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El Colegio de Enfermeria de Huelvay una amplia representacion de la profesion
en nuestra provincia han vuelto a deparar lo que, cada doce meses, constituye una demos-
tracién de entente y union. El Dia de San Juan de Dios que acabamos de celebrar ha supues-
to una vez mas, la evidencia de que en el colectivo esta plenamente consolidada la percep-
cion de que determinadas senas de identidad —Patrén, Certamen de Investigacion...— consti-
tuyen algo asi como una especie de eje central o espina dorsal a conservar y potenciar. Igual
a como se ha ido perpetuando el legado de aquel Joao Ciudades —Juan de Dios-, del que aca-
ba de cumplirse el 460 aniversario de su muerte, en concreto el 8 de marzo de 1550.

La entrega de los dos galardones —vencedores y accésit— en el XVI Certamen de Investigacion de
Enfermeria Ciudad de Huelva que patrocina esta institucion supone haber materializado una nue-
va prueba de que la profesion ha hecho suya la necesidad de seguir avanzando por el terreno de
la reflexion. Mucho mas ahora en que la Universidad y el Plan Bolonia abren, de par en par, sus
puertas a todo lo que significa avanzar en el terreno de la formacion, no sélo por la inminencia del
titulo de Grado sino, sobre todo, porque tras él muchos seran los que decidan que el master y el
doctorado, exclusivamente de enfermeria pasan, a ser objetivos horizontes asumibles.

Unos horizontes que pasan, indefectiblemente, por el que acaba de marcarse la Organizacién Co-
legial de Enfermeria al situar en un corto plazo —alrededor del afio 2014— una meta que, entre to-
dos, seria importante conseguir. El lema: "Una misma profesion, un mismo titulo", lo resume de
una forma palmaria. Es hora para que las gestiones que, desde el Consejo General, se llevan re-
alizadas desde hace mucho tiempo con los ministerios mas directamente relacionados, —(Sanidad
y Educacion)— se puedan ir traduciendo en un anhelo compartido por la inmensa mayoria de las
enfermeras y enfermeros. Ojala que en la década que acabamos de iniciar solo exista una deno-
minacion (Grado). En esa perspectiva se encuadra la realizaciéon de unos Cursos previos a la ho-
mologacién universitaria de los que este Colegio dara cuenta, en fechas y horarios, en cuanto es-
tén debidamente planificados.

Muy relacionado con esta misma ambicion es el muestrario de trabajos que han ido llegando a la
secretaria colegial para ser difundidos en el presente nimero de la Revista. Trabajos elaborados
desde la "necesidad" de expresar que la enfermeria tiene desde hace mucho tiempo aunque no
siempre pudo encontrar los mejores cauces para dar a conocer cuales son sus visiones y aporta-
ciones en la tarea global de configurar un colectivo capaz de hacer compatible la tarea asistencial
como la reflexiva y asi mejorar lo que es irrenunciable, la atencion al ser humano.

Este Colegio de Huelva también quiere resaltar, por estricta justicia, el papel desempefiado en un
grupo de profesionales que, a lo largo de 2009, dijeron adiés a la actividad diaria y han pasado a
la categoria de jubilados. Si este término equivale al "jubilo", no podemos sino, ademas de felici-
tarlos tal y como se hizo en el Dia del Patron, destacar el papel que, durante tantos afos, desa-
rrollaron de una forma callada y eficaz en el conjunto de profesionales dedicados a la salud.

Y, como no, debemos apuntar que, desde este momento, la profesion en la provincia ya tiene a su
disposicion la propuesta de una nueva edicion del Certamen de Investigacion de Enfermeria Ciu-
dad de Huelva. En la contraportada de este nimero se contienen todas las especificidades de la
gue sera decimosexta convocatoria de un premio que nacié como producto de una demanda ge-
neral y que, paso a paso, se ha convertido en el referente de la pujanza, también en este campo,
de la enfermeria onubense.
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El Colegio i@ protege
3.070.000 curos

(por siniestro, y con un limite por anualidad de veinte millones de euros)

DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
LA ORGANIZACION COLEGIAL
CON LA COMPANIA

MAPFRE

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR AN-
TE POSIBLES RECLAMACIONES. PASOS QUE
DEBE SEGUIR EL COLEGIADO:

Primero: El colegiado debera comunicar inmediatamente a su Colegio
provincial la reclamacion de que haya sido objeto, bien judicial (demanda,
querella o denuncia) o extrajudicial. La comunicacion fuera de plazo de di-
cha reclamacion podra suponer que la péliza no cubra el siniestro.

Segundo: El colegiado cumplimentara en su Colegio provincial el for-
mulario de comunicacion de Siniestro de Responsabilidad Civil Profesio-
nal o Penal establecido a tal efecto, para que éste sea remitido al Conse-
jo General. Sera necesario cumplimentar todos los datos solicitados.

Tercero: Si el colegiado no pudiese contactar con el Colegio, comuni-
cara directamente el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo General
(TIf.: 913 34 55 20), donde un letrado le informara sobre los pasos a se-
guir y la cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el Consejo no asumira
ninguna responsabilidad, y el perjudicado sera sola y exclusivamente el
colegiado.

Cuarto: El colegiado no debera declarar nunca sin abogado, ni firmar
ningun documento.

Quinto: De acuerdo con lo establecido en la podliza, para la efectividad
de la cobertura prevista sera imprescindible acreditar que el profesional
afectado se encuentra colegiado y al corriente en el pago de las cuotas.

LA NUEVA POLIZA
AMPLIA LAS
PRINCIPALES
COBERTURAS:

- Riesgo cubierto: responsabilidad
civil de los colegiados en el
desarrollo propio de su actividad
profesional o especialidad
sanitaria, tal y como se regula en
la Ley de Ordenacidn de las
Profesiones Sanitarias, incluyendo
la actividad docente, terapias
alternativas y “piercing”.

- Manteniendo el importe de la
prima, la cobertura por siniestro
se incrementa hasta 3.090.000
euros, con un limite por anualidad
de veinte millones.

— Cobertura por inhabilitacién
profesional como consecuencia
de sentencia judicial firme, con
abono por parte de la
Aseguradora de una cantidad
maxima de 1.350 euros al mes,
por un plazo maximo de 15 meses.

- Posibilidad de contrademanda o
reclamacioén a contrario frente a
denuncias infundadas, temerarias
o con mala fe.

Aumenta la cobertura

El lector rapidamente habra comprobado c6-
mo la Péliza de Responsabilidad Civil de la Or-
ganizacion Colegial ha pasado, en cuanto a su
cobertura, de los 3 millones de euros (que
equivalen a 500 millones de pesetas) a
3.090.000 euros como limite maximo de
indemnizacion por siniestro. Esto significa
que, con el afo 2009, ha crecido el arco de
cobertura de la enfermeria espafola lo que
supone un importante plus para que el traba-
jo diario se lleve a cabo en las mejores cir-
cunstancias de solvencia profesional
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la suspension cautelar que habia dictado contra el Decreto de

E I Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (TSJA) ha levantado

la Consejeria de Salud que permitia a los profesionales de en-
fermeria validez para prescribir determinados farmacos y productos sa-
nitarios no sujetos a la prescripcién médica. El Alto tribunal de la regién
ha sido sensible a los argumentos contenidos en el Recurso de suplica
que, el pasado mes de noviembre, elevaron diferentes organismos entre
ellos la Consejeria de Salud y el Consejo Andaluz de Enfermeria. Esta
decision fue aplaudida por el Consejo General de Enfermeria cuyo pre-
sidente, Gonzalez Jurado, subrayé que de haberse mantenido la sus-
pensién hubiera supuesto "una situacion injusta para los pacientes".

El TSJA decidi6 levantar la suspension cautelar que habia
interpuesto contra el Decreto de Salud que respaldaba a la
enfermeria andaluza para prescribir determinados medica-
mentos y productos sanitarios no sujetos a la prescripcion
médica. El Alto Tribunal de la comunidad se ha mostrado
sensible a los argumentos presentes en el Recurso de su-
plica que distintos organismos, a la cabeza la propia Con-
sejeria de Salud y la Organizacién Colegial de Enfermeria,
habian presentado sin dilacién en este mismo contexto.

En virtud de la decision de levantar la suspension cautelar,
las mas de 25.000 enfermeras (0s) que ejercen en el sis-
tema sanitario publico de Andalucia podran desarrollar es-
ta actividad que, conforme apuntaba la Junta, "favorecera
una respuesta lo més agil, comoda y segura a los proble-
mas de salud de los ciudadanos, especialmente aquellos
que requieren cuidados a domicilio o tienen una mayor re-
lacion clinica con las enfermeras por padecer una dolencia
cronica, caso de los diabéticos, tratamientos de anticoagu-
lacién oral, heridas crénicas, uUlceras por presion y dolor".
La consejeria que dirige M? Jesus Montero estima que cer-
ca de un millébn de personas —entre pacientes crénicos e in-
movilizados— podran beneficiarse de la "indicacion de far-
macos por parte de las enfermeras".

Como se recuerda, el marco normativo que permite esta
practica en la sanidad publica regional fue aprobado por el
Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia. En él se es-
tablecen las pautas para que los profesionales de enferme-
ria puedan "indicar a los pacientes el uso de 96 medica-
mentos, comercializados en 400 presentaciones diferen-
tes". Entre estos farmacos se encuentran los anti4cidos, la-
xantes, medicamentos para combatir el dolor y la fiebre, an-
tiinflamatorios, vitaminas o antihistaminicos. En este mismo

sentido se autoriza a la enfermeria a recetar productos sa-
nitarios como los empleados para el cuidado y tratamientos
de las heridas (vendas, gasas y apositos estériles) o para la
incontinencia urinaria. El que la enfermeria pueda asumir la
prescripcion de estos productos supondra ventajas para
aquellos pacientes inmovilizados en sus domicilios y pen-
diente de sus cuidadores; y evitara desplazamientos a los
centros de atencion primaria para que esos productos pue-
dan ser utilizados.

Una vez conocida la decision del TSJA de levantar la sus-
pensién cautelar, el presidente del Consejo General de la
profesion, Maximo Gonzalez, se congratul6 de la postura
judicial al tiempo que adelantaba que, de haberse mante-
nido, "habria provocado una situacion injusta para los pa-
cientes". Gonzalez Jurado dijo que este Decreto apuesta
por el beneficio de los enfermos y de los profesionales ade-
mas de otorgar seguridad al colectivo de enfermeria: "Te-
niendo en cuenta las circunstancias que rodeaban el pro-
ceso, no cabia otra posibilidad que permitir que el Decreto
siguiese su curso puesto que las alegaciones planteadas
desde la Organizacion Colegial, tanto a nivel nacional co-
mo regional, contenian una argumentacion juridica sélida
que demostraba fehacientemente como la legislacion esta-
tal habia conferido cobertura legal a la norma suspendida".

Por todo, el presidente nacional resumia el significado de
esta decision por parte del TSJA como "un importante
avance en la calidad de la asistencia sanitaria y la equipa-
racion del sistema publico de salud en Andalucia con aque-
llos sistemas sanitarios mas modernos del mundo, donde
las enfermeras llevan realizando labores de prescripcion
desde hace mas de 20 anos, como es el caso del Reino
Unido, Canada, Irlanda o Finlandia".
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Eficiencia energética

PREMIAN AL J.R.

