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El CAE insta al
Consejero a que deje de
usar acepciones
anticuadas y obsoletas
para referirse a las
enfermeras

dehpoem.

El Consejo Andaluz de Enfermeria ha firmado un nuevo acuerdo con Ia Fundacion Index para fomentarla™
innovacion y garantizar el acceso de profesionales a fuentes de informacion cientificas
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Como profesional de enfermeria en activo y representante de las 43.000 enfermeras anda-
luzas, considero que no existe ninguna causa que justifique la agresion a sanitarios. Es por
ello porlo que quisiera dedicar las lineas de esta editorial para incidir en la importancia de
sensibilizar a las administraciones publicas, a nuestros profesionales y a los andaluces del
grave problema que significan las agresiones a sanitarios. Una problematica que afecta de
forma sustancial a la actividad sanitaria y, por tanto, a la propia sanidad, que es uno de los
pilares basicos de nuestra sociedad del bienestar.

Para este Consejo, la concienciaciéon de todos los agentes implicados es el punto de partida
para abordar esta lacra que, sin lugar a duda, requiere de la unidad de todos. Las agresiones,
ademas de un problema de violencia, conllevan un deterioro de la confianza entre enfer-
meray paciente, fundamental en esa relacion y repercuten gravemente en la salud y calidad
de vida del profesional agredido. Hay que considerar que detras de la violencia contra el
personal sanitario, existe un entramado causal de gran complejidad.

En el contexto de una pandemia, se hace necesario desligar las carencias del sistema sanita-
rio andaluz de sus profesionales, precisamente porque, como venimos denunciando desde
el Consejo Andaluz, el incremento de las agresiones en los tultimos meses coincide con el
periodo de crisis sanitaria y las dificultades que el Sistema Andaluz de Salud viene acumu-
lando. El sufrimiento y el dolor favorecen las situaciones de conflicto, de igual forma que
también lo genera el estrés profesional, la falta de recursos y la sobrecarga asistencial que
merman la capacidad del profesional para afrontar este tipo de situaciones.

Ademds, incidimos en la importancia de que sean las propias administraciones quienes
apuesten por subsanar esas carencias, en materia de personal y recursos, ya que se consoli-
dan como la base de todos los problemas. Reclamamos un compromiso de la administra-
cion con la proteccion de nuestros profesionales, homogeneizando las actuaciones preven-
tivas para evitar las agresiones, ofreciendo de igual forma a los sanitarios herramientas para
afrontar estas conflictivas situaciones.

Especialmente en Atencién Primaria, las circunstancias son dantescas. Nos hemos acos-
tumbrado a lidiar con colas de usuarios que se prolongan en el dia ante la sobrecarga de los
servicios administrativos de cada centro por la orden de expedicion a demanda de certifi-
cados COVID, retraso en las pruebas diagndsticas y falta de profesionales para atender las
necesidades de la poblacion. Por eso, consideramos necesaria implantacion del personal de
seguridad en todos los centros de salud para garantizar la proteccion de nuestros sanitarios.
A ti, profesional de enfermeria. Me gustaria recordarte que la denuncia es un derecho y un
deber que tienes que ejercer. Denunciando cualquier tipo de maltrato, fisico o psicoldgico,
amenazas, acosos, insultos, lesiones, coacciones o vejaciones; te proteges a ti y al colectivo,
evitando que se generen nuevos delitos.

Por ultimo, quisiera concluir mostrando el total apoyo, ademds de asesoramiento y orien-
tacion, de este Consejo Andaluz de Enfermeria a todas las victimas de los tltimos episodios
de agresiones sucedidos en los centros sanitarios, sociosanitarios y hospitalarios de Anda-
lucia.
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D. Manuel Amezcua, presidente del Patronato Rector de la Funcion Index, y D. José Miguel Carrasco, presidente del CAE

El CAE reitera su apoyo a la
Investigacion

El Consejo Andaluz de Enfermeria firma un acuerdo con la Fundacion Index para fomentar la innovacion y

garantizar el acceso de profesionales a fuentes de informacion cientificas

PRENSA. Cordoba

1 Consejo Andaluz de Enfer-

meria ha reiterado su apoyo

y compromiso con la Investi-
gacién, firmando un acuerdo de
colaboracién con la Fundacién
Index. Por su parte, el acuerdo se
firmé el pasado 31 de enero de
2022,y muestra como la Investiga-
cidén es un drea de referencia pri-
mordial para el Consejo.
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La firma del convenio se forma-
liz6 en las instalaciones del Consejo
Andaluz de Enfermeria, en el dia de

“Investigar

es un area
primordial para
el Consejo”

ayer, entre la Fundacion Index y el
Consejo Andaluz de Enfermeria.
Durante el acto estuvo presente D.
Manuel Amezcua, presidente del
Patronato Rector de la Funcién
Index, y D. José Miguel Carrasco,
presidente del Consejo Andaluz de
Enfermeria.

A través de este convenio, ambas
instituciones intercambiardn expe-
riencias y conocimientos, y coope-
raran para fomentar la innovaciéon y

«aowe

garantizar el acceso a fuentes de
informacidn cientificas, ademas de
compartir recursos, programas de
formacion y proyectos de investiga-
ciény desarrollo, y mantener rela-
ciones cientificas y culturales de
cooperacion.

Beneficios

Enlos ultimos afos, las investiga-
ciones capitaneadas por enfermeras
han crecido de manera exponencial.
Es por ello porlo que este Consejo
pone a disposicion de todo el que lo
desee los documentos de produc-
cion cientifica, publicaciones de
tesis, asi como todos recursos dis-
ponibles.

Mediante este acuerdo de colabo-
racion, todos los colegiados andalu-
ces podran beneficiarse de acceder
de manera gratuita al medio cente-
nar de recursos cientificos para el
cuidado dela salud (acceso a base
de datos, revistas cientificas, fondos
documentales, recursos web...).
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Representantes varios durante la firma del convenio con la Fundacion INDEX

Para José Miguel Carrasco “con este
acuerdo mostramos una vez mas, el
compromiso que desde el Consejo
Andaluz de Enfermeria se tiene
tanto para con los colegiados anda-
luces como para con la investiga-
cidén cientifica y su apoyo al sector
dela enfermeria”, habiendo sido
importante para el Presidente el
haber convertido al Consejo en
Protector de la Fundacion Index.

“Trabajaremos
juntos para
fomentar la
innovacion”
Reconocimiento

Ademds, aprovechando la ocasién,

este Consejero quiere agradecer,
reconocer y visibilizar lo que las

e
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enfermeras de toda Andalucia estan
aportando enla Investigacion en
Cuidados y los beneficios que tiene
la transferencia de los resultados en
la practica clinica, en la gestion de
los recursos y servicios, en innova-
cién docente y en multitud de cam-
pos que son abordados por enfer-
meras de muy distintos dambitos
asistenciales, docentes, gestores,
investigadores...

Sobre la Fundacion Index

La Fundacion Index es una entidad
cientifica de reconocido prestigio
internacional que, desde los aiios
80, viene trabajando en la gestion
del conocimiento enfermero, desa-
rrollando lineas y grupos de investi-
gacion, generando bases de datos
bibliograficas, realizando activida-
des formativasy, en definitiva, pro-
moviendo la investigacién cientifica
orientada ala enfermeria y al com-
ponente cultural delos cuidadosy
la humanizacién de la salud. ]
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‘denominacion de enfermeria debe cuidarse

&

A través de una carta, el Consejo Andaluz de Enfermeria ha solicitado a Jests Aguirre, Consejero de Salud y
Familias, que deje de usar acepciones anticuadas y obsoletas para referirse a las enfermeras

L.V.A. Cordoba

apasado yamucho tiempo
desde que las Escuelas de
Enfermeria se integraron en
la Universidad, cambiando no sdlo
la antigua denominacién de Diplo-
mado en Enfermeria sino también
la formacién y el concepto de profe-
sional de enfermeria. Sin embargo,
en Andalucia parece que la aplica-
ciéon de este cambio normativo
nunca se ha completado.
Ejemplo de ello son las ultimas
declaraciones realizadas a distintos
medios de comunicacion en las que
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Jesus Aguirre, Consejero de Salud y
Familias, informaba de las medidas
adoptadas por la propia Consejeria

“Se traduce

€N un perjuicio
contra el
colectivo”

para hacer frente a la crisis existente
en la Atencién Primaria de Andalu-
cia. De manera desafortunada y sor-

prendente para este Consejo, Agui-
rre argumentaba publicamente el
incremento de “en 387 el nimero
de profesionales, con 97 médicos,
251 diplomados sanitarios (enfer-
meras) y 39 profesionales de gestion
y servicios”, empleando para ello, y
de manera publica, una denomina-
cién obsoleta y anticuada que nos
retrotrae a un tiempo anterior alos
acuerdos internacionales en mate-
ria de formacion universitaria.
Asiselo ha transmitido a través
de una carta, José Miguel Carrasco,
presidente de las 43.000 enfermeras
andaluzas al Consejero, enla que,

« @ e e

ademds de aclarar la actual clasifica-
cion de las titulaciones universita-
rias, insta al Sr. Consejero a realizar
la correspondiente rectificacion
publica. “ElPlan Bolonia iniciado a
finales de la década delos afios 90,
supuso la creacidn de un espacio
europeo de educacién superior,
modificando el sistema universita-
rio en la Union Europea con la cre-
acion, entre otros, de los titulos de
Grado” explica en la carta Carrasco.
En este sentido, José Miguel aclara
en el citado documento que “la regu-
lacion actual establece para la profe-
sién de Enfermeria como Clasifica-
cion de personal estatutario literal: P.
Diplomado Sanitario (LOPS) yla
denominacion de la categoria Enfer-

Profesional de enfermeria colocdndose
material de proteccion

mero/a tanto generalista como en
sus diversas especialidades”. Una rei-
vindicacion que se viene realizando
desde hace tiempo ya que, desde el

“Puede devenir
en una confusion
para los
usuarios”

Consejo Andaluz de Enfermeria
consideramos que denominar de
otra forma a las enfermeras andalu-
zas se traduce en un perjuicio contra
el colectivo a nivel profesional y aca-

ANDALUCIA

démicoy puede devenir en una con-
fusion paralos usuarios del sistema
sanitario.

Ademas, la Resolucion de 14 de
tebrero de 2008, de la Secretaria de
Estado de Universidades e Investi-
gacion, establece las condiciones a
las que deben adecuarse las condi-
ciones que deberdn adecuarse los
planes de estudios conducentes ala
obtencidn de titulos que habiliten
para el ejercicio de la profesion
regulada de la Enfermeria. En el
mismo se establece el titulo de
Enfermeria como titulo universita-
rio oficial de Grado para el ejercicio
dela profesion regulada de Enfer-
meria. De igual forma que, la reso-
lucién de octubre de 2015, deter-
mina el nivel de correspondencia al
nivel del Marco Espaiiol de Cualifi-
caciones para la Educacion Supe-
rior del Titulo Universitario de
Enfermeria, establece el nivel 2
(Grado) y, el nivel 6 del Marco
Europeo de Cualificaciones (EQF).
De esta forma, se homologa la titu-
lacién de Enfermeria en una unica
titulacién con las mismas compe-
tencias y conocimientosy con las
mismas oportunidades para acce-
der ala funcion publica.

