antes. Gracias
a este observatorio podemos unifi-
carlainformacion e intentar una
aproximacion real al grave pro-
blema de las agresiones a enferme-
rasy enfermeros, obteniendo un
beneficio que redundard en toda la
profesion, ya que nos permitira

La Organizacion
Colegial pide la
colaboracion de
hospitales,
centros de salud
e instituciones
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tener un conocimiento fidedigno de
este grave problema”.

“Conlos datos que disponemos
podemos decir que esto es sélo la
punta del iceberg, hay mucho mas
debajo. En aquellas regiones donde
hay pocos casos, las cifras nos dicen
que se hace un registro insuficiente
respecto alo que estd ocurriendo en
la realidad. También aparecen
comunidades auténomas que no
tienen ningun dato registrado, con
lo que se vuelve a poner de mani-
fiesto que hay un mal manejo dela
informacién relacionada con las
agresiones”, ha seflalado Diego
Ayuso, secretario general del Con-
sejo General de Enfermeria.

Comunidades Autonomas

La tipologia de la agresion sigue
siendo fundamentalmente verbal,
en mas de un 70%, mientras que la
agresion fisica estd en torno aun
30%. “A nivel penal lo que se
denuncia es la agresion fisica, pero
son muchas mds las que se sufren a
nivel verbal y afectan desde el punto
de vista psicoldgico de una forma
muy importante al profesional. Si
alguien llega a tu trabajo y te insulta,
te amenaza, eso genera una inesta-
bilidad, una ansiedad y un estrés
enorme que desde luego no tiene
por qué sufrir un profesional enfer-
mero”, ha subrayado Ayuso.

Por comunidades auténomas,
Andalucia es la que ha registrado un
mayor nimero de agresiones con
557,un 35% del total, seguida de
Castillay Leén, con 203, y de Pais
Vasco, con 184. Ademas, y en rela-
cion con los datos publicados por
otros colectivos, las enfermeras son

El 30% de las
agresiones a
enfermeros son
fisicas; el 70%,
verbales

los profesionales que mds sufren
estalacra. Sin embargo, especial-
mente llamativo es el hecho de que
Catalufia no cuenta con datos al res-
pecto. Como explica el secretario
general del CGE ello es debido ala
ausencia de un registro sistemati-
zado, “laausencia de datos registra-
les arroja una tasa cero de agresio-
nes, que no se corresponde con la
realidad”, ha aclarado.

Registro unificado

El problema se complica, no sélo por
la carencia de datos, también porla
dificultad anadida que produce la
dispersion de la informacién. “En
funcion del registro, se contabilizan
unas cosas u otras, conlo queala
hora de explotar los datos es muy
complicado. Por ello, incidimos de
nuevo en laimportancia de realizar
un registro unificado, homogéneo, a
través de nuestro Observatorio
Nacional de Agresiones”, ha comen-
tado Ayuso. Ademas, la denuncia es
especialmente relevante pues cual-
quier tipo de agresion al profesional
es un accidente de trabajo. “Si como
consecuencia de la agresion sufrida
se deriva un problema de salud ten-
driala consideracién de ‘enferme-
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dad profesional’. Sino se declarala
agresion, no podran beneficiarse de
la proteccién por contingencia pro-
fesional en el sistema de la Seguridad
Social”.

Formulario web

El observatorio del CGE cuenta con
un sistema de comunicacion y
registro de agresiones unificado de
modo que todos los enfermeros
espafnoles puedan comunicar su
agresion de forma facil y a través de
un formulario. Eldocumento de
registro de agresiones se puede
rellenar de manera sencilla enla
web el Consejo General de Enfer-
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meria a través del siguiente enlace.
Ademads del formulario, en la
pagina web del observatorio, tam-
bién es posible acceder a toda la
normativa legislativa relacionada
con las agresiones a enfermeras,
articulos cientificos de interés rela-
cionados con este tema y a las esta-
disticas por afos.

Desde la Organizacion Colegial
piden la colaboracién de hospitales,
centros de salud e instituciones para
que juntos puedan elaborar un regis-
troylas enfermeras puedan ampa-
rarse en las coberturas recogidas en
las Polizas de Responsabilidad Civil
(asistencia juridica como consecuen-

a

Ay

BALEARES

CANARIAS

cia de agresion fisica sufrida por el
enfermero) y tener el apoyo institu-
cional yjuridico de su correspon-
diente Colegio Oficial de Enfermeria.

La lacra de las agresiones

El objetivo final, como ha seiialado
Pérez Raya, “es frenar la lacra de las
agresiones al personal sanitario, ya
que ademas de su repercusion en la
salud y seguridad de los profesiona-
les afectados, tiene capacidad para
incidir de manera negativa en el
desemperio de la actividad sanitaria
y en la calidad del servicio asisten-
cial que prestan a toda la ciudada-
nfa”. ]
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ANDALUCIA

La prescripcion enfermera
sigue adelante

Una sentencia del Tribunal Gonstitucional atribuye a las comunidades autdnomas las competencias sobre la

dispensacion enfermera

MANUEL A. ARAUJO. Andalucia

a consecucidn de la pres-

cripcién enfermera es uno

delos objetivos mas deman-

dados por la Enfermeria. A

mediados de julio, una sen-
tencia del Tribunal Constitucional
derogaba algunos articulos del Real
Decreto de Prescripcion Enfermera.
En cuanto se publico este fallo, los
servicios juridicos del Consejo Gene-
ral de Enfermeria estudiaron la sen-
tencia y trasladaron los resultados a la
Mesa de la Profesion Enfermera,
integrada por el Consejo General y el
Sindicato de Enfermeria, Satse. La
conclusidn era que la sentencia se
referia exclusivamente a la compe-
tencia administrativa para acreditar a

los profesionales de Enfermeria pres-
criptores, que pasaba a manos de las
comunidades auténomas. El fallo no
afect6 en ningtin otro aspecto regu-
lado enla Ley del Medicamento o el
Real Decreto de prescripcion enfer-
mera. El presidente del Consejo
General y del Consejo Andaluz, Flo-
rentino Pérez Raya, valord esta nueva

La consejera
recuerda que
Andalucia cuenta
con la ‘orden
enfermera’

Florentino Pérez Raya, Carmen Monton y representantes del CGE durante su encuentro
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situacion “que supone un nuevo paso
paralas pretensiones de los profesio-
nales enfermeros y abre una obligada
linea de comunicacion entre la orga-
nizacién colegial y las comunidades
autdénomas, que seran las encargadas
de otorgar alos profesionales la com-
petencia sobre dispensacién”. En
este sentido, la Consejeria de Salud se
mostro satisfecha con la sentencia'y
recordd que Andalucia fue pionera
en reconocer esta competencia de la
enfermeria a nivel nacional.

Segtin el analisis de la Mesa de la
Profesion Enfermera, esta sentencia
no va a tener efecto alguno en lo
relativo alaregulacion de la prac-
tica profesional enfermera y afecta
exclusivamente a un acto adminis-
trativo, concretamente, a la expedi-

« @ > e .

cion de la acreditacion de los profe-
sionales como prescriptores. Salvo
lo relativo a dicho acto administra-
tivo, los articulos de la Ley del
Medicamento y del Real Decreto de
prescripcién enfermera mantienen
su plena vigencia. Esimportante
asimismo destacar que la sentencia
preservalaseguridad juridica de
aquellos profesionales que obtuvie-
ron la acreditacién antes de la
misma. Al respecto, la Mesa de la
Profesién Enfermera apunto6 que
los magistrados “dejan bien claro
que la sentencia no tiene efectos
retroactivos, con lo que las acredita-
ciones que ya hayan sido expedidas
mantienen su plena legalidad”.