JIMENEZ.

L Comisién Europea ha
aconcedido al area
hospitalaria del Juan Ramén
Jiménez el "Premio nacional
Greenbuilding '10" dentro de
la categoria de "mejor edifi-
cio reformado". Se trata de
un galardén con el que se
reconoce la trayectoria del
centro asi como las obras
realizadas durante los (lti-
mos anos en materia de efi-
ciencia energética, uso res-
ponsable de los recursos
naturales e incorporacion de
las energias alternativas.

El Hospital J. R. Jiménez y
su area de centros son socios
del programa "Green Building
plus" desde el afio 2007. Es
un proyecto por el que la
Unién Europea (UE) reconoce
de forma oficial a aquellas edi-
ficaciones de uso no residen-
cial que tienen las caracteristi-
cas mas "eco-responsables y

eco-eficientes" en cuanto al
consumo de energia. Actual-
mente, solo once inmuebles
en Espafia forman parte de
este programa comunitario.

Esta iniciativa de adhe-
sion, voluntaria, exige realizar
reformas que repercutan en
un ahorro de la energia prima-
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ria de, al menos, un 25%, cifra
que el hospital supera al si-
tuarse en torno al 27%. Estas
actuaciones se traducen en
una reduccion de casi 8.000
toneladas de emision de CO,
a la atmésfera desde el afo
2006, por encima de la nor-
mativa de la UE.

En los centros dependien-
tes del area (léase, ademas
del Juan R. Jiménez, el hospi-
tal Vazquez Diaz, y Centro de
Especialidades Virgen de la
Cinta) se han llevado a cabo
unas actuaciones encamina-
das a rebajar los consumos
de energia tanto en las insta-
laciones para la climatizacién
como en el uso de la energia
solar a la hora de producir
agua caliente sanitaria, susti-
tucién de la iluminacién con-
vencional por lamparas de ba-
jo consumo y la eliminacion
de consumir gasoil para la ca-
lefaccion. También se ha re-
ducido el consumo de agua
durante los tres ultimos ejerci-
cios en 161 millones de litros
lo que supone un 25% menos.
La contrapartida econdémica
que, globalmente, supone es-
tas medias de ahorro equiva-
le, segun afirmaba el propio
centro hospitalario, a "mas de
850.000 euros" en los ultimos
cuatro anos.

Begona Garcia,
becada para
investigar
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RESUMEN

Justificacion: Adaptacion a nuevos mo-
delos organizativos que consideran la
gestion clinica y la gestion por procesos
herramientas orientadas hacia la calidad
de la atencion sanitaria, mediante la ac-
tualizacion del conocimiento enfermero
en los registros propios, dirigido hacia los
resultados esperados (NOC) y hacia la sa-
tisfaccion de las expectativas de los pa-
cientes.

Objetivos: Enfocados hacia la satisfac-
cion del usuario, eficiencia, efectividad y
coordinacion interniveles.

Diseiio e implantacion: Se ha realizado
en esta primera fase un registro de activi-
dades y valoracion enfermera que recoja
las actuaciones realizadas y los diagnos-

ticos, resultados e intervenciones mas
frecuentes en estos pacientes.
Conclusiones: Destaca la mejora de la
satisfaccion de usuarios y profesionales,
mejora en la personalizacion de cuidados
y disminucion de la frecuentacion.
Palabras claves: Acto unico, diagnosti-
cos de enfermeria, resultados, interven-
ciones

ABSTRACT

Justification: Adaptation to new organi-
zing models that consider the clinical ma-
nagement and the management by pro-
cesses tools oriented toward the quality of
the sanitary attention, by means of the
updating of the knowledge nurse in the

own registrations, directed toward the re-
sults expected (NOC) and toward the sa-
tisfaction of the expectations of the pa-
tients.

Objective: They focused toward the satis-
faction of the user, efficiency, effective-
ness and coordination inter levels.
Design and establishment: It has been
carried out in this first phase a registra-
tion of activities and appraisal nurse that
collect the actions carried out and the
diagnoses, outcomes and more frequent
interventions in these patients.
Conclusions: Emphasizes improving
client satisfaction and professional impro-
vement in customizing care and decrea-
sed attendance.

Keywords: High resolution, nursing diag-
noses, outcomes, interventions.

JUSTIFICACION

En los dltimos afos se ha extendido en-
tre los sistemas sanitarios de todo el
mundo la denominada consulta de acto
tnico (CAU) o consulta de alta resolucion.
Esta tendencia, que tiene que ver con un
nuevo modelo organizativo que permita la
mejora de la atencion a los ciudadanos,
se lleva a cabo mediante el adecuado en-
granaje del equipo multidisciplinar que
permita, en una sola consulta: la revision
clinica, la realizacion de las pruebas com-
plementarias oportunas y el tratamiento;
asegurando un circuito ordenado que me-
jore la eficacia de la atencion prestada.

El paulatino crecimiento en la frecuen-
tacion de los sistemas sanitarios pubicos
ha dado paso al desarrollo de estrategias
que permitan garantizar la solidaridad y la
equidad de la atencion sanitaria, permi-
tiendo la eficiencia organizativa, incorpo-
rando criterios de flexibilidad y orientados

a su vez hacia los ciudadanos’. En este
nuevo marco de actuaciones, los proce-
sos asistenciales integrados del Sistema
Sanitario Plblico de Andalucia (SSPA),
ofertan servicios sanitarios de alta cali-
dad, integrales, que, ademas, garantizan
la continuidad y la coordinacion internive-
les?. Es por ello que la enfermera del area
de consultas externas debe participar en
el proceso de implantacion, desarrollo y
evaluacion de la consulta de acto Unico en
dos vertientes fundamentales, por un la-
do, aquellas que tiene que ver con la
practica clinico asistencial colaborativa
dentro del equipo multidisciplinar y, por
otro, aquellas que tienen que ver con la
aplicacion del proceso enfermero, es de-
cir con la elaboracion del plan de cuida-
dos y el Informe de Continuidad de Cuida-
dos (ICC). Se vera asi garantizada una
atencion de calidad y un adecuado transi-
to entre niveles asistenciales producto de
la relacion de colaboracion basada en el

respeto a la autonomia profesional de las
enfermeras.

En el contexto de la atencion a pacien-
tes de Oftalmologia se debian de tener en
cuenta la disponibilidad de los siguientes
recursos que faciliten la gestion de la
CAU:

e (Consulta de especialistas

o Salas de exploraciones diagndsticas y
terapéuticas

e Consulta de enfermeria
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paglna

ABRIL 2010 /N9 37




Finalmente parece necesario conside-
rar que los usuarios atendidos por esta
especialidad (OFT) se ven beneficiados
por la actividad desempefiada en acto
Unico si bien, muchos de ellos, tienen la
consideracion de pacientes cronicos (dia-
betes, glaucomas, etc.) que seguiran
siendo revisados bajo el modelo de con-
sulta tradicional aunque sean receptores
de actuaciones en el modelo de alta reso-
lucién.

OBJETIVOS

1 Incrementar la accesibilidad de los
usuarios al Sistema Sanitario

2 Evitar la incertidumbre del paciente.

3 Incrementar la satisfaccion de los pa-
cientes evitando demoras innecesarias.

4 QOptimizar los recursos de enfermeria
disponibles.

5 Establecer indicadores de calidad so-
bre el proceso de valoracion de enfer-
meria.

6 Facilitar la continuidad asistencial me-
diante el Informe de Continuidad de
Cuidados de Enfermeria.

DISENO E IMPLANTACION DEL
REGISTRO

La elevada especializacion de las prue-
bas complementarias llevadas a cabo en
la consulta de oftalmologia requiere de
enfermeras expertas en el uso de equipos
tecnoldgicamente avanzados. Asi, el co-
nocimiento Optimo sobre los diversos
equipos (campimetro, biometro, refracto-
metro, topdgrafo, o, incluso, tomografia
de coherencia Optica) deben de encon-
trarse entre las competencias de los pro-
fesionales a fin de garantizar el equilibrio
entre la adecuada calidad de la prueba y
unos razonables tiempos de espera, con-
siderando que cada paciente atendido en
la CAU sera normalmente objeto de varias
de ellas para la elaboracion del diagnosti-
co y tratamiento definitivo.

De este modo el registro de actividades
enfermeras (Anexo 1) contempla un am-
plio y variado ndmero de items orientados
a la identificacion de las pruebas realiza-
das, habitos toxicos, conocimientos pre-
vios del paciente, consentimiento infor-
mado, régimen terapéutico, recomenda-
ciones postcirugia, adaptacion al entorno
y niveles de ansiedad y miedo.
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El documento relativo a la valoracion
enfermera y plan de cuidados (Anexo 2)
define de forma estandarizada las inter-

venciones dirigidas a la ansiedad (00146)
y temor (00148), manejo inefectivo del ré-
gimen terapéutico (00078), riesgo de baja




VALORACION DE ENFERM EB|’A vea Hospaaria Juan Ramon Jménez
UNIDAD DE OFTALMOLOGIA e 59 0 50 00

n para reducir el miedo

Satisfaccion expresada del control del dolor

Control del riesgo 6550 [] Proteccion contra infecciones

A i Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez N
s VALS:@SIOOI\IF%EL?ANSLE&QA&RIA Ronda Norte s/n 21005 HUELVA 7\ f“’“"““’f‘gs‘“"‘“"
— © Tfno.: 959 01 60 00 Sume CONSSERADESALD
INTERVENCIONES
(Espacio reservado para la etiqueta identificativa)
noc
NOMBRE 140403
APELLIDOS
‘ 130001
TELEFONO. ... FECHA DE NACIMIENTO — //
DNI. Tl 130007
VISITAN? ............ Di 5 médico. 130204
FECHA /o o
. . Nivel de ansiedad y miedo 130208
Agudeza [ Dilatacién pupilar Conocimientos del Paciente Ninguno (1) O
visual O 0. baja Diagndstico siO No O leve @) O
si0 O . media Informacién previa a la consulta si O No O Moderado (3) O [ Riesgo de incumplimiento | 160103
; terapéutico
No O O D.completa  Informacién al paciente siO No O \mportante (4) O :
Consentimientos Informados siO No O 160102
O  Refraccion
O Keratometria Via Lacrimal Tto. Médico Medicacion Oral [ Riesgo de baja autoestima 1205
O Topografia Permeable O LT 1 — Antihipertensivos [J situacional o
O Biometria Mioti M. Cardiaca O 120502
O Paquimetria o i6 é o
o oct Antinflamatorios. Otras O 120509
O campo visual Tipo Anestesia Anti HTO....
O Testde color Local O Otr0S e Ret. de Medicacién 1909
O Testde Schirmer Otra O
As O 190920
O Secreciones Sintron O
Aspecto..... Hébitos toxicos: Med. Sustitutiva CJ 190919
O otros... Evento adverso. : ”
O Medidas Higiénicas Previas a la Intervencién Administracién Medicacién Horario y forma
autoadministracién [0 correcto O
Actividad/Movilidad Conayuda O incorrecto O PROBLEMAS DE COLABORACION
auténomo O DIAGNOSTICO NoC
suplencia parcial O Conocimiento del Paciente
Medidas Higiénicas siO No O 1605
Actuacién ante complicaciones siO No O 160502
Visita postquirdrgica
Entorno 160503
O Oclusién Adaptacién al ambiente i CINo O
O Lavado Ocular Signos infeccién 160505
O Dolor Enrojecimiento [ CUIBAAOF PRNCIPAL v oo e o
O Secreciones Tfno. contacto 2100
O Medicacién y Cura 10008
Derivacién EGC sid No O -
Agudeza visual Otros datos de interés: [ Riesgo de infeccion rfc 1902
S O Refraccion O Procesos invasivos y
alteracion de las defensas 190204
No O primarias del paciente
19020
Enfermera referents Enfermera
autoestima situacional (00120), riesgo de CONCLUSIONES

caidas (00035) ademas de identificar
otros problemas de colaboracion como el
dolor (00132) y el riesgo de infeccion
(00004)3-6,

La actividad realizada durante los Ulti-
mos afos en el area de consultas exter-
nas de Oftalmologia de nuestro centro
(Grafico 1) indica un porcentaje de prime-
ras consultas que oscilan entre el 25,55y
el 29,20 % del total para derivaciones de
atencion primaria, y entre un 9,25 y el
11,10 para interconsultas en el cuatrienio
2006-09. El porcentaje de revisiones para
el mismo periodo van desde el 61,6 al
63,4 %’.