Por tanto, concluye, la incorpora-
cién de nuestro modelo educativo
al sistema europeo comun supuso el
cambio de denominacion de diplo-
mados sanitarios a los profesionales
de Enfermeria, al de Grado. En
palabras de José Miguel Carrasco,
presidente del CAE, “son las Admi-
nistraciones Publicas las que han de
velar porque la denominacion del
Titulo sea acorde con su contenido,
coherente con su disciplina y no
conduzcaaerror sobre sunivel 6
efectos académicos ni a confusién
sobre su contenido y, en su caso,
efectos profesionales, especialmente
cuando la misma referencia no se
hace con otra de las profesiones
senaladas ala que se define segun la
denominacién de la categoria de
referencia”. ]
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Rol de la enfermeria andaluzas
en la batalla contra el cancer

La profesion se implica en el cuidado integral del paciente con cancer desde diferentes especialidades
como vienen siendo oncologia, hematologia, radioterapia y paliativos

L.V.A. Cordoba

ada 4 de febrero de 2022 se

conmemora el Dia Mundial

contra el Cancer. Desde el
Consejo Andaluz de Enfermeria
hemos querido visibilizar la labor
de las enfermeras que, desde las
diferentes unidades de oncologia,
hematologia, radioterapia y paliati-
vos, ofrecen unos cuidados integra-
les, brindando una atencién esen-
cial, humana y profesional que
permite mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cancer.

En este sentido, el 6rgano de
representacion de las 43.000 enfer-
meras andaluzas recuerda que enfer-
meria permite avanzar en la dismi-
nucion de la estigmatizacion de los
pacientes con cancer a través de la
enfermera gestora de casos, una
pieza indispensable del ambito
oncoldgico que hace posible avanzar
en la calidad asistencial ofrecida en
Andalucia. “Las enfermeras no s6lo
proporcionan los cuidados necesa-
rios o participan del diagnéstico,
gracias a su papel se han convertido
en un eslabon esencial como soporte
emocional que el paciente necesita.
Larelaciéon enfermera — paciente es
estrecha, humana y muy necesaria”
ha explicado José Miguel Carrasco,
presidente del CAE.

Datos en Andalucia

El cidncer, desde hace afios, se ha
convertido en una de las principales
causas de morbi-mortalidad en
Espafia. De acuerdo con los datos
arrojados por la Sociedad Espafola
de Oncologia Médica (SEOM), cada

afo se detectan més de 275.000 nue-
vos casos y mas de 113.000 muertes.

Ademas, el tltimo informe de la
Asociacion Espaiiola contra el Can-
cer (AECC) situa a Andalucia como
la comunidad con la mortalidad
mds alta de Espania en el dltimo afio,
con mas de 18.000 fallecidos. Es por
ello porlo que la enfermeria anda-
luza insiste en la necesidad de apos-
tar por la prevencion, la educacion
paralasalud y concienciacion dela
importancia de implementar habi-
tos de vida saludables desde edades
tempranas a través de la figura dela
enfermera escolar, asi como la
incorporacién de nuevas técnicas
que permitan avanzar en el trata-
miento y cuidado de la enfermedad.

Rol de enfermeria en oncologia

La enfermeria oncolégica es una
especialidad orientada al trata-
miento y cuidado de los pacientes
con cancer, una enfermedad que
requiere de conocimientos muy
especificos, por lo que los profesio-
nales capacitados en el drea son
siempre altamente valorados. Desde
la oncologia, las enfermeras se
esfuerzan en la promocién de un
estilo de vida saludable hasta la pre-
vencion, diagndstico y evolucion de
la enfermedad.

Entre otras funciones, las enfer-
meras asumen la evaluacion y segui-
miento del estado fisico y emocional
del paciente, la administracién de
forma segura medicamentos, liqui-
dos y otro tipo de tratamientos,
como la quimioterapia. Ademas, la
figura de la enfermera se orienta
hacia el cuidado y ayuda a los

pacientes para entender la enferme-
dad y su plan de tratamiento, facili-
tando la planificacién y manejo de
los sintomas del cancer durante
todo el tratamiento.

Humanizacion de los cuidados
paliativos

Otro aspecto esencial en el ambito
oncoldgico son los cuidados paliati-
vos, que permiten reducir los efec-
tos secundarios de la enfermedad y
brindar la méxima calidad de vida
posible a los pacientes y cuidadores.
En este sentido, las enfermeras se
sitdan en el nucleo del equipo de los
cuidados paliativos, proporcio-
nando los cuidados y atenciones
necesarias para garantizar el mayor
bienestar posible.

De hecho, a través de los cuida-
dos paliativos, las enfermeras pro-
ducen mejoras en la calidad de vida
del paciente y los cuidadores prin-
cipales, ademas de mejor control
de sintomas, disminucidn de la
carga percibida debida a la enfer-
medad, mejora del estado de salud
fisico y mental, satisfaccion con el
cuidado recibido, reduccidén de las
visitas a los servicios de urgencias y
aumento del uso de documentos
de voluntades anticipadas.

Agradecimiento

El CAE quiere agradecer la labor
desarrollada por las enfermeras en
el ambito oncolodgico, destacando
todo el carifio, ganas y experiencias
positivas que vienen aportando. “A
todos vosotros y vosotras, gracias”
concluye. ]
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Estrategia para avanzar en los
cuidados de la Atencién Primaria

En la reunion han estado presentes Nieves Lafuente,
directora del Plan de Cuidados de Andalucia; Catalina
Garcia Carrasco, viceconsejera de Salud y Familias

L.V.A. Cordoba

elebradala segunda reunion

de trabajo entre el Consejo

Andaluz de Enfermeriayla
Viceconsejeria de Salud y Familias en
el marco de la renovacion dela Aten-
cién Primaria desde la perspectiva de
los cuidados. En concreto, Victor
Bohoérquez, consejero del Consejo
Andaluz de Enfermeria, haacudido a
lasede dela Consejeriade Saludy
Familias para tratar, junto a Nieves
Lafuente, directora del Plan de Cui-
dados de Andalucia; Catalina Garcfa
Carrasco, viceconsejera de Salud y
Familias dela Junta de Andaluciay
representantes del Sindicato de
Enfermeria (SATSE), los Nuevos
Proyectos de Avance de la Estrategia
de Cuidados para este afio 2022.

En este contexto, cabe destacar
que el pasado 14 de diciembre de
2021 se celebr6 una primerareu-
nién informativa a la que acudié
José Miguel Carrasco, presidente de
las 43.000 enfermeras andaluzas,
con el objetivo de conocer, a gran-
des rasgos, las lineas marcadas por
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la Consejeria en el ambito dela con-
sulta de acogida, los servicios de
atencion residencial, la asistencia
sanitaria a los crénicos complejos,
asi como la implantacién de la
figura de las enfermeras referentes
en los colegios andaluces.

Cronicidad en AP

Uno delos temas que se han abor-
dado en lareunion hasido el segui-
miento y atencién a personas con
cronicidad compleja en la Atencién
Primaria. En este plano, Victor

“Continuar
trabajando para
adecuar las
plantillas”

Bohoérquez ha destacado que Anda-
lucia debe priorizar la asistencia
marcando los protocolos y tiempos a
seguir en el establecimiento de cada

de la Junta de Andalucia; representantes del Sindi-
cato de Enfermeria (SATSE) y Victor Bohorquez, con-
sejero del Consejo Andaluz de Enfermeria.

visita, ademds de recalcar la inmi-
nente necesidad de continuar traba-
jando por la adecuacion delas plan-
tillas de Enfermeria en la sanidad
publica andaluza, con el objetivo de
agilizar el refuerzo de profesionales
ante las nuevas necesidades deriva-
das de la pandemia del COVID-19.
En este sentido, la viceconsejera
ha adelantado que la plantilla de
profesionales para atender a perso-
nas crénicas complejas se ha incre-
mentado, desde la primera reunion,
en 103 nuevas contrataciones, ade-
mas de haber incorporado herra-
mientas con el objetivo de facilitar a
los profesionales la continuidad en
el seguimiento de los pacientes. Una
accién que, para Bérquez, se conso-
lida como “un primer paso que
amplia las posibilidades para dar
soporte a unos cuidados domicilia-
rios que mejoren la calidad de vida
del colectivo, promuevan un mayor
apoyo alos cuidadores y prevengan
futuros riesgos en los propios
pacientes. Un programa también
basado en la prevencién con el obje-
tivo de reforzar la intervencién

“«aweos

sobre los determinantes sociales y
las condiciones de vida, que estan
en la base de la mayoria de los pro-
blemas crénicos de salud” ha ana-
dido.

Enlo que respecta alas Enferme-
ras Gestoras de Casos, el CAE
recuerda la necesidad de contar con
un respaldo claro de la Consejeria
que se traduzca en el reconoci-
miento efectivo de la Enfermera
Gestora de Casos. Una figura de
vital importancia que, a pesar de los
esfuerzos que se vienen realizando,
sigue sin contar con el reconoci-
miento ni competencias necesarias,
ademds de la participacion de nues-
tro colectivo en equipos multidisci-
plinares que canalicen las vias de
actuacion para garantizar la conti-
nuidad asistencial.

Enfermeria Escolar

Laenfermera escolar también ha
estado muy presente en esta
segunda reunion de trabajo. Segin
ha podido saber este Consejo, la
Consejeria ha puesto en marcha un
programa de pilotaje de enfermeras
referente en los centros educativos

de Andalucia basado en la promo-
cion, coordinacion y unioén que

prioriza la prevencion de diferentes
programas de salud coordinados
con la atencién primaria, AMPASy
Consejos educativos.

A pesar delos evidentes benefi-
cios de incorporar la enfermera
referente desde la perspectiva dela
promocion y educacién para la
salud, este Consejo sigue defen-
diendo la necesaria implantacion de
la figura de la enfermera escolar que
permita desarrollar la propia asis-
tencia sanitaria en el centro educa-

“Destaca el papel
integrador y
preventivo de
enfermeria”

tivo, ya que “resulta vital para pro-
mocionar y educar parala salud,
creando habitos de vida saludable,
previniendo problemas de salud y
accidentes, asi como proporcio-
nando una atencidn integral al
alumnado y ala comunidad escolar,
prestando asistencia en situaciones

ANDALUCIA

de urgencia que requieren de la
intervencién de un profesional
sanitario”.

En este sentido, el consejero de las
43.000 enfermeras andaluzas ha
querido destacar positivamente el
vital papel integrador y preventivo
de enfermeria en el ambito educa-
tivo, dado que es el mejor camino
para seguir mejorando el cuidado
dela salud de la ciudadania.