Asi, el fallo del Tribunal Consti-
tucional establece que el acto admi-
nistrativo de la expedicion de la
acreditacion de las enfermerasy
enfermeros como prescriptores es
una competencia delas CC.AA. y
no del Ministerio de Sanidad, como
estaba regulado hasta ahora. No
obstante, el Tribunal Constitucio-
nal aclara en su sentencia que los
criterios para la acreditaciéon de los
profesionales son materia basica y,
por tanto, los va a seguir fijando el
Estado de forma conjunta con las
organizaciones colegiales de médi-
cos y enfermeros, estableciendo que
debe seguir siendo asi para garanti-
zar la cohesion y lahomogeneidad
en la competencia prescriptora en
todo el Sistema Nacional de Salud.

En este sentido, la ministra de
Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, Carmen Montén, anuncié en su
primera comparecencia en la Comi-
sién de Sanidad del Congreso de los
Diputados que “vamos a culminar la
conocida como prescripcion enfer-
mera”. La Mesa de la Profesion
Enfermera, en su comunicado,
expreso su total conformidad res-
pecto ala propuesta de la ministra
de Sanidad de modificar la Ley del
Medicamento para que las enfer-
meras y enfermeros, dentro de su
ambito de competencias, sean

incluidos como prescriptores en los
mismos términos que el resto de
profesionales. Asimismo, insté al
Gobierno a la aprobacion y publica-
cion del actual proyecto de Real
Decreto de prescripcién enfermera
que tiene previsto corregir las gra-
ves deficiencias existentes en el
todavia vigente y que, ademads, ya
preveia la eliminacion de la necesi-
dad de un acto administrativo para
obtener la acreditacion, ya que esta
serd automatica.

“Vamos a
culminar la
prescripcion
enfermera”

Andalucia

La Consejeria de Salud, satisfecha
con la Sentencia, indicé en otro
comunicado que Andalucia cuenta
con “un marco juridico de referen-
cia, que ha permitido que los profe-
sionales de enfermeria hayan
aumentado su dmbito de competen-
cias en aspectos relacionados con la
indicacion de ciertos firmacosy
productos sanitarios”. En febrero de
2016, el Gobierno andaluz acordé

ANDALUCIA

requerir al Gobierno de la Nacién la
derogacion de estos apartados tras el
estudio de esta norma por parte del
Gabinete Juridico de la Junta, a ins-
tancias de la Consejeria de Salud,
por invasién de competencias. En
marzo, el Consejo de Ministros
rechazd este requerimiento, ante lo
cual el Gobierno andaluz interpuso
el 6 de abril un conflicto positivo de
competencias ante el Tribunal
Constitucional.

Mas de tres millones de drdenes
enfermeras

Desde la Consejeria de Salud recuer-
dan que los profesionales enferme-
ros de Andalucia cuentan con la
‘orden enfermera’, en soporte papel
o informatico, que es el documento
con el que enfermeros y enfermeras
indican los medicamentosy pro-
ductos sanitarios que el Decreto
autonoémico les permite (actual-
mente alrededor de un centenar).
“Esta iniciativa supone importantes
ventajas paralos ciudadanos, espe-
cialmente para aquellos que tienen
una enfermedad croénica, y permite
una atencion integral, 4gil y de
mayor calidad”, anadian. Segun
datos de la Consejeria de Salud, cada
aflo se emiten mds de tres millones
de 6rdenes, delas que el 65% son
productos sanitarios y el resto,
medicamentos. ]
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ANDALUCIA

La enfermera estomaterapeuta,
clave en pacientes ostomizados

Andalucia cuenta con 0,38 consultas por 100.000 habitantes

l |" | Luran Ventura » M

Arteaga 1

Moreno

Lainez Pardos »
Bermidez « Pilar

REDACCION. Andalucia

on muchos los pacientes

que, en algiin momento

de suviday tras someterse

auna cirugia especifica,

tienen que enfrentarse al
hecho de vivir ‘atados’ a una bolsa
donde son evacuados sus desechos
organicos (orina o heces). En
Espafia hay mas de 70.000 pacientes
ostomizados y cada aflo se registran
16.000 casos nuevos. En el caso de
Andalucia hay alrededor de 12.640
afectados, yla comunidad cuenta
con 32 consultas especificas para su
atencion, algo que arroja la cifra de
0,38 consultas por 100.000 habitan-
tes. Estos datos han sido facilitados
con motivo de la presentacidn del
Libro Blanco de la Ostomia en
Espaiia, en el que han participado
diversos investigadores y profesio-
nales enfermeros y enfermeras esto-
materapeutas de toda Espaia. “La
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intervencion de la enfermera esto-
materapeuta supone un cambio
radical para la salud fisica y mental
de estos pacientes. Gracias a su for-
macion, experiencia y dedicacion
las personas ostomizadas pueden
recuperar su autonomia y llevar una
vida normal”, ha afadido el presi-
dente del Consejo Andaluz de
Enfermeria, Florentino Pérez Raya,
en la presentacion.

“Desgraciadamente, caer o no en
manos de un enfermero estomatera-
peuta depende en nuestro pais dela
suerte y de la Comunidad Auté-
noma en la que resida el paciente”,
asilo ha puesto de manifiesto José
Luis Cobos Serrano, investigador
principal del estudio.

El marcaje del estoma: prioridad

Uno delos principales problemas
que pone de manifiesto este trabajo
es que en 8 de cada 10 cirugias
urgentes y en 2 de cada 10 progra-

= Vicente Garcia Rodriguez » Ascension
Buenadicha « Maraarita Gonzdlez

sabel Iborra

madas no se realiza un paso funda-
mental: el marcaje del estoma. En
aquellas Comunidades Autéonomas
que cuentan con menos consultas
especializadas en ostomia, el
numero de pacientes en los que no
se realiza el marcaje es aiin mayor.
Y es que, como ha subrayado M?
Teresa San Emeterio [zacelaya,
estomaterapeuta y una de las coor-
dinadoras del grupo de trabajo, “no
marcar el estoma puede provocar
complicaciones relacionadas preci-
samente con una mala ubicacion
como son fugas, problemas cuta-
neos o dificultades para ajustar
adecuadamente los dispositivos,
con lo que ello supone”. Un mayor
numero de consultas especializadas
y de enfermeras estomaterapeutas,
concluyen los autores, permitiria
incrementar el nimero de inter-
venciones, urgentes y programa-
das, en las que se lleva a cabo esta
técnica. u

“« @ e e

ANDALUCIA

“Tu enfermera online’ acerca las
TIC a los pacientes

Esta app del Hospital Reina Sofia de Gordoba ha sido reconocida por la Escuela Andaluza de Salud Piblica

REDACCION. Andalucia

1 Hospital Universitario

Reina Sofia ha incorporado

unanueva iniciativa asis-

tencial que mejora la cali-

dad de vida del paciente y
su comunicacién con los profesio-
nales sanitarios implicados en su
seguimiento y tratamiento. ‘Tu
enfermera online’ es un proyecto
puesto en marcha a principios de
este ano, gestionado por enfermeras
expertas en estomaterapia y enfer-
meras especialistas en nutricion,
que darespuesta en menos de 48
horas alas consultas planteadas por
el paciente a través de una aplica-
cién web, evitando asi su desplaza-
miento al hospital. Esta iniciativa,
reconocida por la Escuela Andaluza
de Salud Publica, acaba de ganar el

-

‘II concurso de iniciativas: las mejo-
res intervenciones de alfabetizacion
en salud’ en el dmbito de innova-
cién tecnoldgica.