Con estos datos, que suponen un pro-
medio de mas de 30.000 consultas afio y
mas de 8.300 primeras consultas, se ha-
ce evidente la necesidad de incorporar la
consulta de acto tnico como herramienta
de gestion que permita, sin ninglin géne-
ro de duda, la adecuada y satisfactoria
atencion sanitaria a nuestros usuarios ga-
rantizando, por otra lado, la 6ptima ges-
tion de la demanda evitando duplicidades
de citas para la realizacion de pruebas
complementarias o tratamientos.
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vez el conocimiento sobre el paciente y su
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mejora de la eficiencia.
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me de Continuidad de Cuidados

1. Servicio Andaluz de Salud. Plan estratégico
del SAS. Una propuesta de gestion publica di-
ferenciada. Consejeria de Salud. Junta de An-
dalucia. Disponible en http://www.juntadean-
dalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/pla
ntillas/externa.asp?pag=../../publicaciones/d
atos/10/html/inicio.html. pagina visitada el
20 de febrero de 2010.

2. Servicio Andaluz de Salud. Proceso Asisten-
cial Integrado: Cataratas. Consejeria de Sa-
lud. Junta de Andalucia. Disponible en
http://www.juntadeandalucia.es/salud/servi-
cios/contenidos/procesos/docs/cataratas.pdf
pagina visitada el 21 de febrero de 2010.

3. Diagnésticos Enfermeros de la North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association (NANDA):
Definiciones y Clasificacion 2005-2006. Har-
court. Madrid, 2005.

4. Proyecto de Resultados de lowa. Clasifica-
cién de Resultados de Enfermeria (NOC), 2°
Edic. Harcourt. Edicion espafiola. 2001.

5. Proyecto de Intervenciones de lowa. Clasifica-
cion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 3°
Edic. Editorial Harcourt. Edicion espaiiola. 2001.

6. Servicio Andaluz de Salud. Plan de cuidados
enfermeros en el proceso asistencial integra-
do Cataratas. Consejeria de Salud. Junta de
Andalucia. Disponible en http://www.juntade-
andalucia.es/salud/servicios/contenidos/pro-
cesos/docs/12%20CATARATA.pdf pagina vi-
sitada el 21 de febrero de 2010

7. Sistemas de Informacion Corporativa. Boletin
de Actividad Asistencial Hospital “Juan Ra-
mon Jiménez”. Afios 2006-2009.

Documentos

2010 /

Vg

agina
Pg_‘

ABRIL




EL OBJETIVO DE

EL CONSEJO GENE‘]?L/E}? 4

[

TODA LA PROFESION CON EL GRADO

Huelva. Redaccion

L Organizaciéon Colegial de
aEnfermerl’a acaba de ha-

cer publico un ambicioso plan
formativo por el que la practica
totalidad de las enfermeras y
enfermeros espanoles van a
poder acceder, mediante el per-
tinente programa docente, al
nuevo titulo de Grado universi-
tario que, como se sabe y se
contempla en el "Plan Bolonia",
facilitara el acceso y la continui-
dad de la formacion para quien
asi lo desee, a los niveles, has-
ta ahora vetados, de master y
doctorado. En lo que al Colegio
y a la profesion de Huelva se
refiere, la programacién e ins-
cripcion de los cursos esta pre-
vista se efectuara a partir del

En el momento en que la pro-
fesion de enfermeria lograba
que el ministerio de Educacion
haya transformado la actual di-
plomatura, como el resto de ca-
rreras de ciclo corto, para con-
vertirse en una titulacién univer-
sitaria de Grado con 240 crédi-
tos académicos, el Consejo Ge-
neral de Enfermeria, organismo
que aglutina al conjunto de los
Colegios provinciales, ha anun-
ciado un plan tendente a que, al-
rededor del afno 2014, solo haya
una titulacion que abarque a la
totalidad de las casi 240.000 mu-
jeres y hombres que ejercen la
profesion por cualquier lugar de
Espana.
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A la hora de redactar el pre-
sente numero, el Consejo Gene-
ral tiene practicamente ultimado
el programa que va a facilitar el ti-
tulo de graduado en enfermeria
para que, todos y cada uno de
esos 240.000 actuales diploma-
das y diplomados, puedan pasar
a engrosar y configurar lo que se
resume en un lema bautizado
como "una misma profesion; un
unico titulo"

A este respecto, el presidente
del Consejo General, Maximo
Gonzalez Jurado ha sefalado
que con este proyecto docente,
se cumple una a una las premi-
sas establecidas en su dia a la
hora de comprometerse con los
profesionales en torno a este as-
pecto: "Hemos venido desarro-
llando, a lo largo de los ultimos
afos, un programa que esta ba-
sado en unas mismas jpremisas.
De un lado, accesibilidad en to-
dos sus matices, sin olvidar,de
otra parte,la flexibilidad necesaria
para que se pueda acometer en
la certeza de que, con el esfuerzo
personal que, a todos nos consta,
preside al conjunto de la profe-
sioén, el suefo de alcanzar el
2014 con un Unico titulo pueda
ser realidad".

Semipresencial

Para lo cual, desde el Consejo
General se destaca que la volun-
tad no es otra que la de "facilitar
la entrada a la formacion a todos

los profesionales, ya que somos
conscientes de que las circuns-
tancias pueden llegar a complicar
sus posibilidades de recibir los
conocimientos precisos. Para
ello,el disefo pedagogico que he-
mos confeccionado apuesta por
el caracter de la semipresenciali-
dad. Por lo mismo, el Consejo
General, y con él los Colegios
Oficiales repartidos por toda la
geografia nacional, contando con
el apoyo y respaldo de los exper-
tos pertenecientes a la Escuela
Ciencias de la Salud, van a traba-
jar, de hecho ya lo estan hacien-
do, duramente durante las proxi-
mas semanas para que, a la vuel-
ta de un muy corto espacio de
tiempo, los profesionales tengan
en su mano las mayores facilida-
des para lograr este objetivo".

Desde la misma Organizacion
Colegial de Enfermeria se quiere
resaltar que, pese a que los pro-
fesionales actuales en posesion
del titulo de diplomado universita-
rio mantienen, absolutamente, to-
dos sus derechos adquiridos, la
obligacion de la propia Organiza-
cion Colegial, como entidad al
servicio de los profesionales, no
es otro que" facilitar el acceso al
titulo de Grado a todos los diplo-
mados espanoles promoviendo,
al maximo, la obtencion del cita-
do graduado".

En este sentido, es importante
recordar que para conseguir lle-
gar al nivel de retribucion A 1, es
decir el mas alto del actual orde-
namiento, resulta imprescindible
estar en disposicion de acreditar




el titulo Grado. Por lo tanto, el
objetivo permanente como Orga-
nizacion Colegial es facilitar a las
enfermeras y enfermeros de toda
Espafa poder reunir los requisi-
tos necesarios y que, de esta ma-
nera, accedan al Grado".

Derecho moral

Sostiene Gonzalez Jurado
que el derecho de las actuales
enfermeras y enfermeros a tener
garantizado su acceso a la nueva
titulacion de Grado de Enferme-
ria "radica, también, en un dere-
cho moral puesto que, tal y como
se recuerda, este hito supuso la
consecucion de una de las reivin-
dicaciones mas antiguas que ha
venido sosteniendo el colectivo.
"Llevamos décadas —recuerda el
primer responsable nacional— de-
nunciado la injusticia que supone
el techo de que, hasta el momen-
to actual, y mientras no se im-
plante la nueva titulacion en toda
Espana, los estudiantes de enfer-
meria deban invertir, en solo tres
anos, bastantes mas horas de
formacion de las que emplean los
estudiantes de otras muchas ca-
rreras de tres e incluso cinco
afnos de duracion académica".

Son conocidos los esfuerzos
que el Consejo General ha venido
desarrollando, desde hace mucho
tiempo, para que se viese recono-
cido ese esfuerzo académico. Pa-
ra lo cual, fueron numerosas —y di-
vulgadas— las actuaciones em-
prendidas, con el respaldo de la
profesion, para demandar lo que

En Huelva

bense debe sentirse ajeno.

2

La Organizacion Colegial trabaja con los ministerios implicados en los
avances de la enfermeria. En la imagen, Gonzalez Jurado y Trinidad Jiménez.

anteriormente era la licenciatura.
Destacaron, entre ellas, la denun-
cia planteada en su dia por la re-
presentacion colegial de la enfer-
meria espafola ante el Tribunal de
la Unién Europea en Bruselas o la
creacion de una Plataforma que
agrupaba a la totalidad de los es-
tamentos de la profesion, desde
los directores de enfermeria, re-
presentantes de los alumnos, de
los sindicatos, de las asociaciones
y un largo etcétera.

Respecto al contenido especi-
fico del nuevo Grado de enferme-
ria, cabe sefalar que merced a la
intensa colaboracion habida en-
tre los ministerios de Educacion,
Sanidad y Politica Social, el Con-
sejo General de Enfermeria y la
Conferencia nacional de directo-
res de Escuelas Universitarias,
fue posible que Espana posea la

formacién académica de enfer-

meria entre las mas avanzadas

del mundo occidental. De tal mo-
do que su Plan de estudios viene

a establecer como objetivo que

los estudiantes logren un total de

18 competencias universitarias.

De esta manera, el Grado de
enfermeria estructura la forma-
cion universitaria en cuatro apar-
tados o mddulos:

— Dos primeros, relativos a la for-
macion basica comun y a las
Ciencias de Enfermeria (con 60
créditos europeos cada uno).

— Un tercer médulo corresponde
a las préacticas tuteladas y al
trabajo de fin de curso (90 cré-
ditos).

— Un cuarto médulo que configu-
ra los 30 créditos restantes y
son especificos de cada Uni-
versidad.