Representacion

Por ultimo, el CAE ha querido
recordar que estos encuentros entre
colectivos son de vital importancia
para avanzar en la mejora de la sani-
dad publica en Andalucia, siendo de
vital importancia tomar decisiones
de consenso para garantizar una
atencion cercana, equitativa y cohe-
sionada en todo el territorio anda-
luz. “Tenemos que seguir avan-
zando en la calidad asistencial de los
andaluces. Estd reunion se ha con-
solidado como una apuesta porla
coordinacion, promocién y unién
de los diferentes agentes institucio-
nales, sociales y profesionales del
ambito sanitario para avanzar en
unos cuidados de calidad en Anda-
lucia” ha concluido. ]
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José Miguel Carrasco, presidente del CAE, junto a representantes del Servicio Andaluz de Salud
momentos previos a la reunion

Reunion de
protocolo con el
Director General de

Profesionales del SAS

El presidente del Consejo Andaluz de Enfermeria ha mantenido una
reunion de trabajo con Alberto Fernandez Rodriguez, director general
de personal del SAS y Maria José Cano, subdirectora General de
Formacion, Seleccion y Desarrollo de Salud

L.V.A. Cordoba

presidente del Consejo

Andaluz de Enfermeria, ha
mantenido una reunién de trabajo
con Alberto Fernandez Rodriguez,
nombrado recientemente Director
General de Personal del SAS y
Maria José Cano, subdirectora
General de Formacion, Seleccion y
Desarrollo de Salud, con el objetivo
de mejorar la comunicacién y man-
tener una relacion fluida y 4gil entre
el colectivo de enfermeria y el Servi-
cio Andaluz de Salud.

J o0sé Miguel Carrasco Sancho,

12 ENFERMERIA FACULTATIVA ANDALUCIA

Por su parte, ambos representan-
tes trasladaron la necesidad y espe-
cial interés de establecer nuevas vias
de colaboracién y comunicacién
permanente entre Salud y el colec-
tivo de profesionales ya que “es el
unico modo de garantizar que esta

“Es necesario
establecer nuevas
vias de
colaboracién”

colaboracidén se traduzca en un
beneficio de los profesionales del
sistema sanitario y, en definitiva, de
la mejor atencidn al paciente”.

Reivindicaciones de enfermeria
Por su parte, el encuentro ha ser-
vido para intercambiar puntos de
vista y propuestas sobre la realidad
actual y futura de nuestro sistema
sanitario y de sus profesionales,
especialmente de las enfermeras.
Entre otras cuestiones, Carrasco ha
trasladado al recién nombrado
Director General de Personal del
Servicio Andaluz de Salud la nece-
sidad de contar con un niimero
adecuado de enfermeras/os en
plantilla para poder prestar una
asistencia adecuada a sus pacientes.
En anadido, José Miguel ha inci-
dido en la relevancia de que la pro-
fesion enfermera sea reconocida
dentro de los equipos multidiscipli-
naresy drganos de representacion;
ademas de recordar la inminente
necesidad de poner fin a las condi-
ciones laborales precarias que
fomentan el éxodo de talento enfer-
mero a otras regiones y paises.

Mejorar la comunicacion

Por su parte, el nuevo director
general ha mostrado su intencion
de mantener unos canales de
comunicacion fluidos y dgiles con
este Consejo, ofreciendo un espacio
de reflexion a las distintas reivindi-
caciones que el colectivo viene rea-
lizado de manera histérica, como
son las especialidades de enferme-
ria, la necesaria mejora de la ratio
enfermera paciente o la implanta-
cion delafigura dela enfermera
escolar en los centros educativos de
Andalucia.

Por ultimo, Carrasco harecor-
dado la importancia de estos
encuentros periédicos que “se con-
solidan como una intencién para
avanzar haciala mejoraen la cali-
dad asistencial de la salud publica
de Andalucia”. [

... enfermeras se

14/1/2022

. Enfermeros critican que la visién de
/| laJuntasobre lasituaciondela

' sanidad andaluza «no encajaconla
. realidad»

14/2/2022

" La escasez de matronas «pone en

riesgo la calidad de la vida
reproductiva de la mujer»

El Colegio de Enfermeria de la provincia solicita al SAS aumentar la
dotacion profesionales de esta drea en el Hospital Materno Infantil
de Jaén

Aﬁ"ﬁeria

| (* ConSalud.es

Plantea dejar
a profesion

| ACTUA_I.]DAD EN LOS MEDIOS

11/2/2022

El Colegio Oficial de Enfermeria de Almeria
celebra la primera Junta Directiva en su nueva
sede

Trae tu
coche a

DIRECT
—

a sexta ola de la Covid-19 incrementa las
agresiones en Urgencias y Atencion Primaria

21172022

N
AL

L\ Graniede

«Con Ia pandemia se nos valoraba,

pero hemos dejado de sentir apoyon |

Las enfermeras de Malaga recuerdan a la Delegaciéon
Territorial de Salud la obligacién, como empleador,
de exigir la colegiacion

Midreoles, 19 de enero de 2022

El presidente del "

1 i i, Joad Miguel Carraseo, he eovdiado una carta al
Delegado Territorial de Salud y Familiszs, Carlos Bautista, para recordarle que es obligatorio, conforme a 1a

Iegislacién actual, exigir @ los profeslonales que prestan =

S8PPA que tengan I colegiacidn para garanlizar tanto b calidnd dsistencial como para scabar con el

En la carta remitida, el Colegio ha recordndo a ln Delegacicn
Territorial de Salud v Familias In obligacién que, como v
empleador, tene de verificar los requisitos exigidos para el

ejercicio de la profes Enfermerin. Entre los cuales se

19/1/2022

servicios en los centros dependientes dol |

promes

encuentra la incorporacion al Colegio Oficial correspondiente. i .

AL
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Cadiz, comprometido con las
buenas practicas enfermeras

El objetivo de esta accion es fomentar, facilitar y apo-
yar laimplantacion, evaluacion y mantenimiento, en
cualquier entorno de la practica enfermera, de buenas
practicas en cuidados basadas en las Guias de RNAQ

CADIZ. Gema Freire

1 Programa de Implantacién
de Buenas Practicas en Cui-

dados surge en Espaia del

acuerdo entre tres instituciones
comprometidas con la Practica
Basada en la Evidencia: la Unidad
de Investigacion en Cuidadosy
Servicios de Salud (Investén-isciii),

objetivo de esta accion es fomentar, facilitar y apoyar
laimplantacion, evaluacion y mantenimiento, en cual-
quier entorno de la practica enfermera, de buenas
practicas en cuidados basadas en las Guias de RNAOE.

el Centro espaifiol paralos cuida-
dos de salud basados en la eviden-
cia (CECBE) yla Asociacién Profe-
sional de Enfermeras de Ontario
(RNAO).

El objetivo de esta accion es
fomentar, facilitar y apoyar la
implantacion, evaluaciéon y mante-
nimiento, en cualquier entorno de
la practica enfermera, de buenas
practicas en cuidados basadas en las
Guias de RNAO. Con ello se pre-
tende crear una red nacional de

“Es necesario
establecer nuevas
vias de
colaboracién”

Centros Comprometidos con la

RNAO

Sino puede ver el video correctamente pinche aqui
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Excelencia en Cuidados que fidelice
el uso de précticas basadas en los
mejores resultados de la investiga-
cién en cuidados.

En el caso delos centros del SAS
implicados en su desarrollo, se con-
templa que alo largo de varios aios
los participantes disefien guias de
practica clinica parala implanta-
cion de sus evidencias en cuidados y
analicenlos resultados de forma
previa a la extension de estas buenas
practicas al resto de centros de
Andalucia.

El Hospital Universitario de
Puerto Real fue el primero de la
provincia en trabajar en esta linea.

«aowes

Precisamente, la acreditacion obte-
nida en 2018 reconocia la implan-
tacion de este tipo de guias y en
concreto de tres: ‘Prevencion de
Caidas y Disminucién de Lesiones
derivadas de las caidas’, ‘Integra-
cién de las intervenciones relacio-
nadas con el consumo del tabaco en
la practica diaria’ y ‘Cuidados cen-
trados en la persona y la familia’.
En la actualidad se sigue trabajando
en esta linea para mantener la sos-
tenibilidad y expansién del pro-
yecto, contando siempre con el
buen hacer de todos los profesiona-
les, y se han sumado otras dos
Guias, la de ‘Apoyo a adultos que
esperan o viven con una Ostomia’ y
lade “Valoracién y cuidado de los
adultos en riesgo de ideacién y
comportamiento suicida”.

En el caso de los hospitales
Puerta del Mar y San Carlos, ya
pesar de la pandemia, se encuen-
tran en proceso de implantacién de
tres Guias: “Valoracién y manejo
del dolor’, ‘Cuidados y manteni-
mientos de accesos vasculares’y
‘Prevencidn de caidas’. Ademas,
recientemente, han iniciado la for-
macién de impulsores para la
‘Implantacion de Evidencias en la
Practica Clinica’.

Con el objetivo de seguir avan-
zando en laimplantacién de estas
guias y de dar a conocer a todos el
magnifico trabajo que se esta reali-
zando en este sentido, el Colegio de
Enfermeria con la aportacion de los
profesionales de los centros, publica
un video cada semana donde el
equipo de implantacion explica una
o varias de las recomendaciones
recogidas en las guias. Los videos
estdan disponibles en la web del
Colegio de Enfermeria de Cadiz, asi
como en su Canal YouTube y redes
sociales (Facebook y Twitter a tra-
vés dela cuenta @coecadiz) para
promover su maxima difusién.
También se pueden encontrar en
las redes sociales de los hospitales
implicados. ]

COLEGIOS

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui
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https://www.youtube.com/watch?v=SH45vp--jBo&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=ICBN6ue_WAo
https://www.youtube.com/watch?v=NE9eu61a5hw&t=9s
https://www.youtube.com/watch?v=ZSbf3oBZ4tk&t=22s
https://www.youtube.com/watch?v=P2is-wuDa6U
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1" Premio del Certamen
“Enfermeria Ciudad de Sevilla”

Paula Betés Pola tiene 28 aios, es de Tauste (Zaragoza). Su investigacion ‘Eventos adversos durante el aseo del paciente
neurocritico’ le ha hecho ganar el primer premio del ‘XXXVII Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla’

NADIA OSMAN. Sevilla

aula Betés Pola tiene 28 afios,

es de Tauste (Zaragoza) y

trabaja en la planta de cirugfa
vascular del hospital zaragozano
Lozano Blesa. Su investigacion
‘Eventos adversos durante el aseo
del paciente neurocritico’ le ha
hecho ganar el primer premio del
XXXVII Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla’ que
cada afio convoca el Colegio de
Enfermeria de la capital hispalense.

Pregunta: ;Por qué eligié ese tema?
Respuesta: Mientras trabajé en la
UCI de Traumatologia me di
cuenta que durante y después el
aseo del paciente ingresado, la
mayoria neurocriticos, se produ-
cian eventos adversos que afectaban
a su estado hemodinamico, respira-
torio y neuroldgico, siendo necesa-
rio realizar modificaciones en el tra-
tamiento y en su cuidado. Observé
también que si un paciente durante
el aseo —que se realizaba por la
mafnana— sufria alguna de estas
alteraciones, gran parte del personal
decidia no hacer los cambios postu-
rales pautados por miedo a que su
estado pudiese empeorar, siendo
esto todavia mads perjudicial. Todo
esto me genero ciertainquietud y
decidi estudiar en que situaciones se
producian estos eventos adversos,
cuando se daban con mayor fre-
cuencia y si de alguna forma se
podian evitar.