Estanueva manera de trabajar
permite que usuarios portadores de
una estoma (digestivo, urolégicoy
respiratorio) puedan comunicarse
con la enfermera experta en esto-
materapia y también que pacientes
neurolégicos (con ELA y otros pro-
blemas) con nutricion artificial
domiciliaria o portadores de gas-
trostomia puedan también comuni-
carse por esta via con la enfermera
especialista en nutricion, fortale-
ciendo asi la relacion entre paciente
y enfermera. Las preguntas mas
comunes atendidas hasta ahora
estan relacionadas con complica-
ciones leves del estoma, manejo de
dispositivos y dudas relacionadas

E 2

Equipo del Hospital Reina Sofia de Cdrdoba premiado por la app ‘Tu enfermera te cuida’

con la nutricidn en pacientes que
han sido sometidos a cirugfa baria-
trica, entre otras.

El poder de las TICs

El objetivo de esta iniciativa, ideada
por las enfermeras Pilar Lopez
Carreto y Mercedes Lopez Pardo, es
“que los usuarios adquirieran habi-
lidades y competencias necesarias
para buscar, comprender, evaluary
utilizar la informacion para tomar
decisiones, para que puedan cam-
biar o mejorar las condiciones per-
sonales de vida, reducir los riesgos
sanitarios y aumentar su calidad de
vida”. Para su puesta en marcha, el
proyecto ha contado con la partici-
pacion del enfermero Juan Antonio
del Moral y del equipo de desarrollo
del equipo provincial TIC, liderado
por José Antonio Delgado. ]
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ANDALUCIA

INTEGRA
INNOVA
INSPIRA

Participantes del proyecto anuncian los primeros resultados obtenidos

Una investigacion mejora la

salud de 130 menores

El objetivo es implantar habitos de vida saludables, como ejercicio fisico y dieta mediterranea

REDACCION. Andalucia

nvestigadores dela Unidad de
Gestién Clinica de Medicina
Interna del Hospital Regional de
Malaga y del Instituto de Investi-
gacion Biomédica de Malaga
(IBIMA) estan trabajando en un
proyecto en el que participan 130
menores de entre 4 y 9 aios de
Milaga capital, con el objetivo de
prevenir la obesidad gracias ala
dieta mediterraneay el ejercicio
fisico. Este proyecto mide parame-
tros tanto a nivel analitico como de
composicion corporal y de grosor
intimamedia carotidea para deter-
minar si, a través de la intervencion
con deporte y una alimentacién
sana, se producen modificaciones
epigenéticas, lipidomicas y metage-
némicas. En el primer aio del estu-
dio, los participantes han mejorado
sus niveles lipidicos y glicémicos.
En este proyecto intervienen pro-
tesionales enfermeros, que miden los
datos antropométricos como el peso,
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la talla o la presién arterial, junto con
bidlogosy técnicos de laboratorio
que hacen técnicas moleculares.
Ademds, han intervenido profesores
dela Universidad de Malaga, profe-
sores de educacion fisica, nutricio-
nistas y radiologos pediatricos.

La coinvestigadora del IBIMA y
del Hospital Regional de Malaga,
Maria Rosa Bernal, explico que “el
23% dela poblacién infantil anda-
luza presenta sobrepeso u obesidad,
asi que es vital hacer una investiga-
cién en edades tempranas si quere-
mos prevenir el desarrollo de pato-
logias cardiometabdlicas en la edad
adulta”. Bernal apunt6 que la obesi-
dad infantil en edades tempranas
no es considerada a nivel familiar
como un problema a resolver aun-
que, en la mayoria de los casos, se
pueda modificar con habitos de
vida saludables que les prevenga de
futuras patologias asociadas ala
obesidad.

Titulado ‘Implicacién de los
mecanismos epigenéticos y la

microbiota intestinal en el desarro-
llo dela resistencia ala insulina en
una poblacién pediatrica con obesi-
dad metabolica sana’, este estudio se
ha centrado en los niflos con edades
comprendidas entrelos 4y 9 aios.
Tras un primer analisis, el estudio,
que tendrd una duraci6n de tres
afnos, determiné que los participan-
tes realizaban poco ejercicio fisico
con un alto nivel de sedentarismo.
"Encontramos que el 30% de nues-
tra poblacién tenia ya un aumento
del grosor de la intima-media caro-
tidea al inicio del estudio. Estamos
analizando sila situacion ha rever-
tido tras la modificacion del estilo
de vida durante este primer aflo en
nuestra poblacion”, seiiala la inves-
tigadora, que apunta a que las pri-
meras conclusiones arrojan resulta-
dos positivos, tanto desde el punto
de vista del ejercicio fisico como del
delaalimentacidon. Todo esto ha
contribuido a una mejora de los
niveles lipidicos y glicémicos de los
menores. |

HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ

ANDALUCIA

Innovador programa de
tutorizacion enfermera

La iniciativa busca garantizar la calidad y la seguridad de los cuidados que se prestan a los pacientes

hospitalizados

REDACCION. Andalucia

1 Hospital Juan Ramon

Jiménez de Huelva ha

implementado un innova-

dor programa formativo

con metodologia docente
de mentoring destinado a los profe-
sionales de Enfermeria de nueva
incorporaciéon, que persigue su
entrenamiento en el puesto de tra-
bajo guiados por un tutor para ase-
gurar la calidad de los cuidados que
se prestan a los pacientes hospitali-
zados, en el marco de la Estrategia
de Seguridad del Paciente del centro
hospitalario.

El elemento diferenciador de este
programaradica en que el nuevo
profesional es acompanado por un
veterano formado en la unidad que
desarrollard sulabor y en el turno
de trabajo correspondiente, mos-
trandole los procedimientos y téc-
nicas a realizar, supervisando su
trabajo y resolviendo in situ cuantas
dudas se le plantean.

Una veintena de profesionales de
enfermeria de nueva incorporacion
estan participando este verano en
esta iniciativa, que se vuelve a reto-
mar en el centro después de pilotarse
esta experiencia aflos atras con exce-
lentes resultados y un indice de satis-
faccion cercano al 90%. La actividad
hasido evaluada positivamente en
todos los casos y los resultados obte-
nidos confirman la efectividad de
esta metodologfa como herramienta
de adquisiciéon de competencias en
estos profesionales, con un alto
indice de aprendizaje.

Para su puesta en marcha se ha
contado con otros 20 profesionales
expertos en el area de hospitaliza-
cidén, con formacidén y experiencia
en metodologia docente. Para ello
se basan en una gufa didéctica pre-
viamente establecida y especifica
para cada area de conocimientos,
que se aplica con flexibilidad en
funcién de las necesidades de cada
alumno.

Entre los contenidos practicos
que se abordan se encuentran el
conocimiento de la estructura de la
Unidady el desarrollo de las habili-
dades necesarias para el manejo con
garantias del aparataje especifico, el

conocimiento del perfil de los
pacientes que atender3, el entrena-
miento en las intervenciones enfer-
meras mas frecuentes y el fomento
dela continuidad de los cuidadosy
la coordinacion de los procesos
asistenciales, con una adecuada pla-
nificacion del alta hospitalaria.