Los profesionales de enfermeria de la provincia de Huelva
deben tener presente que el Colegio Oficial va a convocar a muy corto plazo, la fecha elegida cara a realizar
las inscripciones para el seguimiento de estos Cursos valederos para la Acreditacion en la prescripcion enfer-
mera y las Nuevas tecnologias. El Colegio mantendra puntual informacion en cuantos aspectos se vaya con-
cretando la realizacion de este programa formativo en el que, con caracter gratuito, nadie del colectivo onu-
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También hubo homenaje a los nuevos

jubilados y a los voluntarios onubenses que

acudieron tras el terremoto de Haiti

Huelva. - Redaccion. Fotos: J. M. Vili
E IDia de San Juan de Dios afio

2010 volvié a tener un claro
protagonismo del Colegio y de la
enfermeria en la provincia de
Huelva. Aquél "loco portugués"
que, hace siglos, pusiera los ci-
mientos, de un modo definitivo, de
lo que hoy se entiende como pro-
fesion en el conjunto del Sistema
sanitario, no podia pasar por alto.
Una nutrida presencia de profe-
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sionales, en forma de 500 asis-
tentes, volvio a dejar testimonio
acerca de la vigencia tanto del
mensaje que suscita San Juan de
Dios como la apuesta de la insti-
tucion colegial a favor de la inves-
tigacion y el reconocimiento a
quienes, después de toda una vi-
da, han alcanzado la condicion de
jubilados.

En los planteamientos del Colegio
que preside Gonzalo Garcia Do-

i
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minguez ocupa un lugar preferen- |
te todo lo relativo a las vivencias
del Dia dedicado a San Juan de
dios. Son contadas las provincias
andaluzas, como espafiolas, en
donde la llamada del 6rgano cole-
gial se traduzca en una asistencia
tan importante como —anos tras
anos— sucede en Huelva. Qui-
nientos asistentes, en un colecti-
VO que escasamente supera los 2.
000 colegiados, habla de la vincu-
lacion existente entre Colegio y |
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profesion. O al revés, que tanto
monta.

Apuesta

En Aljaraque, y en el conocido
Paraiso de la Dehesa, estuvo el
escenario de esta celebracion
2010. Los convocados, tras com-
partir mesa y mantel, vivieron los
pormenores de una nueva efemé-
| rides que, en palabras del respon-
sable del Colegio, " sobre todo va-
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le para destacar el significado de
la actividad profesional". El mismo
Gonzalo Garcia subray6, en su
breve alocucién y antes de proce-
der a materializar los diferentes
apartados que configuraban el
programa, que "por encima de to-
do, debe constar la felicitacion de
este Colegio ante la gran asisten-
cia de companeras y compafneros
que refuerza nuestra apuesta e
ilusion para organizar tan sefala-
do Dia en el calendario en cuanto
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aparece el mes de marzo".

Garcia Dominguez aludié, igual-
mente, al "momento tan expec-
tante que vive la profesion". Asun-
tos como la "prescripcion enfer-
mera y el titulo de Grado que ya
Se cursa en numerosas universi-
dades espanolas, suponen —dijo—
que el futuro se presente de un
color optimista como pocas veces
se habia dado". Tras dar la enho-
rabuena a los que a continuacién
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Diploma al jubilado Enrique Pefia

Manjavaca: solidaridad en Haiti

iban a ser llamados a la mesa del
acto, por el secretario de la Junta.
de Gobierno se procedié a hacer
publico el desenlace de la ultima
convocatoria del Certamen de In-
vestigacion en enfermeria Ciudad
de Huelva".

gFALLo DEL CERTAMEN CIUDAD DE HUELVA'
PRIMER PREMIO

Al trabajo:

"Nivel de conocimiento de la enfermeria del Distrito
sanitario Huelva-Costa sobre el Virus del Papiloma Humano
(V.P.H.) y su vacunacién".

Autores: Eva Maria Palanco Gonzélez, de Huelva (colegiada
n° 3.473) y Gabriel Vazquez Hachero de Huelva (colegiado

n° 3.038)

Dotacion: 1.200 euros

ACCESIT
Al trabajo:

Gibrale6n (colegiada 2.335)

Dotacion: 300 euros

Certamen

El premio, y los aplausos, fueron
para la enfermera Eva Maria Pa-
lanco que, como primera firmante
junto a Gabriel Vazquez, pasa a
engrosar el historial de esta prue-
ba cuando recibi6 el diploma acre-
ditativo, los 1.200 euros y la cara-
bela tradicional previstas en las
Bases. Por su parte, el accésit,
—dotado con 300 euros— recayo en
la enfermera Manuela Rebollo
quien, visiblemente satisfecha, pu-
do sentir, como Eva M? el calido
homenaje de los asistentes. En el
recuadro adjunto se completan to-
dos los pormenores de los trabajos
que el Jurado consider6 merece-
dores del XVI Certamen Ciudad de
Huelva.

Momento esperado fue cuando el
Colegio dedicé un merecido home-
naje al grupo, de enfermeras y en-
fermeros que, a lo largo de 2009,

"Tratamiento no farmacolégico del dolor en el neonato"
Autora: Dfia. Manuela Rebollo Gonzélez,

habian accedido a la jubilacién. En
nombre de los tres comparecieron:
Enrique Pena, Celestino Jaldon y
Bader Hamdi Zein. Para todos
ellos, el Colegio entreg6 un recuer-
do en forma de placa donde costa
el reconocimiento a una larga y
fructifera trayectoria profesional al
servicio de la sociedad.

Enrique Aguiar, Tesorero del Colegio de Enfermeria



Eva Palanco, feliz con su primer premio

JUBILADOS, afio 2009

D. José Rodriguez Gonzalez
(colegiado n° 586)

Diia. Juliana E. Soriano Sanz
(colegiada n° 309)

Dfia. Inmaculada Morian Ramirez
(colegiada n° 887)

D. Luis Lindo Mejia
(colegiado n° 1.725)

Dfa. Carmen J .Corona Corona Martin

(colegiada n° 2984)

D. Bader Hamdi Zein Zein
(colegiado n° 1659)

Diia. M* Angeles Gonzalez Martin
(colegiada n° 3.382)

D. Enrique Pefia Zambrano
(colegiado n° 485)

D. Celestino Jaldén Dominguez
(colegiado n° 594)

Dfia. M*® Gabriela Rioja Romero
(colegiada n° 226)

Dna. M? Soledad Ruiz Sanchez
(colegiada n° 836)

Vo luntariors

A
Fasts

Pero este San Juan de Dios

201 O iba a tener un apartado muy espe-

cial. Como se sabe, a principios de aho Haiti
sufrio la méas cruel de las tragedias en forma
de un terremoto cuyas consecuencias evitan
mas adjetivos con solo estas cifras: 250.000
muertos y desaparecidos y casi 300.000 per-
sonas heridas. Pues bien, en ayuda de la po-
blacion de la nacién, mas pobre de América,
a las pocas horas de consumarse el seismo,
un equipo con sanitarios y arquitectos del SA-
MU de Sevilla aterrizaba en el pais caribefno
para poner su grado de arena en la ingente
tarea de ayudar a la poblacién.

Entre los integrantes del citado equipo hubo
una representacion de la sanidad onubense.
En concreto este grupo de enfermeria: Anto-
nia Leal Pérez, José Sanchez Suero, Juan
Antonio Manjavacas Garcia y Manuel Gardu-
fio Rodriguez. Junto a ellos, el médico tam-
bién onubense Victor Olaya. El Colegio no
quiso concluir el Dia del patrén sin hacer el
testimonio de este gesto de altruismo dado
por el grupo de voluntarios que, desde Huel-
va, no dudaron en embarcarse para afrontar
una mision cargada de intensidad en todos
los sentidos, repeticiones del terremoto inclui-
das.

En nombre de los expedicionarios a Haiti,
Juan Antonio Manjavacas agradecio el detalle
del Colegio de Enfermeria convocandoles a
este acto. Este enfermero manchego-onu-
bense respondié con palabras de agradeci-
miento en las que significd que la profesion
de enfermeria, por encima de cualquier cosa,
"es siempre solidaria" para con los mas des-
heredados, en este caso el pueblo haitiano.
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PAuenas 1064
(Jue Cues

- Atender a los pacientes ingresados
con heridas infectadas o de mala

Hace algunos afos, cuando
ejercia mi profesién de enfer-

En determinadas ocasiones se nos ocu-

mero en Atencién Primaria, sur-
gia entre los propios profesio-
nales sanitarios y en conversa-
ciones con algunos usuarios
una cuestién: “cémo era posi-
ble que en Huelva no existiera
una Unidad de Quemados, te-
niendo un polo quimico y tan-
tas fébricas tan cerca”.

En otras ocasiones, nos veiamos en la
necesidad de derivar a ciertos pacientes
al servicio especializado; pues nuestros
medios, conocimientos y el propio en-
torno del paciente, no eran suficientes
para solventar el problema que éste tu-
viera. Asi; cuando un paciente presenta-
ba una ulcera vascular que no evolucio-
naba adecuadamente, se le podia co-
municar a su médico de cabecera y és-
te lo derivaba al especialista de cirugia
vascular, pasando por un sinfin de pape-
les, burocracia, pérdidas de tiempo y
comunicacion entre los propios profe-
sionales.

Este problema se complicaba enorme-
mente cuando el paciente era domicilia-
rio y no habia forma de trasladarlo para
una consulta al hospital; ya que suponia
un trastorno muy grande para el pacien-
te, la familia y los propios profesionales.
No obstante, cuando comienzo a desa-
rrollar mi profesion a nivel hospitalario,
me voy dando cuenta de que también a
este nivel existen ciertas carencias.

Por todo lo narrado anteriormente, surge
la necesidad de crear una CONSULTA DE
ENFERMERIA HOSPITALARIA.

Esta consulta se encargaria de:

+ Atender a los pacientes de ciertas
especialidades que, carecen de con-
sulta de enfermeria, para revisar a
los usuarios que se van con el alta
hospitalaria.
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evolucion. Creandose para ello un
equipo multidisciplinar para la aten-
cion de dichos casos.

« Atender a los pacientes con quema-
duras de cierta importancia para re-
alizar una valoracion de las mismas.
Una derivacion adecuada a la Unidad
de Quemados correspondiente, evi-
tando de esta forma una sobrecarga
de trabajo en dicha unidad; asi como
traslados innecesarios de pacientes
que no requieren la atencion de la
misma.

« Punto de referencia que los enferme-
ros de Atencion Primaria usarian pa-
ra dar la continuidad asistencial en
los procesos que lo requieran. Asi,
pacientes con heridas vasculares con
una evolucion torpida, podrian ser
derivados a dicha consulta para una
revision de su tratamiento o correc-
cion del mismo. (competencias dis-
tintas al enfermero de enlace).

+ Del mismo modo, y dado que existen
pacientes domiciliarios a los que les
resulta imposible desplazarse al hos-
pital, la consulta de enfermeria dis-
pondria de un soporte informatico
adecuado para que, se le pudiera ha-
cer llegar a través del mismo, las fo-
tografias de las heridas, y las pruebas
necesarias (andlisis clinicos, bacte-
rioldgicos, etc.) que dichos pacientes
pudieran padecer para realizar un
tratamiento adecuado y conforme
junto con su enfermero de zona.

+ Asimismo, se aprovecharia el ambito
hospitalario (en lo que a disponibili-
dad de medios se refiere) para efec-
tuar y promover la investigacion de
Enfermeria, en las distintas técnicas
de curacion y tratamientos.