P: ¢ Existen estudios sobre este tema
0 es pionero?
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R: Fue bastante complicado encon-
trar estudios parecidos con los que
poder comparar los resultados y
realizar la discusion. Existen 5 estu-
dios semejantes, sin embargo, no
realizan un analisis tan exhaustivo
como el presente trabajo.

“El aseo puede
producir
alteraciones
importantes en el
estado del
paciente”

Este estudio muestra detallada-
mente la variacion de cada una de
las constantes hemodindmicasy
otras de interés que surgen en el
momento de realizar la higiene, asi
como la presencia de estas variacio-
nes una vez concluida la misma.
Tiene en cuenta factores internos
como la edad, el sexo, la patologia 'y
el nivel de consciencia; y factores
externos como el esfuerzo asisten-
cial requerido, la duracion del aseo,
el tipo de movilizacién utilizado, el
ratio enfermera - paciente y la
administracion de algtin tipo de far-
maco o medidas preventivas y
correctoras.

P: ¢A qué se debe?

R: La higiene es uno de los cuidados
basicos en todas las personasy se
sabe que es beneficioso para el

paciente, ya que permite prevenir
infecciones ylesiones dela piely
mucosas, ademas de brindar bie-
nestar y comodidad, obteniendo asi
beneficios fisicos y psicolégicos. Sin
embargo, es raro pensar que una
actividad rutinaria como es el aseo
pueda producir alteraciones impor-
tantes en el estado del paciente. De
aqui puede derivar el hecho de que
haya pocos estudios sobre este tema
en concreto.

P: ¢Cual es el objetivo de este
trabajo?

R: El objetivo principal del trabajo
es definir y cuantificar los eventos
adversos mds comunes a la hora de
realizar el aseo del paciente neuro-
critico. Sin embargo, consta de
otros objetivos mas especificos,
pero no menos importantes, ya que
son necesarios para establecer rela-
ciones y sacar conclusiones. Estos
objetivos son: describir las caracte-
risticas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes, describir el perfil y
la situacion clinica de los pacientes,
analizar los factores de riesgo aso-
ciados que contribuyen en la apari-
cion de eventos adversos y explicar
las acciones que se llevan a cabo
ante la aparicion de eventos adver-
sos durante el aseo.

P: ;Qué eventos adversos pueden
producirse durante el aseo del
paciente neurocritico?

R: Los eventos adversos que pueden
surgir durante el aseo del paciente
neurocritico son variaciones signifi-
cativas de las constantes vitales,
tales como el aumento de la presion

£y

B

A
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Paula Betés, primer premio del XXXVl Certamen Nacional de Enfermeria Cuidad de Sevilla

arterial, el incremento de la fre-
cuencia cardiaca y respiratoria, la
aparicion de hipertensién intracra-
neal, la desaturacion de oxigeno yla
desadaptacion de la ventilacion
mecdnica.

P: {Como pueden evitarse?

R: Utilizando medidas preventivas
antes de la realizacidn del aseo
como, por ejemplo, modificando
los pardmetros ventilatorios, rectifi-
cando los farmacos vasoactivos,
administrando sedacién, analgesia
y/o relajantes musculares. También
podrian evitarse aumentando el
tiempo que se utiliza para realizar la
higiene diaria, utilizando la movili-
zacion en bloque para la realizacion
del aseo y aumentando la ratio
enfermera—paciente.

P: ;A qué conclusiones ha llegado?

R: Se observé un mayor nimero de
eventos adversos en aquellos
pacientes de edad avanzada, hom-

“La higiene es
uno de los
cuidados basicos
en todas las
personas’

bres y aquellos que requirieron un
nivel de esfuerzo asistencial supe-
rior, siendo estos factores internos
del paciente y no pudiendo ser
modificados.

ENTREVISTA

Se detect6 también un mayor
numero de eventos adversos
cuando la ratio enfermera —
paciente fue mayor, lo que demues-
tra que es un factor predisponente
modificable, ya que si se disminu-
yera la ratio, o lo que es lo mismo se
aumentara el nimero de enferme-
ras, se podria contribuir a que se
produjeran un numero menor de
eventos adversos. Asimismo, en
aquellos pacientes en los que la
duracion del aseo fue menory se
us6 lamovilizacion lateral parala
realizacion del procedimiento, se
produjo un mayor numero de even-
tos adversos. De tal manera, se puede
concluir que estos también eran fac-
tores externos predisponentes que
podian ser modificados para evitar la
aparicion de eventos adversos.

P: De todo esto, ¢ qué destacaria?

R: La importancia de un control
estricto de los valores hemodindmi-
cos mediante la monitorizacién del
paciente, ademds de la observacion
directa del enfermo durante todo el
aseo para detectar precozmente los
eventos adversos que pueden
requerir tratamiento inmediato.
Siendo todo esto necesario para
mantener la seguridad del paciente.

P: ¢ Existe suficiente investigacion
por parte de Enfermeria?

R: Cada vez se estd dando una
mayor visibilidad a la investigacion
por parte de Enfermeria y cada vez
son mas los profesionales de esta
categorialos que dedican parte de
su tiempo o se dedican exclusiva-
mente al desempenio de proyectos
deinvestigacion, ya que la inica
forma de mejorar y asegurar unos
cuidados actualizados es a través de
la evidencia cientifica. Aunque tam-
bién es cierto, que los proyectos
siguen estando escasamente finan-
ciados, lo que causa que los profe-
sionales descarten la investigacion
como una profesiéon y inicamente
realicen proyectos puntuales.  ®
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En la fotografia, realizada por
Manuel Gomez, aparecen las
enfermeras Patricia Gonzalez
Ferndndez, Begona Ibafiez
Jiménez e Irina Alonso Escalante

pecto ala figura del residente, su
funcion dentro del equipo y su nivel
de responsabilidad en el trato con el
paciente”. “Me han llegado a pre-
guntar si ya habia terminado la
carrera o si cobraba. Poco a poco,
eso parece estar cambiando”, sos-
tiene. Por fortuna, esta especialista
puede afirmar que “no he parado
desde que terminé y me he cruzado
con supervisoras que han luchado
para que sus unidades estén dotadas
con profesionales que sepan de
Pediatria y han contado conmigo
cuando han podido”. En su caso,
trabaja en la planta de hospitaliza-
cion en el Hospital de Valme, aun-
que con un contrato de generalista.

COLEGIOS

por generalistas como especialis-
tas, lleg6 una época dificil, con
pocas oportunidades de trabajo en
Salud Mental y contratos de corta
duracién por lo que esto provocéd
la emigracion de una parte impor-
tante de enfermeras especialistas a
otras Comunidades Auténomas.
Muchos de los que se quedaron en
Andalucia acabaron trabajando en
otros servicios hospitalarios o en
Atencién Primaria”.

Solo se estan
ofreciendo

—
o

?
)
B

contratos de
corta duracion

Es por ello, dice, “ojala la poblacion
reclamara que sus hijos fueran aten-
didos por especialistas y nos uniéra-
mos todos para luchar por nuestro

h T ':.‘
80

My

R || n

La vida tras el EIR

Patricia Gonzalez Fernandez, Begoia Ibafiez Jiménez e Irina Alonso Escalante tienen en comiin que son
enfermeras y que decidieron especializarse via EIR hace unos aiios.

NADIA OSMAN. Sevilla

atricia Gonzalez Fernandez

tiene 26 afios, termind la resi-

dencia del EIR en mayo de
2021y tiene bastante reciente el pro-
ceso: “La preparacion del examen fue
una montafa rusa: dias buenos, dias
de sentir que no avanzaba, simula-
cros que salian mal, cansancio,
renunciar a muchas cosas para dedi-
cartea estudiar... No fue facil y agra-
dezco mucho a mi entorno por facili-
tarme el proceso, apoyarme y
comprender laimportancia de dedi-
car tanto tiempo a un objetivo. Y
también a mis amigas que se presen-
taron al examen a la vez que yo, por-

que fuimos un apoyo mutuo que
creo que nos alivi6 bastante durante
todo el afio que duré la preparacion”.

La preparacion
del examen fue
una montana
rusa

Begofia Ibafez Jiménez tiene 42
afnosy es veterana, pues hace dos
décadas que se especializé en Salud
Mental. Recuerda que el broche de
oro ala finalizacién de sus estudios

universitarios lo puso el Camino de
Santiago para seguidamente cerrar
la puerta de su habitacion y empe-
zar a estudiar para el examen del
EIR. “Melo tomé como una opor-
tunidad de la que me iba a aprove-
char si obtenia plaza. Sino, habia
decidido irme con un grupo de
compafieros a trabajar de enfer-
mera a Portugal, que en aquella
época era la unica oportunidad
laboral para los recién diplomados”,
afirma. Sus esfuerzos dieron frutoy
pudo elegir la especialidad de Salud
Mental, pero en Gran Canaria, al no
quedar plazas en Andalucia.

Irina Alonso Escalante, de 33
anos, finaliz¢ la formacién como

especialista en 2013: “En mi caso
fueron dos convocatorias las nece-
sarias para conseguir plaza parala
formacion de especialista en Obste-
triciay Ginecologia. La primerala
vivi algo mas relajada, ya que com-
paginaba el estudio con otras activi-
dades y mis expectativas eran
menores. La segunda si que la vivi
con mds presion, ya que decidiira
por todas con dedicacién exclusiva.
Pero bueno, funcioné”.

Enfermera generalista

y especialista

Estas profesionales coinciden en
que la especialidad es fundamental
en muchas de las dreas de Enferme-
ria y que les hizo abrir la mente,
aprender a nivel humano y dar paso
a herramientas para ampliar sus
conocimientos. No obstante, Gon-
zdlez Fernandez admite que
durante la residencia encontré
“mucho desconocimiento con res-

lugar en la sanidad”.