El desarrollo de este programa
requiere un esfuerzo previo de
identificacion de aquellos profesio-
nales que se van a incorporar y pre-
cisardn el acompafiamiento de un
tutor, prestandose especial atencion
en las Unidades de mayor especiali-
zacién y/o con pacientes de mayor
complejidad en los cuidados. ]
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HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA DE MALAGA

Enfermeros realizan

un video para
reducir la ansiedad
de los pacientes

El personal busca que los enfermos afronten la operacion mas relajados,
mejorando asi la respuesta a la cirugia

REDACCION. Andalucia

acientes programados para

operarse de corazdn perte-

necientes ala Escuela de

Pacientes de Cirugia Car-

diaca conla que cuenta el
Hospital Virgen de la Victoria para
que los usuarios y sus familias pue-
dan conocer de cerca las dependen-
cias donde proximamente seran
ingresados- han tenido la oportuni-
dad de visualizar un video elabo-
rado por los propios profesionales
de enfermeria de los quiréfanos de
esta especialidad. Esta grabacion
muestra una simulacidn del paso
del enfermo al quiréfano donde se
realizara su intervencién y ha sido
editado con el objetivo de reducir

12 ENFERMERIA FACULTATIVA ANDALUCIA

enlo posible los niveles de ansiedad
para que los enfermos puedan
afrontar su operacion de forma mas
segura y relajada, lo que mejora,
segun los expertos, la respuesta ala
cirugia y hasta su capacidad parala
recuperacion.

Unidad de Anestesia y Reanimacion

A través del video, los pacientes 'y
sus familias han recibido informa-
cion grafica acerca del personal del
equipo: enfermeras, anestesistas,
perfusionistas, técnicos en cuida-
dos, limpiadorasy celadores, entre
otros, que trabajan en este area del
centro que, a diferencia de las plan-
tas de hospitalizacién de la Unidad
de Corazén o las salas de espera de
la Unidad de Recuperacidn, los

usuarios no pueden acceder en cali-
dad de visitantes.

La iniciativa ha partido de los
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Anestesia y Reanima-
cién, aunque ha contado con el
apoyo de todo el equipo quirurgico,
conscientes del interés, la angustia y
la ansiedad que genera este tipo de
operaciones en los pacientes.

Perspectiva del paciente

La responsable de cuidados de enfer-
meriadela Unidad de Anestesiay
Reanimacion, Cristina Narbona, ha
explicado que “la mayoria de las pre-
guntas que surgen en estas visitas de
Escuela de Pacientes de Cirugia Car-
diaca son precisamente aquellas
relacionadas con el quiréfano, que es
justo el area donde nos es imposible
llevarlos de visita, por lo que se nos
ocurrio laidea de grabar un video
para ensefiarles surecorrido yalas
personas que les van a atender, desde
que se despiden de sus familias hasta
que comienza la operacion y quedan
dormidos”. Ademis, el video, anade
Narbona, “esta grabado desde la
perspectiva del paciente que vaenla
camilla, acostado boca arriba, y todo
aquello que va a visualizar en el reco-
rrido desde la planta al quiréfano, y
una vez dentro hasta que queda
anestesiado”. “Todo ello desde un
punto de vista respetuoso y muy cui-
dado en los detalles. No se entra para
nada en los aspectos técnicos de la
operacion”, explica la responsable de
enfermeria.

Tres meses de trabajo

Por su parte, el enfermero perfusio-
nista dela Unidad de Anestesiay
Reanimacion, y autor de este video,
José Manuel Angulo, explica que
detrds de este documento hay casi
tres meses de trabajo entre realiza-
ciony montaje, y que espera que
tenga un efecto muy positivo en
todos los pacientes y en sus familias.
Acceso al documento graifico a tra-
vés del enlace. ]

« @ » L2

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
esparol. El objetivo es potenciar

la labor cientifica enfermera

através de la experiencia de 10s 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/

1 — -
\/~ PREMIOS DE
Q=" [INVESTIGACION )

1l 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.: 673187673

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

>

XXVII CONVENCION

AL-ANDALUS ‘ABORDAJE

INTEGRAL DE LAS ADICCIONES
MODELO BIOPSICOSOCIAL’

Fecha: 28, 29 y 30 de septiembre de 2018
Lugar:

Hotel Best Pueblo Indalo — Mojacar, Aimeria
Organiza:

Federacion Al-Andalus

Tel.: 954 564 102

HHXVI CONVENGION

>

Il JORNADAS SOBRE CONOCIMIENTO
ENFERMERO

Fecha: 25y 26 de octubre de 2018.
Lugar: Facultad de Filosofia y Letras de
Cédiz.

Organiza: Colegio Oficial de Enfermeria de
Cadiz.

Mas informacion: Calle José del Toro, n°
11,1004, Cadiz.

Tel: 956 21 25 88

Email: colegio@coecadiz.com

Web: www. coecadiz.com

PATROCINADO por el Consejo Andaluz de
Enfermeria.

>

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 afos antes de la presente

ANDALUCIA

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.colegioenfermeriasevilla.es/servi
cios/participa/certamen-nacional-de-
enfermeria/

Xl CERTAMEN NACIONAL DE
INVESTIGACION DE ENFERMERIA
“JOSE LOPEZ BARNEO”

Organiza: Colegio de Enfermeria de Jaén.
Plazo de entrega: 31 de enero de 2019.
Tema: Estudios monograficos o trabajos de
investigacion de Enfermeria, inéditos (no
expuestos, presentados ni editados) y
escritos en lengua castellana. No se
aceptaran lecturas de tesis, trabajos fin de
Grado y trabajos de Master.

Dotacion: 3.500 euros para el trabajo
premiado en primer lugar, 1.500 euros en el
caso del segundo premio y un accesit
dotado con 600 euros.

Mas informacion: Colegio de Enfermeria de
Jaén. C/ Sefarad, 42-1°y bajo. 23005
Jaén.

Tel.: 953 295 960 / 683 685 050

Fax: 953 295 961

Email: colegio@enfermeriajaen.com

Web: www.enfermeriajaen.com

>

ENFERMERIA FACULTATIVA ANDALUCIA 13


http://lajunta.es/15fzs
https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas/
mailto:congreso@envejecimientoydependencia.com
http://www.envejecimientoydependencia.com
mailto:colegio@coecadiz.com
http://www.coecadiz.com
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria

COOPERACION

ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACION

COLEGIAL

Formacion
profesional,

una segunda
oportunidad para
las victimas de trata

en Bolivia

MIRIAM MONTERO. Madrid

atratayel trafico de per-
sonas ha cobrado una
especial relevancia. Cada
dia se detectan un mayor
numero de victimas. De
hecho, el informe de la Oficina de las
Naciones Unidad contrala Drogay
el Delito (UNODC) advierte de que
en 2016 se detectaron 63.251 victi-
mas de trata en 106 paises, de las
cuales el 70% eran mujeres y nifias.
En Bolivia las grandes brechas de
desigualdad existentes provocan
que cada vez haya mds hogares
donde, pese a tener trabajo, no hay
un salario suficiente para garantizar
un nivel de vida adecuado. Ademas,
el sistema patriarcal hace que cultu-
ralmente la violencia de género esté
aceptada y consentida. La mezcla de
estos componentes se convierte en
factores expulsores de sus hogares
de ninas y adolescentes, que son
captadas por redes de tratantes,
mediante promesas de una vida
mejor, que finalmente se convierten
en explotacion sexual comercial y
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por supuesto en una vida incluso
peor que la que tenian.