Como se puede comprobar, la viabilidad
de dicha consulta es patente, ya que la
misma, indiscutiblemente daria salida a
un gran nimero de necesidades reales.

rren algunas ideas que a medida que las
maduramos, mas crecen y mejores se
hacen. Van adquiriendo mas fuerza y
consistencia en tanto en cuanto las vas
compartiendo con amigos, comparieros,
profesionales, etc. y a todos les va pare-
ciendo algo excelente.

Llegados a este punto, te planteas el lle-
var tu idea a cabo; sin embargo empie-
zas a darte cuenta que va a costar, pues
es ahora cuando comienzan a frenarte
los problemas, la burocracia, el bloque-
arte y no saber donde acudir. Este es el
momento donde mas debemos de creer
en ellas y donde mas convencidos tene-
mos que estar de que, pretendemos al-
go que es bueno.

A dia de hoy, he ido centrando esfuerzos
en la consecucion de dicha consulta. Es-
ta viene siendo ideada desde hace algin
tiempo, por mi persona. Sin embargo, he
tenido que esperar el momento y perso-
nas adecuadas para plantearla. Para ello,
me he entrevistado en varias ocasiones
con la Sra. Directora de enfermeria del
Hospital “Juan Ramoén Jiménez”, dofia
Catalina Barrientos Mora (en los meses
de Mayo, Octubre, Diciembre de 2009 y
Enero de2010); con el Jefe del Area de
Cirugia, don Eduardo Espinosa Guzman
(en el mes de Octubre de 2009); con la
Sra. Delegada de Sanidad de Huelva, do-
fia Maria José Rico Cabrera (en Diciem-
bre de 2009). Con el Sr. Presidente del
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Huelva, don Gonzalo Garcia Dominguez
(en los meses de Octubre, Noviembre de
2009 y Enero de 2010).

Todos estan de acuerdo en la necesidad
e idoneidad de la misma, ahora nos que-
da esperar que se pueda llevar a cabo,
pues como dice el titulo de este articulo,
esta es una buena idea que va a costar.

Juan Fernando Gonzalez Niiiez
Enfermero del Area Quirdrgica del hos-
pital “Juan Ramon Jiménez”

Ne° Colegiado 2350



APORTACION DE LA ENFERMERIA ONUBENSE EN
LOS XXV ANOS DEL CERTAMEN NACIONAL DE
INVESTIGACION EN ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

Autores: Joseé Eugenio Guerra Gonzalez
(Col. N° 3258); Carmen M? Martinez Sanchez

INTRODUCCION

Ano de 1985, el Certamen Nacional de
Investigacion en Enfermeria Ciudad de
Sevilla inicia su andadura en la Junta Di-
rectiva presidida por D. Manuel Garcia
Garcia, de Vicepresidente D. José M? Rue-
da Segura —actual Presidente del Cole-
gio—, D. Joaquin Bejines —Secretario—y D.
Carmelo Gallardo Moraleda —actual Se-
cretario del Colegio—, quienes acogen con
gran entusiasmo la idea original de D.
Francisco Baena Martin, por entonces vo-
cal de formacion del Colegio de ATS y DE
de Sevilla )y actual Subdirector del or-
gano de prensa del llustre Colegio Oficial
de Enfermeria de Sevilla, la revista Enfer-
meria de Sevilla. Quienes suscriben el ar-
ticulo atin no eran profesionales de la En-
fermeria restandoles aln casi una déca-
da. Finalizada mi formacion reglada en su
primera fase (1994), la reincidencia de
ejercer en la vecina Sevilla cuando en
Huelva apenas existia tal posibilidad con-
tribuyd a conocer una publicacion, Enfer-
meria de Sevilla, editada por el llustre Co-
legio Oficial de Diplomados en Enfermeria
de Sevilla desde 1988 y con ello su con-
tenido, concretamente la convocatoria del
X Certamen de Investigacion, ya que la
publicacion circulaba asidua y fluidamen-
te por los distintos ambitos sanitarios por
los que ejercia devorandola con interés
inusitado cuando en mis manos se dete-
nia y el tiempo lo permitia.

La filosofia que mantiene desde su
origen esta publicacion respecto al Certa-
men es promover, incentivar y fomentar la
investigacion entre nuestros comparieros.
(2) Desde sus inicios las bases del Certa-
men contemplan un jurado configurado
anualmente en exclusiva e integrado por
el Presidente del Colegio de Enfermeria de
Sevilla y seis vocales, representando a la
Consejeria de Salud, docentes de las Es-

cuelas Universitarias de Enfermeria, res-
ponsables de Unidades de Formacion
Continuada y del propio Colegio de Enfer-
meria de Sevilla, todos ellos enfermeros.
La participacion en el Certamen, siempre
con gran acogida y éxito se ha extendido
paulatinamente por todo el territorio na-
cional —6 CCAA estan representadas por
los galardonados con el primer premio—,
registrandose mas de cuarenta trabajos
por edicion @) 4) ©) hasta el punto de que
en el VIIl Certamen ya se efectuaba un ba-
lance del mismo que confirmaba la pre-
sentacion de mas de 400 trabajos de in-
vestigacion @ ofreciendo la posibilidad
mas que real de que el millar de trabajos
se han superado en estos veinticinco afos
de trayectoria.

La relevancia de un Certamen de In-
vestigacion en Enfermeria de tan dilatada
trayectoria, nada menos que 25 afos sin
interrupcion alguna, justifica por si solo el
digno hecho de conmemorar tal efeméri-
de cientifica, su significado y las aporta-
ciones de la Enfermeria Onubense pues
con seguridad constituyen participaciones
y logros muy significativos. Un Colegio, el
de Enfermeria de Sevilla con enorme y
trascendental vinculacion con el de Huel-
va y viceversa. Un Colegio Hermano por
cercania y un Colegio Padre por Historia,
en el que siempre es justo y grato conme-
morar un Certamen de Investigacion que
ostenta por antigiiedad el segundo lugar
() después del organizado por la Escuela
Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
San Juan de Dios, integrada en la Univer-
sidad Pontificia de Comillas (Madrid), y
que cumple este afio su XXX 2 edicion.

El disefio anual del cartel anunciador
del Certamen es también fruto de un con-
curso bajo denominacion Concurso del
cartel anunciador del Certamen Nacional
de Investigacion en Enfermeria Ciudad de
Sevilla, convocado para tal fin y con dota-

cion econdmica para su ganador, resul-
tando verdaderas obras de arte pictoricas
que versan sobre los mas bellos y diver-
s0s monumentos y paisajistica de la capi-
tal y provincia hispalense siendo autor del
ultimo cartel, el de la XXV? edicion del Cer-
tamen, D. José M2 Iborra.

Afio tras afio mantengo la ilusion de
participar en este Certamen asi como se-
guir comprobando los logros de la Enfer-
meria onubense mas alla de nuestra pro-
vincia.

El objetivo de este articulo es identifi-
car investigadores o grupos de investiga-
cion enfermeros onubenses galardonados
con algunas de las menciones otorgadas
en los 25 afios del Certamen Nacional de
Investigacion en Enfermeria Ciudad de
Sevilla, organizado por el llustre Colegio
de Enfermeria de Sevilla y servir de reco-
nocimiento publico a quienes lo impulsa-
ron en sus inicios, mantienen esta trayec-
toria y fomentan atn en la actualidad, en-
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tiéndanse organizadores, esponsores y
fundamentalmente los autores de los tra-
bajos, verdaderos artifices de esta rele-
vante y valiosa trayectoria en el panorama
de la investigacion en Enfermeria que de-
sarrolla nuestra profesion en pos de al-
canzar la excelencia en los cuidados
prestados en el actual del sistema sanita-
rio.

En su realizacion se han aplicado téc-
nicas de observacion documental de re-
vistas —Documentos de Enfermeria'y En-
fermeria Sevillana-, consultadas en bi-
bliotecas —H. Virgen del Rocio y H. Virgen
Macarena—, archivos —Colegio Enfermeria
de Sevilla-, paginas webs —Colegio Enfer-
meria de Huelvay de Sevilla—, y entrevis-
tas realizadas —grabadas y posteriormen-
te transcritas—, a alguno de los autores
galardonados. Asi mismo se han elabora-
do registros —tablas— para la recogida de
la informacion identificada, en concreto
tres y bajo los epigrafes: Trabajos de in-
vestigacion de autoria onubense —prime-
ros autores—, galardonados, Trabajos de
investigacion galardonados y Autores ga-
lardonados en los XXV° afios del Certamen
Nacional de Investigacion Ciudad de Sevi-
lla.

Los resultados constatan que la parti-
cipacion de la Enfermeria Onubense en
los 25 afios de trayectoria del Certamen
Nacional de Investigacion en Enfermeria
de Sevilla no ha podido ser constatado en
su totalidad, en cambio el palmarés de
sus logros si, todos ellos recogidos opor-
tuna y periddicamente en los diferentes
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nameros de la revista Enfermeria de Sevi-
HlZNDB)O(10(1)(12)(13), Son 7 las ocasio-
nes en las que nuestros comparieros han
sido galardonados en las distintas catego-
rias del Certamen, concretamente en cua-
tro ocasiones con el primer premio (1990-
1993-2004 y 2006), en dos ocasiones con
el segundo premio (2005-2009) y por ul-
timo un tercer premio (1997). En resu-
men, en el Ultimo sexenio del Certamen
(2004-2009), la Enfermeria Onubense ha
logrado cuatro de sus galardones casi de
forma consecutiva, en el trienio 2004-
2006 y hace apenas unos meses (2009),
incluso alguno de los compafrieros galar-
donados ha repetido y mejorado su men-
cion en ediciones posteriores. En la Tabla
I, se describe pormenorizadamente los
certdmenes, primeros autores, trabajos
de investigacion y galardones de la enfer-
meria onubense concedidos por mérito
propio en las 25 ediciones del Certamen.

Practicamente la totalidad de los ga-
lardonados onubenses en este Certamen
son conocidos personalmente por quie-
nes suscriben este articulo, bien en su fa-
ceta de docente en mi Diplomatura en En-
fermeria —M? Dolores Gonzalez de Haro—,
de compafieros en formacion de postgra-
do en el Titulo Superior de Enfermeria, de
la EUE de Huelva, bastion de la formacion
en investigacion enfermera —Esperanza
Begoria Garcia Navarro—, o colaborando
en alguna otra de mis iniciativas profesio-
nales —Nuria lglesias Molina—, en la que
precisamente se abordaba su vertiente
investigadora en relacion al galardon en
este Certamen (14) y en la que afirmaba
respecto al trabajo presentado que com-
prob6 que los pacientes con fracturas de
caderas demandaban insistentemente
poder cambiar de posicion, pasar de de-
cubito supino y practicamente rigido a
movilizarse sin temor a luxaciones de ca-
dera etc., por lo que Si controlaban sus
movilizaciones manteniendo cadera y
pierna rigida no les dolia y prevenian por
la movilizacion temprana otra problemati-
ca paralela, incomodidad del paciente, ul-
ceras por presion, estrefiimiento, infec-
ciones, etc., ademads de potenciar el que
caminaran antes. La autora respecto a in-
vestigar en enfermeria refiere que es ba-
sico e imprescindible para una profesion
pero que el profesional de enfermeria aun
no reconoce, valora ni demuestra lo sufi-
ciente los resultados de su ejercicio pro-
fesional diario. También afirma que para

investigar es necesario la especializacion
pues es esta la enfermera que posee un
conocimiento mds amplio y real de ese
campo, también que investigar conlleva
dedicacion, actitud para el cambio, orga-
nizacion etc., y a la vez ofrece satisfac-
cion personal, reconocimiento, desarrollo
a la profesion etc., mientras que sus re-
flexiones la hacen afirmar que deberia
dotarse de mds medios, mds apoyo a la
formacidn, llevar los resultados de las in-
vestigaciones a la prdctica y sequir traba-
Jjando el concepto de enfermeria y enfer-
mero. En esta dltima edicion, la 25 del
Certamen, el trabajo onubense galardona-
do tenia el objetivo de conocer las estra-
tegias desarrolladas por las cuidadoras
para adaptar los cuidados que realizan en
Su pais a los cuidados autoctonos, miti-
gando choques culturales (), una nueva
realidad que afrontar para enfermeria. To-
dos estos aspectos pueden resumir a
grandes rasgos aspectos de la actual in-
vestigacion en enfermeria.