Ib4nez Jiménez, enfermera del
Hospital de Dia de Salud Mental
del AGS Sur de Sevilla echa la vista
atrds hasta el ano 2002: “Aun no
estaba reconocida la especialidad y
todos los contratos eran de gene-
ralista”. Sin embargo, apunta,
“actualmente en Andalucia, la
situacion de los especialistas
recién terminados es, sin duda,
mejor que la de hace algunos anos,
ya que afortunadamente estd reco-
nocida la especialidad desde el afno
2016 (BOJA 16/11/2016) , existe
una bolsa de especialistas y se han
reconvertidos los puestos en algu-
nos de los dispositivos de la Red de
Salud Mental. En la épocaenla
que yo finalicé miresidencia las
contrataciones, en algunos casos,
eran por perfiles. La Administra-
cién reconocia la necesidad de
contratar especialistas en algunos
puestos especificos de Salud Men-
tal pero al no estar implantadala
especialidad los contratos se
hacian como enfermeras genera-
listas. Posteriormente, con la crea-
cién de la bolsa especifica de Salud
Mental del SAS, integrada tanto

Enlaactualidad, prosigue, “una
delas principales dificultades en
esta especialidad es la falta de reco-
nocimiento en el 100% de los pues-
tos de Enfermeria en todos los dis-
positivos de Salud Mental tal y
como solicitan las sociedades cien-
tificas y el I1I Plan Andaluz de Salud
Mental (2016-2020). Otro pro-
blema son las situaciones discrimi-
natorias que se estan produciendo
debido a que algunas compaiieras
tienen reconocida la especialidad y
otras no, dependiendo exclusiva-
mente de su lugar de trabajo, y esto
genera un agravio comparativo”.
En este contexto, declara que “la
coexistencia de la Bolsa de Especia-
listas y de la Bolsa Especifica tam-
bién estd suponiendo una dificultad
importante, ya que conlleva a con-
fusion en los sistemas de contrata-
cidn, por lo que seria deseable que
se suprimiera esta ultima. Ademads,
en la Bolsa de Especialistas actual-
mente sdlo se estdn ofreciendo con-
tratos de corta duracion por lo que
muchos especialistas se marchan en
busqueda de contratos laborales
mas estables”. ]
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Una iniciativa de enfermeria
“con corazon, alma y esperanza”

Cambiar entradilla por: Belén Navarrete es enfermera del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Regional. Tal vez te suene su nombre por haber sido la impulsora del proyecto “Cartas Solidarias”

PRENSA. Malaga

ué pena, saber que, con solo

besar a tus amigos y familia-

res, tocarles, abrazarles, char-
lar conellos... te contagias de un
bicho llamado coronavirus. Un
bicho que, para muchos, puede lle-
gar a ser mortal. No os podéis ima-
ginar, es muy dificil expresar en
palabraslo que supuso paraellos
estas cartas; pues transmitian ale-
gria, paz, dulzura, y positividad. Ha
sido y es reconfortante al cien por
cien que ellos lean palabras de
carifio de alguien desconocido. Tal
vez, algunos, en su vida personal
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Enfermeras del Hospital Regional de Mélaga con misivas del proyecto “Cartas Solidarias”

tengan familiares y amigos, pero
estoy segura de que otros muchos el
unico carifio que recibirdn serdn

“Lo esperado no
tiene el mismo
valor que lo
inesperado”

vuestras cartas”. Asi comienza
Belén Navarrete, enfermera del Ser-
vicio de Enfermedades Infecciosas

1

del Hospital Regional de Malaga, la
recopilacién solidaria con una
seleccion de 350 misivas que publi-
card en los préximos meses con la
editorial Ediciones del Genal; y
cuyos beneficios iran destinados al
Comedor de Santo Domingo y a
RedMadre Malaga.

P: ¢{Como surge la idea de “Cartas
Solidarias?

R: Alinicio dela pandemia, todos
estdbamos en shock: pacientes, pro-
fesionales yla sociedad en general.
Cuando comenzaron a multiplicarse
los ingresos, nos sentiamos indefen-
sos al no poder aliviar el sentimiento

wawe e

de miedo y vulnerabilidad de nues-
tros pacientes. Ingresar siempre es
una situacion dificil, y la situacién de
aislamiento y desconocimiento no
ayudaba. Fue entonces cuando me
lleg6 una iniciativa de un hospital de
Madrid que comenz6 a enviar car-
tas para animar a los pacientes y no
dudé ni un segundo en hacerme eco
deella. Tan sélo en la primera ola,
repartimos mas de 3.500 cartas. Es
inevitable emocionarme al recordar
los mensajes recibidos de estudian-
tes de espaiiol en China, Bélgica;
mensajes de aliento y apoyo desde
Méjico, Canad4... lasolidaridad
entre la ciudadania hizo magia.

P: A titulo particular, ;Qué mensaje le
enviarias a un paciente hospitalizado
por COVID-19?

R: Sialgo nos ha demostrado esta
pandemia es que el estado de animo
influye directamente en la evolucion
del paciente. Los pacientes también
necesitan sentir ese calor, carifio y
apoyo. Por ello, no dudarfa en mos-
trarle seguridad y pedirle que con-
fiara en el personal que trabaja a dia-
rio en este hospital, dejandose la piel
para que mejoren y ofreciendo lo
mejor de cada uno, tanto en lo pro-
fesional como en lo personal.

Por otro lado, en este tiempo he
descubierto que lo esperado no
tiene el mismo valor que lo inespe-
rado. Una de las cosas que mas me
ha impactado en este tiempo es
comprobar como muchos pacientes
se emocionaban al expresar que
habian recibido mas carifio y com-
prension en una carta de un desco-
nocido que con su entorno en el dia
adia.

P: ;Y a un profesional de enfermeria

tras una larga jornada maratoniana?

R: Compaiiero, sé perfectamente
por lo que has pasado en este turno,
siento el dolor que tu has vivido
porque yo también lo he vivido y
solo quiero que pienses que eres un
gran profesional. La frustracion que

sientes por todo lo que quieres cam-
biar y no puedes, por todo lo que
quieres mejorar y no puedes... eso
ya te convierte en un gran profesio-
nal.

“Recibimos
mensajes
internacionales
de aliento y
apoyo’

P: ;Como ayuda una enfermera a
cuidar el plano emocional del
paciente durante su estancia en el
hospital?

R: Lo mas importante cuando entra
un paciente es transmitirle que
nosotros tenemos seguridad en lo
que estamos haciendo, que estd en
buenas manosy que todo va a salir
bien. Todo se resume con una frase

Belén Navarrete con una de las cartas recibidas.

ENTREVISTA

que aprendi durante mi trayectoria
formativa en Ronda: “Sila empatia
no te lleva a ponerte en marcha,
entonces, no te lleva anada”. Es
necesario que los sanitarios y la ciu-
dadania en general elevemos esa
empatia alaaccion, seamos sensi-
bles y sepamos alimentar con amor
aesos pacientes hambrientos de
sentirse acompanados, de presencia
y de calor.

El estallido de la crisis puso de
manifiesto la soledad a la que se
enfrentan muchas personasy eso
provocd una respuesta muy solida-
ria de la ciudadania. Sin embargo,
hemos pasado de recibir 500 folios
al dia a apenas 10y, eso, me ofrece
una lectura muy trédgica de como
estd la sociedad actualmente. Por
eso, aunque tengamos ganas de una
primavera sin restricciones y las
noticias reflejen una evolucién
positiva de la crisis sanitaria, no hay
que olvidar que, dentro de los
muros de los hospitales, sigue
habiendo personas sufrientes, aisla-
dasy con un gran sentimiento de
soledad. ]
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Adolfo Romero, vocal y colegiado,

Premio de Investigacion del CGE

Seis enfermeras y enfermeros investigadores se alzan con los | Premios de Investigacion del Consejo
General de Enfermeria dotados con un total de 55.000 €

PRENSA. Malaga

1 Consejo General de Enfer-

merfa ha celebrado en la

maifiana de hoy, 27 de enero,
la entrega de los primeros Premios de
Investigacion. Un certamen que se
convoco el pasado mes de mayo con
el objetivo de “incentivar y motivar a
los profesionales de Enfermeria en la
elaboracion y desarrollo de proyectos
de investigacion, asi como otorgar
visibilidad y difusién a las aportacio-
nes de la profesion enfermeraalos
resultados de salud”.

Durante el acto se han entregado
un total de 6 galardones divididos
en dos lineas de actuacion. Una
dedicada a proyectos innovadores
que midan los resultados de la prac-
tica enfermera en cuatro &mbitos
especificos:

En el 4mbito Hospitalario la
galardonada ha sido la colegiada
soriana, Belén Herndndez Romero,
con el trabajo titulado “Manejo de
los espasmos vesicales mediante el
calentamiento de fluidos de irriga-
cion en la instilacion de suero lava-
dor continuo”.

De otro lado, dentro del Ambito
Sociosanitario, M2 del Mar Jiménez
Lasserrotte, enfermera almeriense,
ha sido la ganadora con su proyecto
“Atencion sociosanitaria, experien-
ciasy cuidados a migrantes irregu-
lares que llegan por mar durante la
pandemia por COVID-19”.

Adolfo Romero Ruiz

En el ambito Familiar y Comunita-
rio, el galardon se ha otorgado a
Adolfo Romero Ruiz, colegiado
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malaguefo, que ha presentado el
trabajo “Influencia enla calidad de
vida, adherencia al tratamiento y
mejora de conocimientos en pacien-
tes anticoagulados con anti-vita-
mina K (AVK)”.

“Conseguir

una mejora

de conocimiento
en nuestros
pacientes”

“En nuestro pais hay en la actuali-
dad aproximadamente un millon
de pacientes anticoagulados. Esta
poblacién tiene una importante
presencia de personas mayores y
son pacientes que suelen también
presentar un importante nimero
de co-morbilidades. Pensamos que
mejorando su nivel de conoci-
miento podriamos conseguir mejo-
rar la adherencia al tratamiento,
que no se cumple, en aproximada-
mente un tercio del total de los
pacientes. Haber conseguido este
premio nos dala posibilidad de ini-
ciar este proyecto que pretendemos
llevar a cabo en tres provincias de
Andalucia. Nuestro objetivo es que
podamos conseguir una mejora de
conocimiento en nuestros pacientes
que les ayude a mejorar la adheren-
ciaal tratamiento y su calidad de
vida”, expresaba Adolfo Romero
tras recibir el premio.

Otros premiados

En cuanto al premio otorgado en
otros ambitos profesionales, cuya
galardonada, Leticia Sdnchez Val-
deon, enfermera de Ledn, ha pre-
sentado el trabajo “El Alzheimer
como prioridad sociosanitaria:
Polimorfismo del gen ApoE
(19q13.32)”

A éstos se suma un premio espe-
cifico para fomentar la investiga-
cidn entre los enfermeros mas jove-
nes, destinado a aquellos proyectos
cuyo investigador principal tenga
menos de 35 aios, y donde Laia
Ventura Expdsito enfermera de
Barcelona, se ha alzado con el galar-
doén por su trabajo “Presencia fami-
liar durante los procedimientos
invasivos en pediatria: percepcio-
nes, actitudes y practicas de las
enfermeras”.

La segunda linea de actuacién ha
distinguido la mejor tesis doctoral
ya concluida con una dotacién de
5.000 euros. Cristina Franco Anto-
nio, enfermera de Extremadura ha
sido la premiada gracias a su tesis
“Eficacia de una intervencién moti-
vacional breve en el postparto
inmediato parala promocién de la
lactancia materna”.

Reconocimiento

Desde el Colegio de Enfermeria de
Milaga queremos dar la enhora-
buena atodoslos participantesy
premiados, haciendo mencién
especial a nuestro compaiero y
vocal Adolfo Romero Ruiz, del que
todos nos sentimos muy orgullosos
dellevar el nombre de la enfermeria
malaguena a lo mas alto. [

« @ e e

vestigacion
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Mas inversion para
alcanzar la salud

global

El Colegio Oficial de Enfermeria de Granada, la Junta, la Universidad de
Granada y Fuden dedicaran la tercera edicion de la Jornada Internacional
de Enfermeria a defender la necesidad de invertir en enfermeria

MARIA RUIZ. Granada

1 presidente de las enfermeras
E de Granada, Jacinto Escobar,
la decana de Ciencias dela
Salud, Inmaculada Garcia, la secre-

taria Provincial de Fuden, Fayna
Gomezy la directora de Enfermeria
del AGS Sur, Elena Morales Labo-
rias, han avanzado en los objetivos
de este encuentro de cardcter inter-

nacional disefiado para conmemo-

El Colegio de Granada durante la celebracion de las anteriores jornadas de enfermeria

rar el Dia de la Enfermera que se
celebra a nivel global el 12 de mayo.