Debido al creciente nimero de
casos de victimas de trata, las insti-
tuciones bolivianas se han visto des-
bordadasy, pese a que legislativa-
mente desde el ano 2012 han hecho
avances en la prevencion y atencion
delatrata, en la practica no cuentan

Las victimas de
trata han
aumentado un
125% desde

el afno 2012

con medios, ni materiales ni huma-
nos, suficientes para atender a estas
victimas. Por ello, pese a haber
desarrollado una ley especifica para
atender a victimas de trata y trafico
de personas, en el 2016 solamente
dedicaron un presupuesto de

1
1

1]

Una formacion profesional de calidad les dota de las aptitudes necesarias para poder trabajar y salir de la prostitucion. En la imagen uno de los talleres de cocina del Refugio Sartasim Kullakita

3.124.770 bolivianos, 359.928
euros, para prevenir y reinsertar a
las victimas de trata.

En esta linea, Enfermeras Para el
Mundo (EPM) se ha unido a las ini-
ciativas desarrolladas por organiza-
ciones de la sociedad civil boliviana,
como la Fundacién Levantate
Mujer, para no solo combatir la
lacra delatrata de personas, sino
desarrollar estrategias que contri-
buyan a ala reinsercién social y
laboral de las victimas. En el Refu-
gio Sartasim Kullakita hay nifas de
12 a 18 afnos. Todas con una situa-
cién de vida parecida: viven en una
sociedad machista, la mayoria pro-
viene de hogares desestructurados,
falta de conocimientos y experien-
cia debido a sujuventud, y eso les
hace especialmente vulnerables a
caer en los enganos de proxenetas y
tratantes. Bajo la promesa de una
vida mejor que se convierte explota-
cién sexual. Por ello, con al apoyo
delaJunta de Castilla y Le6n, se ha
conseguido proporcionar a las
nifiasyadolescentes victimas de
trata rescatadas y acogidas en el

« @ iee

Refugio Sartasim Kullakita de un
hogar transitorio adecuado. En él
reciben el tratamiento necesario
para superar el trauma del que vie-
nen y una formacion profesional de
calidad en cocina, pasteleria, cos-
tura, jardineria. Se trabaja conel
objetivo de que al ser dadas de alta
tengan las herramientas necesarias
para acceder a un trabajo digno que
las provea de los medios de subsis-
tencia necesarios para garantizarse
un nivel de vida adecuado lejos de la
trata y la prostitucion.

Problema global

En Espaifia se detectaron 12.419
personas en riesgo de ser victimas
de trata con fines de violencia
sexual comercial, pero solo se lleg6
aidentificar a 591, nueve de ellas
menores de edad, segun el balance
del Ministerio del Interior. Estos
datos, son los datos oficiales, los
datos de las personas rescatadas e
identificadas como victimas de
tratay trafico de personas, pero
existen lo que se denominan las
“cifras ocultas”, aquellas que refle-

jan un numero de personas que
potencialmente estan siendo explo-
tadas o estdn expuestas al riesgo de
serlo. Este nimero es realmente
mucho més alto que el de aquellas
que se han conseguido identificar.
Tampoco se deberia evaluar la pro-
blematica de la trata y el trafico de

Es clave

trabajar en la
prevencion

y la lucha contra
la trata a diario

personas por el numero de proce-
sos penales que hay, ya que cuando
son detectadas como victimas de
trata, deben someterse a un largoy
dificil proceso judicial en el que no
se tiene en cuenta la especial vulne-
rabilidad de las mujeres. Laley no
esta centrada en la proteccion de la

COOPERACION

victima, sino en que no haya inter-
ferencias para que el juicio llegue a
buen puerto.

Reinsercion

Esimprescindible trabajar enla
prevencidén y la lucha contra la
tratay el trafico de personas, ya
que cada dia las cifras crecen, alen-
tadas por las grandes sumas de
dinero que mueve, convirtiéndose
en una de las actividades delictivas
mas lucrativas, sélo por detras del
trafico de drogas. No hay que olvi-
darse de la reinsercion de las victi-
mas: es fundamental apoyarlasy
empoderarlas porque la trata cons-
tituye una grave amenaza parala
integridad fisica y la dignidad de
las personas, los derechos huma-
nosy el desarrollo. ]

MAS INFORMACION

Tel.: 9133455 33
www.enfermerasparaelmundo.org

Siguenos en n vy
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COLEGIOS

Granada anuncia las cuatro obras ganadoras
del I Premio Nacional de Fotografia

VIRGINIA CASTANO. Granada

Durante la primera edicidn, el Pre-
mio Nacional de Fotografia convo-
cado por el Colegio de Enfermeria
de Granada ha recibido mas de una
treintena de propuestas tras el cierre
de presentacion de trabajos el
pasado 15 de mayo. La Junta de
Gobierno dela entidad colegial ha
mostrado su satisfaccion por la
amplia acogida que ha recibido esta
iniciativa y que debe su origen “ala
inquietud de abrir el Colegio ala
ciudadania”, tal como expresaba su
presidente, Jacinto Escobar.

Tanto profesionales como estu-
diantes de ultimo afio de Enferme-
ria de todo el pais han podido parti-
cipar en el certamen en sus dos
modalidades, fotografialibre y de
Enfermeria, “como escaparate del
buen hacer profesional y sobre todo
de la empatia, cercania y dedicacion
que requieren los cuidados enfer-
meros”, anade Escobar.

Nodus tolens, Primer premio

ElJurado del I Premio Nacional
de Fotografia, organizado por el
Colegio de Enfermeria de Granada,
ha estado compuesto por especialis-
tas en Enfermerfa y Arte como Fer-
nando Gomariz, miembro de la
Asociacion Esparfiola de Fotografia
de Naturalez, Juan Manuel Maroto,
miembro de la Asociacion Fotogra-
fica F-8 y Miguel Angel Molina,

fotografo de la Agencia EFE. Tras su
deliberacidn, ha propuesto un total
de 30 obras finalistas, que quedaran
expuestas en la sede colegial, asi
como tres premios para las obras
ganadoras enlamodalidad librey
un nico premio en la modalidad de
Enfermeria. Todos ellos seran entre-
gados por los miembros dela Junta
de Gobierno. |

VIRGINIA CASTANO. Granada

Enfermeria reconoce la labor solidaria de
Proyecto Hombre en Granada

La organizacion colegial entrega por vez primera el premio Sor Josefina Castro

Durante el evento, Escobar también recordd de forma emo-

El Colegio de Enfermeria de Granada ha celebrado el acto de
entrega del primer premio Sor Josefina Castro, destinado en
esta primera ocasion a Proyecto Hombre Granada, por su labor
solidaria a favor de la sociedad granadina. De este modo, el
presidente del Colegio, Jacinto Escobar, acompafado por
varios miembros de la Junta de Gobierno, presidio este acto
homenaje en el que no solo se visibilizaba el trabajo profesional
y altruista de esta organizacion, sino que también se premiaba
su trayectoria con un donativo correspondiente al 0,7% del
presupuesto anual del Colegio, un total de 2.953,29 euros.

tiva la labor, dedicacion y entrega de Sor Josefina Castro,
fallecida el pasado 7 de marzo, “un referente para los profe-
sionales de todo el pais, fundadora en 1953 de la Escuela de
Enfermeria de Granada”.