En definitiva, companeros dedicados
fundamentalmente a la asistencia y don-
de la docencia también tiene presencia.
Profesionales siempre comprometidos
que mas que apostar por compatibilizar
en su ejercicio profesional también su fa-
ceta investigadora hacen de la investiga-
cion su ejercicio profesional diario sea
cual fuere el ambito profesional en el que
ejerzan al identificar y abordar convenien-
temente problematica especifica para que
desde la investigacion repercuta con cali-
dad en la practica, en los cuidados pres-
tados.

El palmarés onubense en este Certa-
men recoge estudios que abordaron a
usuarios del SSPA sanos y con patologias
diversas —fractura de cadera, con VIH y
lesionados medulares—, personas de-
pendientes e incluso a companeros en-
fermeros en periodo formativo. Los am-
bitos y tematica en los que se identifico
problematica y por lo que los autores
mostraron interés en investigar resulta-
ron muy variados, desde la propia EUE
de Huelva —formacion basica en el de-
sempefo profesional-, a instituciones
penitenciarias —intervenciones enferme-
ras en pacientes VIH—, a la asistencia
ofrecida en Atencion Primaria —percep-
cion de salud y autocuidados—, y por su-
puesto en la Atencion Especializada
—desconexion hospitalaria del lesionado
medular—, brindados por la enfermeria



de la provincia asi como una nueva rea-
lidad, los cuidados transculturales, uno
de los efectos de la incorporacion al tra-
bajo de la mujer en Espana, e/ que ma-
yores o enfermos sean cuidados por
otras personas, cuidadoras, mayoritaria-
mente mujeres inmigrantes hispanoa-
mericanas y querer saber perfil, como
piensan, su percepcion de la salud y la
enfermedad al adaptar su cultura a la
nuestra etc., a partir de la realizacion de
entrevistas y crear herramientas formati-
vas que refuercen su nivel de conoci-
mientos.(12) Una trayectoria que muestra
en definitiva y en determinados momen-
tos pormenorizadamente la evolucion de
la problematica sociosanitaria y del pro-
pio desarrollo profesional de la Enferme-
ria de Huelva.

Para concluir dos aspectos a no ob-
viar, el prestigio del Certamen Nacional de
Investigacion en Enfermeria Ciudad de
Sevilla, uno de los mas longevos del pa-
norama cientifico en Espafia avalado por
una trayectoria ininterrumpida de 25 afos
de trabajo y entusiasmo de organizado-
res, el Colegio de Enfermeria de Sevilla y
sobre todo de sus participantes, galardon
sumamente merecido que deseamos se
perpetue en el tiempo y el reconocer y ca-
lificar de muy relevante la participacion y
logros, especialmente en la persona de
Esperanza Begofia Garcia Navarro con
tres menciones en el Certamen —un pri-
mer puesto y dos segundos—, de la Enfer-
meria Onubense en este Certamen con-
fiando siempre en nuevos éxitos.

Larga vida a este Certamen !!!
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Desde la posibilidad que me brindan
estas paginas de Documentos de Enfer-
meria quiero rendir un breve y merecido
homenaje a dos companeros enfermeros,
uno y a titulo péstumo a D. Rafael Alfaro
Ros, fallecido recientemente y al que tuve
el honor de conocer en una entraiable
velada socio-cultural aquel 8 de marzo de
2005 en el Palacio de Congresos de la Ca-
sa Colon al hacerle entrega el Colegio de
Enfermeria de Huelva de la Medalla de
Oro de la profesion y por otro lado al ga-
nador del XXV Certamen Nacional de In-
vestigacion en Enfermeria Ciudad de Se-
villa, D. Manuel Jests Garcia Martinez,
por su trabajo La Enfermeria humanistica
en Espana (S. XVI-XVIl). Los fundamentos
de la modernidad en la Enfermeria de
Bernardino de Obregon y su Congrega-
cion de Enfermeria, enfermero, matrona,
Doctor en Antropologia, Co-Director de la
Revista Hiades. Historia de la Enfermeria
entre otros méritos que junto a su herma-
no, D. Antonio Claret Garcia Martinez —do-
cente de la UHU—, son referentes naciona-
les indiscutibles en la investigacion en
Historia de la Enfermeria en Espafa.
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Tabla I.

Trabajos de investigacion de autoria onubense —primeros autores—, galardonados en los 25 afios del Certamen
Nacional de Investigacion Ciudad de Sevilla, del llustre Colegio de Enfermeria de Sevilla

CERTAMEN DE INVESTIGACION CIUDAD DE SEVILLA
CERTAMEN AUTOR PRINCIPAL TRABAJO PREMIO
2 nna Valoracién de la formaciéon basica del diplomado/a
D? M? Dolores . . . ~ °
1990 (Vi) p universitario/a de enfermeria en su desempeno pro- 1
Gonzalez de Haro .
fesional
1993 (IX) D. Santiago Garcia Descone)_(ién.hospitalaria d.e un lesionado medular al- 10
Torres to. Experiencia en un Hospital Comarcal
1997 (X1l D2. Josefa Rosario Percepcion de salud y autocuidados en los ancianos 30
Gonzalez Ruiz de una zona rural de Sevilla
2004 (XX) Da. !\luria Iglesias Diseno, implaqtacién y evaluaciéon de la movilizacién 10
Molina precoz y cambios posturales en las fracturas de cadera
2005 (XXI) D?. Esperanza Begona VIH ’en el medio penitenciario: Intervencion de Enfer- 20
Garcia Navarro meria
2006 (XXII) D2, E'speranza Begona Actuaciones_de enfermeria ante una nueva demanda 10
Garcia Navarro de salud: Cuidados transculturales
2009 (XXV) D?. Esperanza Begona Cuidado§ que vien_en de fuera: estrateg!ias transcultu- 20
Garcia Navarro rales de intervenciéon en la dependencia
Tabla Il.

Trabajos de investigacion galardonados en los 25 arios del Certamen Nacional de Investigacion Ciudad de Se-
villa, del llustre Colegio de Enfermeria de Sevilla

1997-XIll | El personal de Enfermeria como educador en sexualidad

1998-XIV Satisfacci(')n. del usuario respecto a la resolucion del dolor postquirirgico en el Hospital Universitario Virgen Ma-
carena (Sevilla)

1999-XV  |Equipo de Enfermeria: Trastornos de Salud

2000-XVI |Evaluacion de la micropuncion arterial. Utilidad para enfermeras y pacientes

2001-XVIl |Valoracion de necesidades de padres de nifios prematuros ingresados en unidades de neonatologia

2002-XVIll |Guidados de enfermeria. ;Que opinan los usuarios?

2003-XIX Motivacion laboral en el personal de enfermeria de un area hospitalaria. Opiniones y demandas de los profesio-
nales

2004-XX | Diseiio, implantacion y evaluacion de la movilizacion precoz y cambios posturales en las fracturas de cadera

2005-XXI | Enfermeria en Cirugia Mayor Ambulatoria: Estudio tedrico-practico

2006-XXIl |Actuaciones de enfermeria ante una nueva demanda de salud: Cuidados transculturales

2007-XXIll |Goncordancia entre la vision del cuidado de los cuidadores y la de los profesionales que los atienden

2008-XXIV |Tolerancia cero al maltrato a las mujeres

2009-XXV La Er_nfermeria hurpanistica en Espaﬁ? (S. XVI-XVII). !.os fundamentos de la modernidad en la Enfermeria de Ber-
nardino de Obregon y su Gongregacion de Enfermeria
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Tabla Ill.

Autores galardonados en los 25 afios del Certamen Nacional de Investigacion Ciudad de Sevilla, del llustre Co-
legio de Enfermeria de Sevilla

Francisco Lorente

Miguel Angel Alcantara

Maria Hermelinda

Martinez

Navarro

Hurtado

1988-1V Zambrana Sevilla Gonzalez Sevilla Vicente Calle Caceres
1989-V Te!'esa Vazquez Granada Ezeq’wel Rebollo Cadiz Fellx’Jullo Jara Sevilla
Tejada Dominguez Fernandez
1990-VI M Dqlores Huelva Pedro A. Palomino Moral | Jaén Jc_:)seflna Castro
Gonzalez de Haro Vizoso
1991-VII Jesus Lépez Ortega| Jaén Carmen Ollobarren Huarte| Pamplona m::::;:' Garcia Sevilla
1992-VIII Juana Fornés Vives | Baleares Juan !Vlanuel Lopez Madrid R°saf'° Jurado Sevilla
Gonzalez Hernandez
1993-1X Santiago Garcia Huelva Nuria Marti Guadaiho Barcelona
Torres
1994-X Is’abel Garrm?lo Sevilla Isabel Martinez Navarra
Diaz-Malaguilla Navascues
1995-XI Qarlos Gonzdlez Huesca José Siles Gonzalez Alicante Mont’serrat Garcia Tarragona
Alvarez Martinez
1996-x|l | Anton Altamirano | .o .va | Luis Lopez Rodriguez | Sevilla | Juan Francisco |\, 0a
Lopez Rufino Gonzalez
" " B -
1997-XIl M Jf)se Espinaco Sevilla Manuel Angel Calvo Calvo| Sevilla Josef? Rosal-'lo Huelva
Garrido Gonzalez Ruiz
" . .
1998-XIV M dt’al Prado Gémez Sevilla M’anuel Modesto Pérez Cérdoba Fgrnando Tena Sevilla
Martin Diaz Diaz
1999-XV | Andreu Boté Baré | Lérida Guadalupe Manzano Céceres | J0sefinaCopano | o 4
Garcia Garcia
2000-Xv| | Jesus M*Guevara | . Luisa Vilaginés Giner Barcelona| Y¢5YS Milan Paima de
Sanz Carmona Mallorca
2001-XVII Inaki E stevez Alava Aurora Quero Rufian Granada Dz’awd Pifa Sevilla
Hernandez Sanchez
a 4 -
2002-XVIII Yolanda Galafate Sevilla M? del Carmen Alvarez Asturias Manu?l Cid Sevilla
Andrades Baza Gonzalez
" - ;
2003-xIx | M" del Carmen Sevilla Carlos Alvarez Nebreda | Madrid | Manuel Benito Sevilla
Castilla Alvarez Jiménez Herrera
2004-XX Nurl_a Iglesias Huelva Sheila Sanchez Gémez Alava M del Carmen Asturias
Molina Alvarez Baza
2005-XXI| Yolanda Galafate Sevilla Esperanza Begona Garcia Huelva Jos'e Carlos_ Jaén
Andrades Navarro Bellido Vallejo
~ a F4
2006-XXII Esperanza Begona Huelva M? del Carmen Alvarez Asturias Elena Chamorro Madrid
Garcia Navarro Baza Rebollo
2007-xxiil | Angel Rodriguez | o 4y Fernando Gonzélez Garcia| Cadiz | W del Carmen | o
Hurtado Alvarez Baza
" . . - -
2008-XXIV M I_.uz Garcia Barcelona Luis Miguel Gonzalez Sevilla Arturo Biarge Ruiz| Huesca
Muhoz Flores
2009-XXV Manuel J. Garcia Sevilla Esperanza Begona Garcia Huelva Angel Rodriguez Sevilla
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Al fondo, quejas