Ellema para este 2022, estable-
cido por el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE), es el de
“Invertir en Enfermeria y respetar
los derechos para garantizar la
Salud Global”.

Las jornadas pretenden ser un
foro de encuentro que permite el
intercambio de cono-cimientosy
vivencias sin distincion de naciona-
lidades, por lo que se dara un carac-
ter internacional.

Se celebraran en el Paraninfo de
la Universidad de Granada el pré-
ximo 13 de mayo con un programa
dirigido a enfermeras y estudiantes,
con unainscripcion gratuita para
los profesionales de Enfermerfia,
docentes y estudiantes del Departa-
mento de Enfermeria de la Univer-
sidad de Granada.

Un comité cientifico formado por
representantes de cada entidad
organizadora presentard la norma-
tiva para seleccionar las comunica-
cionesy premiar los tres mejores
trabajos pre-sentados al concurso
“Charo Ros”, que tienen una dota-
cién econdémica de 600, 400y 300
euros y la publicacién en revista
GARNATAO91. ]

El Colegio de Granada
recupera su programa
de senderismo

GRANADA. Maria Ruiz

El Colegio de Enfermeria de Granada recupera este mes su
seccion deportiva con la primera de las propuestas de sen-
derismo. Este calendario de rutas se enmarca en la labor
social del colectivo enfermero y combina los beneficios para
la salud de una actividad sociodeportiva y la opcion de viajar
por la provincia y por Andalucia.

Esta seccion del Colegio esta adscrita a la Federacion
Andaluza de Montafismo (FAM), una sinergia que permite a

los colegiados y a sus familiares directos federarse con tari-
fas mas econdmicas.

El grupo de senderismo recuperara el ritmo tras la pande-
mia con un viaje hasta el corazon del Geoparque previsto para
el proximo 19 de febrero. La ruta por Guadix y los Badlans
para recorrer el cerro Kabila, el Diente y la Muela o la Rambla
del Agua, tendra como punto de encuentro la estacion de
ferrocarril de Guadix, ubicada junto a la antigua azucarera.

Desde esta estacion en la que se rodd parte de Indiana
Jones y la Ultima cruzada comienza un programa de sende-
rismo que conducira ademas por Lopera, Dircal, la Costa y
la Alpujarra. Las rutas se alternaran sabados y domingos,
con dos propuestas al mes de dificultad baja.

Para participar en las salidas es necesario inscribirse pre-
viamente mediante su correspondiente formulario, para pagar
los dos euros del seguro obligatorio. [ |
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Granada estrena un canal
de WhatsApp para colegiados

El Colegio de Enfermeria de Granada estrena este jueves un nuevo canal de WhatsApp, una apuesta por una
via mas para mantener el contacto con los colegiados de un manera dinamica, eficaz y sencilla

GRANADA. Maria Ruiz

1 Colegio de Enfermeria de
E Granada estrena este jueves

un nuevo canal de What-
SApp, una apuesta por una via mas
para mantener el contacto conlos
colegiados de un manera dinamica,
eficaz y sencilla.

Este 6rgano colegial pretende asi
exprimir los recursos tecnoldgicos
para acercarse a las enfermeras y los
enfermeros de manera informal y
directa. Este canal es unidireccional
y no sustituye a los métodos tradi-

cionales para formalizar tramites o
resolver consultas, que siguen
siendo el correo electrénico, el telé-
fono olaatencién personalenla
sede.

“Queremos
mejorar el
contacto con los
colegiados”

Elnuevo canal permitird anun-
ciar de manera sencilla y directaa
los colegiados la apertura de plazos
para cursos de formacion, activida-
des culturales o deportivas, jorna-
das profesionales o anuncios de
administraciones que sean de inte-
rés para el colectivo.

Lasuscripcion en este canal es
voluntaria y puede hacerse desde la
web del Colegio -www.codegra.es-,
la gestion del servicio respeta la nor-
mativa de proteccion de datosy
darse de baja es igual de sencilloy
rapido que gestionar el alta. ]
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Laviceconsejera de Salud y Familias

para representar a todos sus comparieros.

A J s ———

, Catalina Garcia ha presidido un acto de reconocimiento a la labor de los profesionales del
ambito sanitario que combaten la pandemia, organizado por el PP, un homenaje en el que ha participado el Colegio de Enfermeria
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Premio Cientifico y Beca
de “Enfermeria Cordobesa”

El Colegio de Cordoba entrega sus tradicionales premios de investigacion

fundacion
cajasur

HIPOLITO FERNANDEZ. Cérdoba

aenfermera cordobesa Maria

L del Rocio Valverde Ledn, que
trabaja en quirdfano del
Hospital Universitario Reina Sofia
de Cérdoba, halogrado el XXXIV
Premio Cientifico de Enfermeria
Cordobesa por su estudio de inves-
tigacién sobre ‘Terapias ventilato-
rias en pacientes con COVID-19:

LUICHIU -
Enfermeria 9€

revision sistematica’. Por primera  Maria del Rocio Valverde recogiendo el Premio Cientifico de ‘Enfermeria Cordobesa’, de manos del
presidente en funciones del Colegio, Enrique Castillo, y junto a Alberto Castro, en representacion de

vez en sus 34 aios de historia este
premio, dotado con 1.300 euros, se
ha abierto a la participacidn de
todos los profesionales de Enferme-
ria de Andalucia y ha contado con el
apoyo de Fundaciones Cajasur;
siendo entregado en un acto cele-
brado en la sede del Colegio cordo-
bés a finales de enero.

Por su parte, el enfermero cordo-
bés Ignacio Morales Cané, también
profesional en la UCI del Hospital
Reina Soffa, ha obtenido la segunda
categoria de este Premio, el Accésit
de Investigaciéon de Enfermeria
Cordobesa, dotado con 500 euros,
por su trabajo de ‘Descripcion dela
secrecion de melatonina en pacien-
tes ingresados en UCI: impacto del
entorno y condicion clinica’.

El1 XXVII Premio Beca de Investi-
gacion de Enfermeria Cordobesa,
dotado con 2.200 euros, ha sido
para el proyecto presentado por el
enfermero cordobés Alfonso Sevi-
llano Jiménez, de la Unidad de
Salud Mental de Montilla, sobre
‘Modulacion nutracéutica del alto
contenido simbidtico: impacto
sobre el estado nutricional y cardio-
metabdlico en trastornos del espec-
tro esquizofrénico’.

Fundaciones Cajasur

fundacion
cajasur

lgnacio Morales, premio Accésit de Investigacion de ‘Enfermeria Cordobesa’

El ganador del XXVIl Premio Beca de Investigacion, Alfonso Sevillano

ElJurado ha estado compuesto
por el presidente en funciones del
Colegio, Enrique Castillo; la secreta-
ria de la Comisién Ejecutiva, Anto-

nia Ordoiiez y un tribunal evaluador
de tres enfermeros cordobeses:
Manuel Romero, Pedro Hidalgo y
Pilar Maria Lora. [ |

COLEGIOS

Nuevo servicio de apoyo
a colegiados de Cordoba

El colegio pone en marcha una nueva Asesoria de Investigacion y de Acreditacion y Carrera profesional

HIPOLITO FERNANDEZ. Cordoba

1 Colegio Oficial de Enferme-

ria de Cérdoba acaba de

poner en marcha la nueva
Asesoria de Investigaciéon y de
Acreditacién y Carrera profesional,
un nuevo servicio gratuito para
todos los colegiados que ofrecera
apoyo a todas las enfermeras y
enfermeros cordobeses interesados
eninvestigar y eniniciar o conti-
nuar el proceso para la acreditacion
de sus competencias y carrera pro-
fesional. Este nuevo servicio esta
atendido por el miembro de la
Comision Plenaria del Colegio, ade-
mas de vicedecano para Calidad de
la Facultad de Medicina y Enferme-
ria de Cérdoba, Manuel Romero
Saldafia, y por el doctor y enfermero
de cuidados intensivos en el Hospi-
tal Universitario Reina Sofia, Igna-
cio Morales Cané.

En concreto, esta nueva Asesoria,
que comenzd a gestarse el pasado
mes de noviembre, ha empezado a
funcionar este mes de febrero, con

una primera reunion de asesora-
miento en la sede colegial a tres
enfermeras cordobesas de forma
presencial, mas otra mediante vide-
oconferencia; en la que ademas de
los citados responsables estuvieron
presentes el presidente en funciones
del Colegio, Enrique Castillo, yla
secretaria, Antonia Orddnez.

Para acceder a
este nuevo
Servicio es
necesario solicitar
cita previa

Durante el encuentro se aborda-
ron distintos temas relacionados
con los pasos y tramites a seguir
para conseguir los tres niveles de
acreditacion de competencia profe-
sional —Avanzado, Experto o Exce-
lente— porla Agencia de Calidad

Sanitaria de Andalucia (ACSA); asi
como para solicitar los cinco niveles
de carrera profesional existentes.
Entre ellos, la mejor manera de ela-
borar un plan de cuidados, la mejor
formacién en funcién de las distin-
tas necesidades y las claves para
desarrollar investigaciones de cali-
dad, el otro pilar de esta nueva ase-
soria.

No en vano, el objetivo de esta
asesorfa gratuita para todos los cole-
giados es ayudar a todos los profe-
sionales interesados en conocer las
claves, herramientas y recursos exis-
tentes para elaborar investigaciones
de calidad; asi como prestar apoyo y
resolver dudas para afrontar de la
manera mas eficaz y 4gil posible el
proceso de acreditacidn y carrera
profesional. Para acceder a este
nuevo servicio es necesario solicitar
cita previa al Colegio de Enfermeria
de Coérdoba, contactando por telé-
fono, 957297544 6957297177
por email colegio@coecordoba.es; 0
mediante el formulario de contacto
habilitado en la pagina web. ]
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Primera Junta Directiva
del Colegio de Almeria

La institucion se muda a calle Gerona, 29, para relanzar el presente y el futuro de la profesion enfermera

en la provincia

IZAN GUERRERO. Almeria

1 Colegio Oficial de Enferme-
E ria de Almeria celebro la pri-
mera reunién de la Junta
Directiva en sunuevayrenovada

sede situada en calle Gerona, 29. La
sesion tuvo lugar el pasado miérco-

les, 9 de febrero, alas 17.00 horas.
La entidad colegial, tras 40 afios en
la que fue su punto de encuentro en
la avenida Pablo Iglesias, se muda
pararelanzar el presente y el futuro
dela profesion en la que se conver-
tird en la nueva casa de todos los
colegiados: “La Junta que presido

() L)

Fotografia de la Junta Directiva del Colegio de Enfermeria de Almeria
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apuesta por un Colegio de Enfer-
meria participativo y de puertas
abiertas para todos los colegiados”,
senal6 Maria del Mar Garcia, presi-
denta del Colegio Oficial de Enfer-
meria de Almeria.