El premio fue recogido por parte del director-presidente de
Proyecto Hombre Granada, Manuel Mingorance, quien contd
con la presencia de parte de su equipo terapéutico. Asi, Min-
gorance agradecio al Colegio de Enfermeria la entrega del
galardén “como reconocimiento a nuestro trabajo desde el
modelo biopsicosocial con personas con problemas de adic-
ciones y sus familias”.
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El colegio de Huelva felicita al J.R.
Jiménez por su 25 aniversario

REDACCION. HUELVA

| Hospital Juan Ramon

Jiménez (HJRJ) ha cele-

brado su primer cuarto de

siglo de existencia. La con-

sejera de Salud dela Junta
de Andalucia, Marina Alvarez, pre-
sidio el pasado mes de junio el acto
institucional que conmemoraba los
25 anos desde su entrada en funcio-
namiento de la institucién, conside-
rada eje vertebrador de la sanidad
publica onubense. El Colegio Ofi-
cial de enfermeria de la provincia
quiso sumarse ala celebracion de
estas singulares “bodas de plata”
con un reconocimiento hacia toda
su plantilla, pasadayactualy, en
especial, ala enfermeria, el colectivo
mas numeroso al servicio de la
atencién ala poblacidn. El presi-
dente colegial, Gonzalo Garcia
Dominguez, destacé “todo lo posi-
tivo que representa y significa haber
alcanzado estos 25 afios de activi-
dad sanitaria en el Juan Ramoén
Jiménez al servicio de nuestra
poblacién.”

El Colegio quiso asi “dar testimo-
nio y expresion sincera de la admi-
raciény el respeto que merecela
labor callada pero enormemente
eficaz de la enfermerfa adscrita a sus
diferentes unidades, servicios y
resto de areas y dependencias,
desde el momento del inicio dela
actividad”, explic6 Garcia. A lo
largo y ancho de este tiempo, miles
de profesionales pusieron lo mejor
de si mismos a favor de la atencién
al paciente, que se tradujeron en
una serie de parametros entre los
que destacan los mas de 19 millones
de actos asistenciales o los 480.000
ingresos. Pero el pasado es ya histo-

— Illlﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁ
Wil 111

riay, ahora, el futuro se escribe en el
horizonte hasta ver materializado el
deseado Hospital Materno Infantil,
una de las carencias mas reivindica-
das por la ciudadania.

El futuro

pasa por ver
materializado el
Materno-Infantil

“Ahora, lo que todos esperamos
es que el proyecto del futuro hospi-
tal Materno-Infantil vaya cum-
pliendo las esperanzas y expectati-
vas depositadas para que, cuanto
antes, los planes anunciados por la
administracion regional se puedan
ir acortando en la medida de lo posi-
ble al objeto de que la sociedad de
Huelva pueda ver cumplida y hecha
realidad una de sus aspiraciones
mds sentidas, conforme ha dejado
patente en las ocasiones en que se ha
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pronunciado para ver superada esta
carencia”, subrayo el presidente de
la organizacion colegial.

Celebracion

Elacto cont6 con la asistencia de un
importante numero de personal
sanitario, de todos los niveles, junto
al Director-gerente del drea, Anto-
nio Ledn, mientras la Jefa del Servi-
cio de Rehabilitacion, Isabel Amo-
res, desgranaba algunos de los
momentos mas significativos acu-
mulados a través de los ainos. Aun-
que las cifras no pueden llegar a
expresar las incontables dosis de
esfuerzo y dedicacion, el 25 aniver-
sario sirvié para conocer que
durante este tiempo el HJR] ha
atendido 19,1 millones de actos
asistenciales, de los cuales 490.000
requirieron ingreso hospitalario, asi
como los 2,7 millones de urgencias
contabilizadas, los 7,2 millones de
pruebas diagnosticas, las 330.000
intervenciones quirargicas y los
66.000 partos definitivamente
archivados. ]
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La Delegacion de Jubilados visita Priego, Ronda y Setenil de las Bodegas

Los enfermeros y enfermeras han recorrido estas idilicas localidades a lo largo del primer semestre del afio

MANUEL A. ARAUJO. Cérdoba

La Delegacion de Jubilados del Cole-
gio de Enfermeria de Cérdobaha
realizado diversas visitas culturales a
lo largo del afio con el animo de

18 ENFERMERIA FACULTATIVA ANDALUCIA

compartir vivencias y conocer nue-
vaslocalidades. El pasado mes de
marzo, los colegiados no ejercientes
jubilados se desplazaron hasta
Priego de Cérdobay, debido a la
grata experiencia vivida, repitieron

viaje enjunio a Ronda (Malaga) y
Setenil de las Bodegas (Cadiz).
Ambos viajes, subvencionados por el
Colegio de Enfermeria de Cérdoba.

Elviaje a Priego de Cérdoba contd
con el tradicional paseo por la ciu-

wawe e

dad, una ruta de olivos milenarios y
cata de aceite. En Ronday Setenil de
las Bodegas, municipios muy proxi-
mos el uno del otro, los enfermeros
pertenecientes ala Delegacion de

les enclaves de ambas localidades a
la vez que disfrutaron de su gastro-
nomiay entorno natural.

Como reflejan las imagenes, los
asistentes a estas excursiones han

estas ciudades andaluzas en compa-
iia de sus compaiieros enfermeros.
Gastronomia, paisajes, curiosidades
y, en definitiva, numerosos instan-
tes que quedardn grabados en la

Jubilados conocieron los principa-

podido conocer en profundidad

memoria de los asistentes.

Jaen abre el plazo para los certamenes de
Investigacion, Pintura y Fotografia

ELENA LARA. Jaén

Los trabajos de las distintas modalidades podran presentarse
hasta el 31 de enero de 2019
Elllustre Colegio de Enfermeria de Jaén ha abierto el plazo para
presentar los trabajos a los certamenes nacionales en sus dife-
rentes categorias, Investigacion “José Lopez Barneo”, Pintura
y Fotografia. La fecha limite es el 31 de enero de 2019, mien-
tras tanto los colegiados de todo el pais que asi lo deseen pue-
den mandar sus trabajos a la sede colegial, con la condicion de
que sean inéditos y no se hayan presentado previamente a
otros concursos.

Los XXIV Certamenes Nacionales “Enfermeria Jaén” cuen-
tan con una relevante prestigio entre la profesion enfermera en

Espafia. Por su parte la dotacion econémica ronda los 8.000
euros entre los tres certdmenes. En este sentido, el presidente
de la institucion colegial, José Francisco Lendinez Cobo, des-
tacaba el gran esfuerzo que realiza el Colegio para mantener
desde hace afos esta actividad. “Pero es muy gratificante
comprobar, edicion tras edicion, que los colegiados respaldan
esta propuesta de nuestra institucion colegial y dotan de cali-
dad alos diferentes certdmenes”, expuso.