ECSAS PROPONE MEDIDAS PARA
la bolsa de

Huelva. Redaccion

La Consejeria de Salud y el SAS
han decidido introducir una se-
rie de reformas en el funciona-
miento de la Bolsa Unica de
Empleo temporal. El pasado 16
de marzo, la direcciéon general
de Personal y Desarrollo profe-
sional de la sanidad publica an-
daluza dio a conocer su deci-
sién de remitir a la Mesa de se-
guimiento, una "bateria de me-
didas" al objeto de "agilizar" las
contrataciones temporales que,
en los ultimas semanas, habia
originado no pocas protestas en
numerosas provincias siendo la
de Cadiz donde, incluso, se
habia constituido una "Platafor-
ma de afectados". Entre las va-
riaciones que se van a someter
figura la reduccion de sanciones
para quienes renuncien a una
oferta de trabajo.

Por Cadiz, Huelva, Sevilla...
comenzaron a aflorar quejas de di-
ferentes colectivos sanitarios dis-
conformes con algunos episodios
de la Bolsa Unica de empleo tem-
poral. En Sevilla, concretamente,
los medios informaban que una
auxiliar de enfermeria habia acudi-
do a presentar denuncia ante la
Fiscalia sosteniendo que en varios
hospitales hispalenses se habria
contratado, presuntamente, a per-
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sonas que no estaban en la Bolsa.
En Cadiz se constituy6é una "Plata-
forma de afectados" y el malestar
aumentaba hasta que la Conseje-
ria y el SAS decidieron anunciar lo
que calificaban como una "bateria
de medias para agilizar" estos con-
tratos a tiempo parcial.

CONSTANCIA

Las medidas que la administra-
cién iba a proponer a los sindicatos
presentes en la Mesa técnica de
seguimiento de la Bolsa abarca-
ban cinco apartados. Entre otros,
se habla de implantar un sistema
de comunicacion, por parte del
SAS, para mejorar los canales de
contacto mediante el envio de
SMS. Asi, se concreta que "los as-
pirantes podran identificar las lla-
madas procedentes de la Bolsa
Unica y recibiran un SMS con la
oferta de trabajo realizada, con lo
que quedara constancia expresa"
tanto de la llamada como del con-
tenido de la oferta.

Otro punto a reconducir es el
relativo a las sanciones que se vie-
nen aplicando a quienes deciden
renunciar, por cualquier razén, a
una oferta. De este modo, se pa-
saria de los 180 dias naturales a la
mitad (90) en el caso de que se re-
nuncie a una oferta de larga dura-
cion o a una oferta de larga dura-
cion previamente aceptada o que
se esta desempefnando. La reduc-

empleo temporal

cion también seria de 60 dias na-
turales a 30 en el caso de que se
trate de una oferta de trabajo de
corta duracion. Y de 120 dias natu-
rales a 60 por renunciar a una ofer-
ta de corta duracién previamente
aceptada o que se viene desempe-
fando. La intencién del SAS es
que éstas medidas, caso de ser ra-
tificadas, se implanten antes del
préximo verano.

CONTADOR

Ademas, la administracion sa-
nitaria regional propone retirar to-
das las sanciones aplicadas a los
candidatos que fueron baremados
en 2006 al iniciar la contratacion
con el actual corte. De este forma
se pondra "su contador a cero" al
tiempo que el SAS anunci¢6 iba a
proponer a la Mesa ampliar el na-
mero de aspirantes y reducir las
notas de corte para las categorias
de auxiliar de enfermeria, celador
y auxiliar administrativo. Precisa-
mente, donde la polémica mas ha
girado es alrededor de estas cate-
gorias o niveles laborales pero no
excluyendo a otras. En la medida
de que se pueda producir un
acuerdo entre la direccién general
de personal, que actualmente diri-
ge el jurista Antonio Valverde, y
las organizaciones sindicales pre-
sentes en la citada mesa de se-
guimiento, daremos la informa-
cion que depare este importante
asunto.



Prevencion del embarazo no
deseado en la adolescencia

Silvia Garcia Gonzalez,
Laura Duarte Gonzalez

embarazo a cualquier
edad constituye un hecho
biopsicosocial de gran
trascendencia. En la ado-
lescencia cobra mayor importancia
por los riesgos que puede conlle-
var para el binomio madre-hijo,
ademas puede producir complica-
ciones invalidantes definitivas para
el futuro en los planos organico,
social y psicolégico de las madres.

El embarazo irrumpe en la vida de
los adolescentes en momentos en
que todavia no alcanzan la madu-
rez fisica y mental, a veces en cir-
cunstancias adversas, como lo
son, las carencias nutricionales u
otras enfermedades, y un medio
familiar poco receptivo para acep-
tarlo y protegerlo.

Las afecciones maternas, perina-
tales y del recién nacido son mas
frecuentes en las mujeres de me-
nos de 20 anos, y sobre todo en el
grupo de edad mas cercano a la
menarca, en las menores de 15
anos.

La futura madre adolescente se
enfrenta a las inquietudes propias
de la gravidez; se preocupa por la
transformacion de su cuerpo en
una etapa en que asume su nueva
imagen corporal; teme a las moles-
tias del parto, se angustia por la
actitud del padre, en muchos ca-
sos también adolescente. A ello se
suma tener que abandonar a su
grupo de iguales, interrumpir los
estudios y quizas no poder conti-
nuarlos; dejar de divertirse, aten-
der a su bebé y amamantarlo cada

vez que llore, entre otros aspectos,
que pueden provocar estrés, fati-
gas, desinterés y trastornos de la
personalidad.

La madre adolescente no tiene un
orden de valores que le permita
priorizar problemas o soluciones,
por lo cual, si logra cuidar bien a su
hijo se sentird satisfecha como
madre, pero en lo mas individual
tendra aforanza de hacer lo mis-
mo que una adolescente sin hijos.
Esta falta de organizacién de valo-
res es tipico de la etapa, pues la
adolescente se encuentra en un
proceso de cambio y desarrollo,
durante el cual va incorporando
una nueva concepciéon del mundo,
pero aun se guia por criterios valo-
rativos externos y convicciones
inestables, estereotipadas y varia-
bles.

Pero no so6lo hay mayor riesgo de
complicaciones para la salud de la
madre y de su producto sino desde
el punto de vista sociocultural esta
situacion conlleva a problemas fa-
miliares que pueden ser tan dahi-
nos como a las mismas complica-
ciones médicas, algunas de las al-
ternativas que la joven puede to-
mar y que de por si repercuten en
la sociedad, son las siguientes:

- Se limitan las oportunidades de
estudio y trabajo, puesto que la
mayoria de las adolescentes
embarazadas se ven obligadas
a desertar del sistema escolar,
quedando con un nivel de esco-
laridad muy bajo que no le per-
mite acceder a un trabajo digno.

- Se desencadenan matrimonios
apresurados faltos de compro-
miso que conllevan, a corto pla-
zo, ruptura del mismo y una lar-
ga lista de repercusiones perso-
nales, sociales, econémicas y
sobre la salud de los hijos.

- Otra alternativa posible es la in-
terrupcion del embarazo, me-
diante el aborto sin conocer sus
riesgos clinicos.

Practicamente toda la problemati-
ca de la salud reproductiva adoles-
cente se vincula a la tendencia de
los jévenes a practicar conductas
sexuales arriesgadas, entre las
cuales se observan: inicio cada
vez mas precoz de la vida sexual;
poco reconocimiento de los ries-
gos; relaciones sexuales imprevis-
tas en lugares y situaciones ina-
propiadas; continuos cambios de
pareja (promiscuidad); poco cono-
cimiento de la sexualidad; escasa
orientaciéon y uso de métodos anti-
conceptivos (MAC); e insuficiente
informacion sobre las enfermeda-
des de transmision sexual (ETS) y
su prevencion (Casper, L., 1990;
Calandra N, Vazquez S, & Berner
E.; 1996; Aller Atucha LM. & Pailles
J., 1997). Asimismo, las adoles-
centes tienen poca experiencia pa-
ra reconocer los sintomas propios
del embarazo y son renuentes a
aceptar la realidad de su situacion.
Por otra parte, desconocen adoén-
de acudir para obtener orientacion
y ayuda, y en general vacilan en
confiar en los adultos. El embara-
20, deseado o no, desempefa un
papel fundamental en la determi-
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naciéon de las oportunidades futu-
ras de la joven ya que puede de-
sorganizar su vida, su educacion y
su relacién familiar (Méndez Rivas,
J. M., 1995; Giberti, E, S. Chavan-
neau de Gore & B. Tabeada, 1997;
Monroy A, Morales N, & Velazco
L., 1998; Pantelides E. A., Gelds-
tein R, Calandra N, & Vazquez S.,
1999).

Se reconoce una extensa gama de
complicaciones bioldgicas cuya in-
cidencia es superior en las madres
adolescentes, las cuales abarcan
todos los trimestres del embarazo,
todos los periodos del parto y afec-
tan tanto a la joven madre como a
su hijo y estan muchas veces rela-
cionadas con las condiciones poco
favorables con las que la menor de
20 afos llega a los eventos gesta-
cion-parto-puerperio. Dentro de las
complicaciones se pueden citar las
siguientes:

a. Embarazo: anemia, escasa ga-
nancia de peso materna aso-
ciada, infeccién urinaria (inclui-
da la bacteriuria asintomatica),
infecciones vaginales, estados
hipertensivos gestacionales,
aborto, amenaza de parto y
parto pretérmino, hemorragias
asociados con afecciones pla-
centarias, desprendimiento pre-
maturo de membrana normoin-
serta (DPMNI), rotura prematu-
ra de membranas, retardo del
crecimiento intrauterino, emba-
razo cronolégicamente prolon-
gado y la diabetes gestacional.

b. Parto: trabajo de parto prolon-
gado, partos operatorios (ins-
trumentados o cesarea), des-
garros del canal blando del par-
to y hemorragias.

c. Puerperio: endometritis, absce-
sos de pared, anemia, sepsis
de la herida quirargica, sepsis
de la rafia, mastitis, entre otras.

d. Perinatales: se destacan el ba-
jo peso y la depresién al nacer.