Asimismo, Maria del Mar Garcia
también quiso destacar laimpor-

x‘ & "‘

A la poblacién
almeriense le
pido prudencia
y sentido
comun

tancia que supone este salto para
poder acometer un gran numero de
actividades y servicios para los cole-
giados: “Para poder reforzar la for-
macién continuada, tenemos habi-
litados varios espacios que nos
permitirdn realizar actividades de
forma simultdnea”.

Orden del dia

Entre los temas de especial interés
para la mejora de la profesion enfer-
mera destacaron la creacién de un
grupo para actualizar yampliar la
base de datos; retrasar la fecha de
celebracion del Patrén ala ultima
semana de mayo o la primera de
junio para no tener problemas de
aforo y poder realizarlo al aire libre
siempre que la situacién sanitaria lo
permita; la obtencién y puesta a
punto de material parala sala de
simulacién y, por ultimo, el segui-
miento y disefio de los proyectos de
formacion y de los proyectos de
impulso a la investigacion.

Radiografia de la situacion de la
profesion enfermera

Por otro lado, el tono de preocupa-
cién en el seno del Colegio Oficial
de Enfermeria de Almeria es nota-
ble debido a los resultados de la
encuesta sobre el estado de la profe-
sion que, recientemente, ha publi-
cado el Consejo General de Enfer-
meria de Espana: “Esa encuesta ha
puesto de manifiesto con datos
numéricos lo que venimos denun-
ciando desde hace mucho tiempo
desde el Colegio de Enfermeria de
Almeriay desde el Consejo Anda-

Junta Directiva reunida en la nueva sede del Colegio

luz de Enfermeria”, apunto la presi-
denta.

La casa de todos los colegiados

Los planes de futuro, y de presente,
empiezan a ser unarealidad en el
Colegio Oficial de Enfermeria de
Almeria. Gracias al cambio de sede

La enfermera
escolar

es una
necesidad

se podran ofrecer mds y mejores
servicios a todos los colegiados con
el fin de mejorar y garantizar la cali-
dad y los servicios al paciente.
Desde formacién continua en salas
multiples, hasta la denominada
“Sala de los Colegiados” un espacio
que estard dotado de biblioteca,
mesas de trabajo con ordenadoresy
puntos de red donde poder reunirse

ANDALUCIA

para hacer trabajos y para hablar
sobre la profesion enfermera:
“Durante mi etapa de trabajo asis-
tencial, cuando formabamos un
grupo de trabajo sobre cualquier
tema siempre nos encontrdbamos
con la misma pregunta, ;dénde nos
podemos reunir? Pues como res-
puesta a esa pregunta hemos creado
la Sala de los Colegiados, un espacio
confortable dotado de puntos de
red donde poder trabajar para
seguir avanzando en nuestra profe-
sion”.

Sin ninguna duda, un cambio
que servird de catalizador para el
Colegio y que potenciard a la pro-
fesion y a sus colegiados con el fin
de mejorar en materia de salud y de
cuidados del paciente. La nueva
sedé serd inaugurada de manera
oficial después del verano, para
poder acompaiar el acto de inau-
guracion con distintas actividades
durante varios dias para permitir la
asistencia de todos los que lo
deseen, que supondrd el culmen a
una dura tarea con aflos de mucho
esfuerzo y trabajo. ]
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Entrevista a Sara Bermudo,
enfermeray colegiada de Almeria

Sara Bermudo Fuenmayor es enfermera y acaba de defender su tesis doctoral en la Universidad de Almeria

IZAN GUERRERO. Almeria E “”{

ara Bermudo Fuenmayor es _' | y e
E una joven enfermera de 29 BRI N o A0 0 _""_W
anos que desprende voca-

cién por la profesion enfermera
con cada gesto, cada palabray
cada accidn, tanto en su trabajo
diario como en su vertiente inves-
tigadora. Se gradud en Enfermeria
en 2014, en la Universidad de Sevi-
lla. Es Especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria desde
2017 y desde julio de 2021 desem-
pena las funciones de Coordina-
dora de Cuidados de Enfermeria
enla Unidad de Gestion Clinica
Virgen del Mar. Inquieta, curiosa
y ambiciosa, su compromiso con
el mundo de la enfermeria es total,
con una constante busqueda de la
visibilizacién de la profesion y del
reconocimiento de la especialidad
de Enfermeria Familiar y Comuni-
taria. Hoy conocemos un poco
mas a Sara Bermudo a través del
Colegio Oficial de Enfermeria de
Almeria.

“Siempre me he
sentido
identificada con
la Atencién
Primaria”

1.Recientemente has defendido tu
tesis doctoral, enhorabuena, sin
duda alguna el campo de la

La enfermera Sara Bermudo defiende su tesis doctoral
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investigacion es fundamental para la
profesion enfermera, hablanos sobre
tu tesis...
Muchas gracias por las felicitacio-
nes. La verdad es que estoy muy
feliz de poder aportar mi granito de
arena desde mi humilde posicién
como enfermera de a pie.
Elnombre de la tesis es: “Disefio y
validacién de un cuestionario para
la monitorizacién del deterioro
neurolégico respiratorio y digestivo
en pacientes con esclerosis lateral
amiotrofica (DEREDELA)”
El objetivo de este proyecto fue el de
desarrollar un instrumento vélido y
fiable para monitorizar signos y sin-
tomas de deterioro neuroldgico res-
piratorio y digestivo en pacientes
con Esclerosis Lateral Amiotréfica
(ELA) a partir de los cuestionarios
validados actualmente disponibles.

2. ;En qué momento decidiste
comenzar la aventura de un
doctorado? ;Qué te influy6?
Yadesdela carrera de enfermeria
comencé a sentir curiosidad por la
investigacion, hecho que se vio
potenciado con la especialidad,
pues uno de los objetivos docentes
es fomentar el desarrollo de la
investigacion en el campo de la
especialidad, con asistencia a con-
gresos, publicaciones, estudios de
campo...

La obtencidn del titulo de espe-
cialista via EIR, abre una puerta
directa para cursar el doctorado, y
como tenia claro que queria conti-
nuar con el estudio que ya comencé
con mi trabajo fin de grado, y que
queria realizar el doctorado, decidi
no posponerlo y matricularme justo
al acabar la residencia.

En 2017 la oferta laboral enfer-
mera no era muy abundante
(verano y navidad), y yo soy una
persona muy activa, por lo que
decidilanzarme a la piscina.

3. {Como ha sido compaginar la
tarea de la investigacion del

doctorado con tu dia a dia en la
profesion enfermera?

En general, sobrellevar el doctorado
es muy duro, y trabajar con pacien-
tes en los que su prondstico de vida
no suele ser superior alos 5 aios
desde el diagnostico no facilita las
cosas.

Supongo que mi pasidn por el
proyecto, el aprendizaje de cada
uno de los pacientes con ELA, pero
sobre todo mi orgullo por acabarlo
que empiezo dando siempre lo
mejor de mi, son los motivos por los
que no abandoné, pero pensar en
abandonar si que lo hice, en varias
ocasiones a lo largo de estos 4 afios,
ademis.

4. Hablanos un poco de i,

épor qué decidiste coger tu
especialidad?

De todos los campos de la enferme-
ria (que no son pocos), con el que
siempre me he sentido identificada
hasidola Atencidn Primaria. La
gran autonomia que tiene el “enfer-
mero de familia”, la cercania a sus
pacientes, el privilegio de conocer a
casi todos sus pacientes (y a su fami-
lia) es algo que perseguia desde mis
practicas de enfermeria.

“Escaso
avance

de las

especialidades
de enfermeria”

Me gusta la gran variedad de roles
que desempena la enfermera de
Atencién Primaria: educadora,
consejera, compaifiera, cuidadora,
terapeuta... Siempre digo que la
enfermeria es muy amplia y que
cada uno debe buscar sulugar den-
tro de la profesion.
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Por suerte o por desgracia, tuve
mas de 5 afios de rodaje hospitalario
tras la especialidad que no hicieron
mas que ratificar mi posicién como
especialista.

Para misin duda, milugaresla
Enfermeria Familiar y Comunita-
ria, con todos sus apellidos, pues es
la que me permite crecer profesio-
nal y personalmente casi a diario.

5. ¢Cuales crees que son las mejoras
principales que necesita la Sanidad -
Piblica en la actualidad?
Actualmente tenemos un déficit
muy grave de profesionales sanita-
rios (médicos y enfermeros), y esto
limita el avance de ambas profesio-
nes. Lamejora de las condiciones
laborales en cuanto a estabilidad y
ratio poblacién-profesional son
fundamentales y la base de todo.

La educacion para la salud sobre lo
urgente y lo importante es otro
punto clave que debemos trabajar
para evitar el uso inadecuado de los
servicios sanitarios.

6. ¢ Te sientes realizada con tu
profesion a diario?

Me siento realizada y ala vez frus-
trada. Realizada en mi trabajo dia-
rio, con mis pacientes y comparfe-
ros.

Frustrada por el escaso avance
de las especialidades de enfermeria
y el desprecio que la administra-
cidén tiene con la Atencién Prima-
ria al no crear bolsas especificas de
Especialistas en Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria y permitiendo
el constante paso de profesionales
desde el hospital a primaria. La
Atencion Primaria no puede ser el
cajon de sastre del SAS, o como a
mi me gusta llamarlo, el cajon
deSAStre.

“Me gustaria trasladar el men-
saje de que nunca es tarde para
conseguir metas, que por muchos
obstaculos que se planteen, cuando
el objetivo es claro, la recompensa
merece mucho la pena.” ]
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El ICOE]J ante la falta de matronas
en el Hospital Materno Infantil

El Colegio de Enfermeria solicita al SAS aumentar la dotacion de Matronas en el Hospital Materno Infantil de Jaén

ELENA LARA. Jaén

I Tlustre Colegio Oficial de

Enfermeria de Jaén solicita

al SAS que incremente el
numero de Matronas en el Hospital
Materno Infantil de Jaén. Desde la
institucién colegial recuerdan que
el parto es la causa mas frecuente de
ingreso en los hospitales. En el caso
del Maternal de Jaén, en 2021 se
atendieron un total de 1.959 naci-
mientos, ademas de todo lo que
conlleva el proceso de la materni-
dad, todo ello con una plantilla de

matronas bajo minimos. “Este défi-
cit de enfermeras especialistas se ha
visto acrecentado por la pandemia,

“Imposible
establecer una
atencion

personalizaday
de calidad”

lo que hace imposible establecer
una atencion ‘one to one’ personali-
zaday de calidad”, apunta el presi-
dente del ICOE], José Francisco
Lendinez Cobo. “Desde el centro
hospitalario nos trasladan que se
ven desbordados para atender a las
gestantes en urgencias, partosy
planta, donde ademds se asumen
todas las pacientes ginecoldgicasy
puérperas positivas en COVID19
con surespectivo recién nacido”,
manifiesta.