Una vez pasado el plazo de presentacion, los diferentes jura-
dos compuestos especificamente para cada uno de los certame-
nes emitiran su juicio. Los nombres de los ganadores se haran
publicos tras la reunion de los jurados y seran entregados en un
acto publico coincidiendo con la celebracion del Patron de la
Enfermeria, San Juan de Dios, el préximomesde marzo. m
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FRAN BALLESTEROS BLAYA, ENFERMERO DEL PRIMER EQUIPO DEL REAL BETIS BALOMPIE

(€8 o V4 . . .
Pienso que la enfermeria es imprescindible
en cualquier ambito deportivo”

JULIA TRIVINO. Sevilla

ran Ballesteros Blaya es un

enfermero aznalcacefo que

termind su formacién en

2003. Suamor por los cui-

dados yalo habiallevado a
trabajar como monitor en un cen-
tro de enfermos mentales de Aznal-
cazar. Comenz6 su andadura como
profesional de la enfermeria en
Menorca, para después incorpo-
rarse al Servicio Andaluz de Salud
(SAS). Lainestabilidad laboral lo
llev6 a marcharse a Reino Unido,
donde residi6é durante casi dos
afnos.

Cuando volvié a Espaiia, y tras la
pausa en su carrera como enfer-
mero, trabajo en el Hospital de San
Juan de Dios de Bormujos, en el
SASyenla prision de Huelva.

Desde hace siete es ainos forma
parte del equipo de sanitarios del
Real Betis Balompié.
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£Como llego al Betis?

Hice un curso de corta duraciéon
sobre quiromasaje aplicado a la
préctica deportiva. Este lo impartia
en el Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla el enfermero Pepe Anguita,
experto en gestion deportiva. Nos
hablé de su experiencia en el Cor-
doba CF, y nos trasmiti6 ilusién por
este mundo.

Me matriculé en otro curso mds
amplio que también impartia él. Al
terminar pasé mi curriculum al
Betis, y alli estoy desde hace siete
afos.

FUNCIONES

¢Cuales son sus funciones dentro del
equipo de sanitarios? ;Hay mas
enfermeros?

Somos cinco enfermeros. Uno en el
equipo femenino, dos en cantera, el
supervisor - que se encarga de los
temas de gestion - y yo que estoy en
el primer equipo.

/
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Mis labores empiezan por la
mafana temprano. Antes de los
entrenamientos me dedico a masa-
jes de descarga, vendajes funciona-
les, a revisar heridas y ampollas, etc.
Enlos entrenamientos estoy a pie
de campo, ofreciendo a los jugadores
todo lo que necesitan y asisto cual-
quier urgencia. Después repito un
poco el proceso de por las mafianas.
También me encargo de hacer los
pedidos de farmacia y preparar el
botiquin. Cuando el equipo se con-
centra siempre voy con ellos,
estando las 24 horas pendiente de lo
que puedan necesitar. También tra-
bajo en equipo con médicos, fisiote-
rapeutas y preparadores fisicos.
Todos nos respetamos y sabemos
cuales son nuestras funciones.

LA IMPORTANCIA DE ENFERMERIA
¢Por qué cree que la figura del
enfermero es fundamental en el
fathol?

wowo s

Pienso que la enfermeria es impres-
cindible en cualquier ambito depor-
tivo. Es cierto que el tragico suceso
de Antonio Puerta hizo que se
entendiese la importancia de un
desfibrilador. Pero con tenerlo no
basta, hay que contar con personas
preparadas para asistir cualquier
situacion de este tipo, porque no
siempre tienes al lado al 061, s6lo en
los partidos. Y esta mas que com-
probado que la asistencia en los pri-
meros minutos es fundamental para
sacar adelante la vida de una per-
sona.

Sihay que justificar que yo esté
donde estoy, es que en entornos
propicios a este tipo de situaciones,
serequieren a personas que estén
capacitadas para asistir en situacio-
nes muy extremas.

Yo quiero mostrar con mi expe-
riencia que se puede trabajar en este
mundo, y que aunque no se nos vea
estamos.

¢Esta implantada comiinmente en el
fatbol y el deporte en general? ;A
qué cree que se debe?
Yo soy un rara avis en el mundo del
tutbol espaiol. Por lo que conozco
creo que hay muy pocos o ningtin
enfermero en primera division, o al
menos con funciones asistenciales
como las mias y estando tan presente
en el engranaje del equipo sanitario.
Lo digo siempre, jsoy un afortu-
nado por trabajar donde trabajo!
Yo enlos partidos estoy al lado
del médico, trabajamos codo con
codo. Cuando hay un golpe sea de
una manera u otra yo ya sé qué
tengo que hacer. Mientras el
médico explora yo ya he reaccio-
nado. Ademas lo arbitros meten
mucha prisay hay que trabajar a
marchas forzadas.

La figura de los fisioterapeutas si que
esta ampliamente implantada, ¢ por
qué crees que esto es asi?

El hecho de que se vea mas a los
fisioterapeutas que a nosotros es
que porque ellos ejercen acciones
directas sobre las personas que tie-
nen un resultados més inmediatos
sobre su salud. Sin embargo los
enfermeros no.

Seria un acierto
reconocer la
especialidad de
Enfermeria
Deportiva

Mi reivindicacion es por dar valor
ala enfermeria, no por quitarselo a
otras profesiones, porque aqui esta-
mos todos y todos sumamos.

LA ESPECIALIDAD

¢Esta la especialidad de Enfermeria
Deportiva homologada en Espaia?
¢Qué formacion especifica cree que

ENTREVISTA

es aplicable a su puesto de trabajo?
Segun he escuchado habia una pro-
puesta para que fuese una especiali-
dad como puede ser matrona o salud
mental, y creo que estd homologada
y reconocida, pero no esta firmada.
El enfermero Pepe Anguita yanos
hablaba de ello.

Yo estoy haciendo de forma
online un experto en enfermeria
deportiva, y te puntta para las bol-
sas de trabajo y tal, es algo oficial,
pero no es como un EIR.

La verdad es que reconocerla
seria un acierto, porque seria una
manera de dar visibilidad y de que
se implantase de una forma mds
general, porque las necesidades
existen a todos los niveles. Porque
las cosas pasan en las categorias
profesionales pero también en las
de nifnos y aficionados.

£Qué formacion especifica cree que
es aplicable a un puesto de trabajo
como el suyo?
Conocimientos sobre la RCP, curas,
inmovilizacion de fracturas, venda-
jes funcionales, masajes, nutricion,
lesiones y tratamientos més comu-
nes, etc. Yo creo que desde la facul-
tad en enfermeria deportiva habria
que formarse en estos campos.
Siempre estamos en un contexto
de trabajo en equipo, pero hay
muchas veces que el médico senala
algo concreto, y nosotros somos los
que tenemos que realizar la accion
directa, porlo que debemos estar
formados y preparados.

£Como te gustaria ver el mundo de la
enfermeria deportiva a corto plazo?

Me gustaria que nos respetasen
como lo que somos y teniendo
nuestro sitio porque simplemente
tenemos la capacidad de poder lle-
var a cabo todas las tareas que se nos
asignan. Deberia existir un con-
cepto mas amplio de la enfermeriay
que los usuarios, sin cuestionarse
nada, presumiesen que el profesio-
nal sabe lo que hace. ]
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Los premiados junto al presidente del Colegio de Enfermeria de Malaga

Malaga premia a los mejores
expedientes de Enfermeria

Por segundo aiio se reconoce la mejor nota académica en el grado de la UMA en el curso 2017/2018. Se
concede la colegiacion gratuita en el colegio durante los cuatros afios siguientes a su graduacion

VICTORIA CONTRERAS. Malaga

njunio, en las respectivas

graduaciones de Enferme-

riadela UMA, se distin-

gui6 a Barbara Godino,

M? José Jiménez y José
Maria Gamero (centro adscrito de
RONDA) por haber logrado
hacerse con los mejores expedien-
tes. Desde el Colegio de Enferme-
ria de Malaga los felicitamos y
aprovechamos para conocer qué
planes de futuro tienen en la pro-
fesion.