“Las reclamaciones de las matro-
nas no son otras que aumentar los

COLEGIOS

HOSPITAL N° PARTOS 2021 N° MATRONAS/TURNO
Materno-Infatil de Jaén 1.959 4 matronas (2 en partos / 1 en planta/ 1 en urgencias)
Materno-Infaltil de Almeria 2.922 7 matronas (4 en partos / 1 urgencias / 2 en planta)
Mateno-Infantil de Granada (Virgen de las Nieves) 2.839 8 matronas (4 en partos / 2 en urgencias / 2 en planta)
San Cecilio de Granada 2.247 5 matronas (3 en partos / 1 en urgencias / 1 en planta)
Materno-Infantil de Malaga (Carlos Haya) 4.830 9 matronas (6 en partos / 3 en urgencias)
Hospital de Poniente de Aimeria 2.275 5 matronas (4 en partos / 1 en urgencias)
Hospital Reina Sofia de Cdrdoba 2.660 8 matronas (4 en partos / 2 en urgencias / 2 en planta)
Hospital Puerta del Mar 1.500 5 matronas (3 en partos / 1 en urgencias / 1 en planta)

Tabla comparativa: Nuimero de partos / Numero de Matronas (Andalucia)

recursos humanos para dispensar
una atencion lo mas adecuada posi-
ble alas mujeres y alos recién naci-
dos”, informa el presidente del
colectivo en la provincia, José Fran-
cisco Lendinez. En este sentido,
manifiesta que el Maternal de Jaén
duplica el nimero de partos, acoge
la patologia de todala provinciay
tiene la misma dotacion de personal
que los comarcales en paritorio,
“que ya se encuentran con una ratio
muy baja de personal respecto a
centros sanitarios de otras provin-
cias”, afiade.

“EnJaén hay cuatro matronas,
dos en partos, una en urgenciasy
una en planta, mientras que otros
hospitales andaluces la dotacion es
mucho mayor para un nimero
similar de asistencias. Y aun asi

b

muestran sus quejas por las pocas
matronas que hay para atender tal
volumen de trabajo”, manifiesta el
presidente.

“Se encuentran
con una ratio
muy baja de
personal”

Desde el ICOE] se vuelve a alertar
dela escasez de enfermeras especia-
listas en Obstetricia y Ginecologia y
advierten de que la falta de estas
profesionales pone en riesgo una
buena calidad de la vida reproduc-
tiva de la mujer.

“Las matronas acompafan ala
mujer en todo el proceso reproduc-
tivo yno sélo en las funciones de
parto y puerperio”, informa la vocal
de Obstetricia y Ginecologia del
Colegio, Isabel Quesada. “Jaén
deberia contar con, al menos, 60
profesionales mds para alcanzar la
media espafiola, situada en 71
matronas por cada 100.000 mujeres
en edad fértil, que ya esta por debajo
de la mayoria de paises de la
OCDE”, apunta. “La provincia tiene
ahora mismo 84 matronas en el sis-
tema sanitario publico, tres menos
que en mayo de 2021 y la poblacién
que atendemos es de 205.286 muje-
res de 15 a 64 anos. Igualmente,
deberia haber al menos una
matrona en cada centro de salud”,
manifiesta Quesada. [ |
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Fotografias del acto de entrega del | Premio “Alma Mater Creando Puentes”

Distincion dela UHU ala
enfermera Patricia Mauri

La enfermera, y vicepresidenta del Colegio Oficial de
enfermeria de Huelva, Patricia Mauri Fabregas ha
obtenido el reconocimiento con uno de los Premios

HUELVA. Redaccion

11 Premio “Alma Mater Cre-

ando puentes” del Consejo

Social dela UHU ha tenido
una feliz puesta en escena ademas
con claro sabor a enfermeria. De los
cuatro galardones instituidos por
este organismo externo de la insti-
tucion universitaria encargada de
hacer de puente entre el campusyla
poblacion, dos fueron a manos de la
enfermera Patricia Mauri Fédbregas
y laalumna del Master de enferme-
ria practicaavanzadadela UHU
Maria José Caceres Titos. A Mauri
Fabrega la distincién fue por una
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desinteresada.

trayectoria de voluntariado que ini-
ci6 en Cruz Roja a la edad de 15
afios y que ha continuado tras obte-
ner el titulo de enfermeria de la
Universidad onubense.

Reinventarse

La secretaria del Consejo Social y
portavoz del Jurado Teresa Herrera,
justific6 la nominacién de Maria José
Caceres Titos por “su capacidad
humanay social tanto a favor dela
comunidad universitaria como delas
personas mas desfavorecidas “. Cace-
res tuvo palabras de agradecimiento
con elogio ala sanidad: “Hemos con-
seguido reinventarnos, porque ha

Alma Mater por compaginar su actividad laboral en el
SAS con participaciones como voluntaria de forma

sido una situacion dificil que nos hizo
vulnerables. Ahora, somos el motor
del cambio”.

La entrega de esta primera convo-
catoria del “Premio Alma Mater:
creando puentes “ tuvo como esce-
nario las antiguas cocheras del
Puerto de Huelva cuya presidenta,
Mz Pilar Miranda expreso el apoyo
dela Autoridad Portuaria a estos
Premios porque, dijo, “van a contri-
buir a poner en valor la trayectoria
profesional de alumnos, profesores,
empresas, entidades y egresados”. Y
en efecto: el estreno de esta distin-
cién a cargo del Consejo Social eli-
gi6 a cuatro representantes de esos

colectivos marcados por el compro-
miso, la responsabilidad social, la
igualdad y la trasparencia.

Voluntariado y ejemplo
Y como colofén del acto ,el jurado
del Alma Mater entreg6 la recom-
pensa a la mejor trayectoria que
tuvo como destinataria a Patricia
Mauri Fabregas ,porque desde aos
antes de que obtuviera la titulacion
de enfermeria, en la primera pro-
mocién de la UHU, ha mantenido
—y sigue haciéndolo— una trayec-
toria de hondo sentido profesional
multiplicando sus actividades .A lo
largo de mas de tres décadas Patri-
cia Mauri, ha tenido una constante
su participacion como voluntaria
de Cruz Roja en numerosos eventos
y dispositivos sociosanitarios como,
por ejemplo, una de las mas reciente
fue el retorno de las 7.500 mujeres
magrebies a su pais de origen,
(Marruecos.) en plena pandemia.
O su participacién como miem-
bro de Bomberos Unidos Sin Fron-
teras. Y todo ello haciendo compati-

ble las actuaciones de voluntariado

con al trabajo de enfermera en los
equipos de Urgencias de la Atencién
Primaria, Y, claro estd, su otra faceta
institucional en el Colegio Oficial de
enfermerfa de Huelva, prime, y
durante afos ,como vocal de la
Junta de Gobierno de la que, actual-

“El Premio nace
para destacar los
mejores valores
de personasy
entidades”

mente, es vicepresidenta en la cor-
poracién que dirige Gonzalo Garcia.
Tras recibir el Premio de manos de
Antonio Redondo, de la Asociacion
de Antiguos Alumnos 3 de marzo,
Patricia Mauri no oculté suemo-
cion mientras razonaba, el sentido
de su probada vocacion: como
enfermera y voluntaria :"La felicidad
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estd en servir”. El Colegio Oficial de
Huelva expreso, publicamente, su
telicitacion por el desenlace de esta
primera convocatoria del Alma
Mater. De quien es su vicepresi-
denta, Patricia Mauri, destaco “su
vida dedicada alos demas, de forma
calladaysilenciosa. Fruto de afios
trabajando en la sombra, cuidando a
los mds necesitados y sin hacer
ruido, como Patri sabe hacer”. El
Colegio extendi6 la enhorabuenaa
Maria Caceresy para ambas tuvo el
mejor delos elogios “por situarala
enfermeria en el lugar que le corres-
ponde”. ]

ESCULTURA,
SIN DOTACION ECONOMICA

Ell Premio Alma Mater se materializd en
forma de una pieza original obra del escultor
de La Palma del Condado, Martin Lagares
Las distinciones no iban acompanadas de
recompensa economica excepto en el caso
de la alumna Maria Caceres quien recibio
500 euros “para que tenga un incentivo mas
ensudiaadia”, en palabras de la secretaria
del Consejo Social , Teresa Herrera.
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Enfermeria y su labor en los
cuidados corpoestéticos

REDACCION. Cérdoba

1 CAE se adhiere al resto de

Organizaciones Colegiales

de Enfermeria y las socieda-
des cientificas de Enfermeria para
insistir en que las enfermeras estan
capacitadas yamparadas por laley
pararealizar cuidados corpoestéti-
cos y nutricion.

La profesion enfermera denuncia
que se estan utilizando manifesta-
ciones que no se ajustan a la reali-
dad yla presion comercial para tra-
tar de menoscabar las competencias
profesionales enfermeras en lo que
a cuidados corpoestéticos se refiere.
Asi se ha puesto de manifiesto en un
comunicado sobre la actuacién de
la profesién enfermera en el dmbito
de los cuidados corpoestéticos. El
Consejo Andaluz de Colegios de
Enfermeria, el Consejo de Enferme-
ria dela Comunidad Valenciana
(Cecova), el Colegio de Enfermeria
de Caceres, el Colegio de Enferme-
ria de Madrid yla Unién Espafiola

de Sociedades Cientificas de Enfer-
meria (Uesce) se han unido tam-
bién a este posicionamiento.

Todas estos organismos apuntan
que “la anulacion por el Tribunal
Supremo de la resolucion por la que
se ordenan determinados aspectos
del ejercicio profesional enfermero
en el ambito de los cuidados corpoes-
téticos y de la prevencidn del enveje-

“Plena
competencia

desde hace

40 anos”

cimiento para la salud, en modo
alguno puede utilizarse como excusa
para pretender excluir a las enferme-
ras del dmbito de actuacion de los
cuidados corpoestéticos por cuanto
las competencias profesionales enfer-
meras vienen definidas por un con-

Profesional de enfermeria se coloca material de proteccion en puesto de trabajo
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junto de normas que en nada se ven
afectadas ni por la comentada Reso-
lucién ni por las sentencias judiciales,
las cuales se encuentran, ademas,
pendientes de recurso de amparo
ante el Tribunal Constitucional”.

En este sentido, las instituciones
enfermeras recuerdan que “la deci-
sién del Tribunal Supremo, todavia
pendiente de revision constitucio-
nal, en modo alguno significa que
las enfermeras deban ser excluidas
de estos cuidados, sino tan solo que
la concreta ordenacién aprobada
por el Consejo General no se ajusta
a derecho porque se ha considerado
judicialmente que no se puede
regular, en los términos en que lo ha
hecho la resolucién anulada, el ejer-
cicio profesional del enfermero en
el dmbito de la corpoestética”.

Ejercicio profesional
Asi, recalcan que “esta anulacién no
impide, por tanto, dicho ejercicio
profesional enfermero en este
ambito bajo los principios de plena
autonomia técnicay cientifica, asi
como de interdisciplinariedad entre
las distintas profesiones sanitarias
que intervienen en el mismo”.
Tampoco puede utilizarse esta
jurisprudencia para negar a la pro-
fesién enfermera las competencias
que ostenta en el campo de los cui-
dados nutricionales en diferentes
ambitos de primaria, hospitalaria,
sociosanitaria, escolar... con plena
competencia desde hace mas de 40
afos, siendo clave estas actuaciones
para potenciar la promocion de la
salud, la educacién sanitariayla
adquisicion de habitos de vida salu-
dables, esenciales todos ellos dentro
delaactuacion dela enfermeraen
suambito asistencial”. [
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