¢Por qué decidisteis estudiar
enfermeria?

Barbara: De todas las carreras de la
rama sanitaria, la que me llamo6 mas

22 ENFERMERIA FACULTATIVA ANDALUCIA

la atencidn fue enfermeria porque
se centra en el paciente y por eso se
diferencia del resto. Por suerte,
nunca habia tenido mucho con-
tacto con el Hospital asi que no
sabia cdmo seria realmente.

Mz2José: ;Digo la verdad? No entré
en Medicina.

José Maria: Yo igual.

Coémo valorais la formacion de estos
cuatro afios? Alguna asignatura,
alguna anécdota...

Barbara: Muy completa aunque
hace falta incidir en algunos aspec-
tos. Es verdad que los profesores
nos dicen que ellos nos dan las
herramientas y ya nosotros debe-

mos profundizar y las practicas son
muy completas pero siempre hay
cosas que se podrian mejorar.

Mz2José: Somos muy afortunados.
Esverdad que necesitamos seguir
forméndonos después de la univer-
sidad pero creo que realmente
podemos atender bien a los pacien-
tes desde el primer dia. Lo que mas
me ha gustado hasido la parte de
emergencias.

José Maria: La calidad d la Escuela
de Ronda es muy buena pero desta-
caria aiin mds la parte practicay que
en cuarto podemos hacerlo en cual-
quier centro de Mdlaga. Como
anécdota diria que en primero no
nos dejaban hacer nada (risas).

dovoee

¢Como se consigue el mejor
expediente de la Escuela?

Barbara: Tiene que gustarte y dedi-
carle horas de estudio. Hay que
esforzarse.

M-2José: Hay que estudiar pero tam-
poco me ha parecido una barbari-
dad. Se puede salir y estudiar algu-
nas cosas los dias antes. No es como
la gente piensa.

José Maria: Yo le he dedicado bas-
tantes horas porque no soy de
darme atracones el dia de antes con
los apuntes.

¢Y ahora qué?

Barbara: Lo que mds me ha gustado
esla UCI, asi que tengo claro que
voy a tirar por ahi. Me estoy for-
mando en esa especialidad. Quiero
hacer un master, el doctorado... Y
me gustaria trabajar en la Universi-
dad. De momento solo sigo for-

Premiados y familiares

mandome pero no descarto compa-
ginarlo con trabajo.

Mz=José: Ahora estoy trabajando, no
enlo que me gusta, pero como un
periodo para ganar dinero y for-
marme en emergenciasy criticos
que es donde querria trabajar.

José Maria: Yo también estoy tra-
bajando ahora y he echado la
preinscripcion para algun master en
Malagay en Andalucia. Mi objetivo
es hacer el doctorado y terminar
dando clases en la Universidad.

¢Como valorais esta ayuda a la
colegiacion?

Barbara: No me la esperaba, pero es
muy motivante para esforzarse.

Mz2José: No tenfa ni idea, aunque si
habia odio que algunos colegios lo
hacian. Y lo que no esperaba es que
me lo dieran a mi. Lo veo funda-
mental porque te ahorras la colegia-

COLEGIOS

cion durante cuatro afios mientras
empiezas a trabajar.

José Maria: Es una motivacion
grande porque supone un ahorro
importante.

Lo que mas destacais de la profesion
Barbara: La esencia de la enferme-
ria. Elayudar a las personas que al
mismo tiempo te ayudan a ti. Eso
no lo encuentras en otras profesio-
nes.

M-=José: El trato tan cercano al
paciente. Yo no sabia lo que era
hasta que empecé. Y me gusta cémo
te dan las gracias o el carifio que
muestran.

José Maria: Me sorprendié grata-
mente que me gustara tanto. Des-
pués deladecepcion deno poder
entrar en Medicina, no me lo espe-
raba y ahora no lo cambiarfa. ]
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para evitar golpes de calor

Beber agua, cubrirse la cabeza y no salir en las horas centrales del dia son algunas de las recomendaciones

MONICA LEON. Almeria

erano, viajes y altas tem-

peraturas son tres con-

ceptos que van unidos de

la mano. En estas fechas

en las que se superan los
40 grados centigrados es muy
comun sufrir mareos, quemaduras
e incluso el temido golpe de calor,
poniendo asi en riesgo la salud de
los ciudadanos. Es por este motivo
que desde el Colegio de Enfermeria
de Almeria han querido informar a
los ciudadanos sobre qué hacer para
protegerse y prevenir los efectos de
una ola de calor.

Beber mucha agua, refrescarse,
cubrirse la cabeza, utilizar crema
foto-protectora, vestir prendas hol-
gadas y no salir en las horas centra-
les del dia son sdlo algunos de los
consejos que sefialan desde la orga-
nizacion colegial para estar prepa-
rados para la primera subida de las
temperaturasy evitar poner asi en
riesgo la calidad de vida de la pobla-
cion, especialmente en el caso de
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ancianos, bebés y nifios, sin duda la
poblaciéon mas vulnerable.

Tal y como apuntan desde el
colectivo enfermero, la temperatura
ideal de nuestro organismo debe
rondar los 37 grados centigrados. Si
por algiin motivo sobrepasara los
40 gradosy el cuerpo fuese incapaz
de eliminar por si solo el exceso de
calor, el sistema nervioso comen-
zard a alterarse. En menores de 12
anos y mayores de 65, la falta de
hidratacion puede ser mortal.

Para prevenir esta situacion es
importante evitar la exposicion al
sol en las horas centrales del dia
(entrelas 12 ylas 17 horas), ademas
de exposiciones muy prolongadas.
Cubrirse la piel adecuadamente, la
cabeza o incluso utilizar gafas de sol
ayudara también a eludir los golpes
de calor en los meses de alta concen-
tracion de los rayos solares. Es muy
importante pasar tiempo en lugares
frescos para bajar la temperatura
corporal, ademas de hidratarse con-
tinuamente durante el dia a base de
agua, refrescos o bebidas isotonicas

y evitar las comidas pesadas que
aumentan la temperatura interna.

Otra de las recomendaciones que
el Colegio de Enfermeria de Alme-
ria hacellegar alos ciudadanos es
utilizar ropa ligera que permitala
transpiracion, el principal meca-
nismo de refrigeracion del cuerpo.
También es aconsejable, al notar
cansancio o mareo, sentarse a des-
cansar en un lugar fresco o venti-
lado y aflojarse la ropa para ayudar
al organismo a regularse por si
mismo.

Recuerdan también que es impor-
tante prestar especial atencion a los
ancianos y nifios, ya que es un colec-
tivo mucho mas susceptible que el
restoy es més facil que lleguen a des-
hidratarse y sufrir fuertes mareos.

Desde el Colegio de Enfermeria
esperan que estos consejos basicos
sean de utilidad. No obstante, sila
persona presenta claros sintomas de
golpe de calor, se recomienda tras-
ladar a la persona afectada rapida-
mente al centro médico mds cer-
cano. |
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