Uno de los modos de prevenir es
informar. La informacién que se les
brinda a los adolescentes puede
ser muy interesante, pero en el
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momento de tomar decisiones la
informacion no alcanza, porque
debe ir acompafnada de la educa-
cién que van recibiendo paulatina-
mente de la familia y otros agen-
tes: los medios de comunicacion
social, la escuela, la iglesia y los
servicios de salud. (Vazquez S,
Calandra N & Berner E., 1994; De
Seta F, Riccoli M, Sartore A, Gri-
maldi E & Ricci G., 2000; Della Mo-
ra, M. & A. Landoni, 2003).

Para que la informacion sexual
tenga eficacia debe constituirse en
formacion, es decir, debe incluir la
formacién de actitudes hacia lo se-
xual. Dichas actitudes tienen como
base el sistema de valores, idea-
les, normas, pautas e ideologias
que sobre la sexualidad tiene la
cultura en la que el sujeto vive.
Mientras que la informacién per-
manece en el nivel intelectual, la
formacién se inserta en la perso-
nalidad, manifestandose en la con-
ducta. Para que esto suceda, la in-
formacion tiene que motivar a los
sujetos para que estos puedan
trasladarla a sus propias vivencias,
compararla con sus conocimientos
previos y relacionarla con hechos
actuales (Litwin, E., 2000; Pozo
Municio, 1., 2001).

De los paises europeos, Inglaterra
tiene la mas alta incidencia de em-
barazo en la adolescencia. En el
2006, mas de 9.000 adolescentes
se embarazaron, de las cuales
8.000 eran menores de 16 afios, y
2.200 menores de 14.

Lo crean o no, los padres tienen un
papel muy importante con respec-
to a que sus hijas adolescentes
queden o no embarazadas o que
sus hijos jévenes causen embara-
zos. Aunque muchas veces la cul-
tura del adolescente no pareciera
ser mas que una imagen borrosa
de ombligos al aire e insinuaciones
sexuales exageradas, los padres
deben saber que cuando se trata
de las decisiones que toman los j6-
venes con respecto al sexo, su in-
fluencia no se pierde frente a los
amigos y el ambiente. Los padres

son fuertes y pueden usar ese po-
der de una manera responsable y
atil.

Entre las muchas razones por las
cuales los adolescentes no hablan
con sus padres acerca del sexo se
incluyen la preocupacion sobre la
reaccion de los padres (83%), la
ansiedad de que sus padres pien-
sen que ellos tienen relaciones se-
xuales (80%), la verglienza (78%),
la sensacién de no saber cémo
empezar a hablar del tema (77%) y
la creencia de que los padres no
los entenderan (64%). (Encuesta
del afo 2002, realizada a jovenes
entre 15y 17 ahos de edad).

Muchos padres quieren que las es-
cuelas ayuden mas. Esto puede
ser, en parte, debido a que los pa-
dres no se sienten cémodos ha-
blando con sus hijos de sexuali-
dad; algunos también sienten que
simplemente no tienen suficientes
conocimientos para ser educado-
res sexuales. Hay una razon légica
para recurrir a las escuelas: es alli
donde estan la mayoria de los jo-
venes, algunas escuelas cuentan
con muy buenos educadores ex-
pertos en el tema sexual, y ciertos
temas especificos relacionados
con la actividad sexual pudieran
ser incluidos en planes de estudio
mas amplios que hagan hincapié
en el fomento de la salud. Aun asi,
delegar toda la responsabilidad en
las escuelas tiene su desventaja.
Sin importar lo buena que sea la
catedra de educacion sexual que
pueda ofrecer alguna escuela en
particular, no es realista ni sabio
pensar que el tema deba ser deja-
do como responsabilidad de las
escuelas, sobre todo porque el
mismo implica ademas temas tales
como el amor, el sexo y las rela-
ciones de pareja en el contexto
particular que prefiera cada fami-
lia. Ademas, muchas personas
sienten que las escuelas publicas
no son el lugar apropiado para dis-
cutir sobre temas religiosos vincu-
landolos con estos temas, aun
cuando los valores de la fe religio-
sa son, a menudo, de una gran in-



fluencia en las decisiones que to-
man los adolescentes con respec-
to a su actividad sexual.

Los padres que comunican con cla-
ridad sus valores y expectativas a

sus hijos, les expresan su preocu-
pacion y su amor desde temprana
edad y con frecuencia, y los super-
visan —incluyendo a sus amigos y
a quienes les sirven de modelos—
educan a sus hijos con mas proba-

bilidades de que eviten comporta-
mientos riesgosos, en comparacion
con los padres que no lo hacen. La
mejor proteccion de todas parece
ser la relacion fuerte y estrecha en-
tre padres e hijos.

Consejos para los padres:
Hablar con sus propios hijos acerca del sexo, el amor y la relacion de pareja es generalmente mas exitoso.

+ Ademas de ser un padre comunicativo y a quien se le puede preguntar, sea un padre con opiniones propias.
Digales a sus hijos lo que piensa.

- Establezca reglas, horas de llegada nocturnas y maneras de comportamiento, preferiblemente a través de
discusiones familiares abiertas.

+ Las conversaciones apropiadas segun la edad sobre las relaciones de pareja y la intimidad, deberian co-
menzar a una edad temprana y continuar durante la adolescencia.

+ Claramente, los amigos ejercen una gran influencia entre ellos mismos. Conozca a los padres de los ami-
gos de sus hijos, asi podran establecer reglas y expectativas en comun.

+ Permitir que los adolescentes comiencen a tener citas constantes antes de los 16 afos de edad puede lle-
var a problemas. En cambio, fomente las actividades en grupo. Haga que sus hijos conozcan estas ideas
con anticipacion, no espere hasta que sus hijos adolescentes le propongan planes que difieran de sus ide-
as sobre este asunto. Si no, él o ella pensara que a usted, simplemente no le agrada alguna persona o in-
vitacién en particular.

+ Trate de marcar un limite de diferencia de edad con el grupo de amigos de no mas de dos o tres afos. Mien-
tras los jovenes mayores pueden parecerle encantadores a una jovencita, las diferencias de poder entre las
jovencitas y los jovenes de mayor edad (o los hombres) pueden conducir a situaciones riesgosas para ellas,
incluyendo las relaciones sexuales no deseadas y sin el uso de métodos anticonceptivos.

+ Anime a sus hijos a tomar los estudios en serio, y establezca altas expectativas sobre su desempefio en la
escuela. La desercién escolar a menudo es la primera sefial de los problemas que pueden terminar en la
paternidad o la maternidad prematuros. Vigile las calificaciones de sus hijos y discutalas con ellos.

+ Hable con sus hijos y sus hijas por igual.

+ La television, la radio, las peliculas, los videos musicales, las revistas y el Internet envian muchos mensa-
jes relativos al sexo; en ellos el sexo usualmente no tiene ningun significado profundo, el embarazo no pla-
nificado rara vez sucede, y muy pocas de las personas que tienen relaciones sexuales en los medios de co-
municacion parecieran estar casados o tener algin compromiso especial. ¢ Esto coincide con sus expecta-
tivas y valores? Anime a sus hijos a tener un pensamiento critico: pregunteles qué piensan ellos de los pro-

gramas que ven y de la musica que escuchan.

Estos consejos para ayudar a que
los adolescentes eviten el embara-
zo precoz funcionan mejor cuando
forman parte de una estrecha rela-
cion establecida desde temprana
edad entre los padres y sus hijos.
Hay que lograr una relacion calida
pero firme con respecto a la disci-
plina impuesta y rica en comunica-
cion, ya que esto acentua la con-
fianza y el respeto mutuos.
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Cartas al Divector |

Hola Sr. Bacuta...:

Suelo ojear la revista “Andalu-
cia Médica” ya que se recibe en
mi casa. Después de leer en la
edicién Huelva/Dic. 2009/n° 68 su
articulo publicado en la Seccion
de Tribuna Libre y que titula “Los
porqués que yo me hago”, en el
que hace alusion a la enfermeria,
senti una leve tristeza a la que si-
guié una ligera sonrisa...

Alos dos y tres dias volvi a re-
leer su articulo en el que termina
diciendo: “No pierdo la esperanza
de que algun loco se atreva a
contestar”, pues bien, va a tener
suerte, yo lo voy a intentar.

Pero antes me voy a presen-
tar, como es ldgico a cara descu-
bierta...: Me llamo Manuel Molins
Aguilar, soy enfermero del Servi-
cio de Urologia del Hospital In-
fanta Elena y llevo en la especia-
lidad 30 arnos.

Bueno!.. antes de entrar en el
tema le diré que también haré un
soliloquio en el que establezco
un dialogo con usted, emplearé
distintos tonos, le replicaré con
frases mias y de personajes cé-
lebres, haré reflexiones y alguna
que otra pregunta, utilizando al
igual que usted la ironia y la pi-
caresca en la cual se mueve co-
mo pez en el agua... por eso en-
tendera a la perfeccién el titulo
de mi réplica: “ Quien dice lo que
no debe ... escucha lo que no
quiere”...

Me he permitido elegir de en-
tre sus preguntas las que he con-
siderado mas oportunas para sa-
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tisfacer su peticién y espero que
no le importe el orden en que lo
hago.

Comienzo cuando se refiere
con mofa a nuestra publicacion:
“Por qué en Enfermeria Faculta-
tiva (curioso nombre de la revis-
ta de enfermeria, ya que ni los
abogados, quimicos 0 matemati-
cos subrayan lo de facultati-
vo)”... La respuesta la tiene us-
ted en la LOPS y vera que no se
puede llamar de otra manera,
que es legal y que a nosotros no
nos importa lo que pongan los
demas.

Sigo, textualmente: La conse-
jera en su articulo “La enfermera
que queremos”, se ha olvidado
de eso que tanto le gusta del “as-
0s” y se refiere en él siete veces
a las enfermeras y jamas nombra
a los enfermeros... ¢Ya no hay
paridad?... Replico: A nosotros
los enfermeros, eso, no nos preo-
cupa, al igual que cuando se ha-
bla del “Colectivo Médico” se su-
pone que hace referencia a los
dos géneros.

Continto, con respecto a
que: “Si segun la Consejera no
hay dinero”... ;Porqué se han
instalado en las salas de espera
de los hospitales pantallas de
plasma para emitir informacién y
consejos saludables dirigidos a
los ciudadanos?... Replico: Su-
pongo que estarian en los pre-
supuestos de gastos... pero le
diré que no lo veo mala idea y
creo que usted deberia saber lo
“larga y terrible” que se hace la
espera ante la incertidumbre de
un diagnéstico, la incomodidad

de permanecer en ayunas para
alguna extraccion o la impacien-
cia ante una cura dolorosa... Sr.
Bacuta esas pantallas entretie-
nen, informan y hacen la espera
mas confortable... ;Sabe lo que
pienso? Que no tiene “tema” pa-
ra completar su pagina y, ha-
ciendo honor a su incapacidad,
la rellena de preguntas sin sen-
tido poniendo al descubierto el
periodismo aficionado e insulso
que lleva dentro... Y en la mis-
ma exposicién en la que finaliza
diciendo: Asi como “informacion
sobre derechos traducido a va-
rios idiomas”... Replico: Permi-
tame decirle que prefiero no en-
tender su pregunta. Todos sabe-
mos que en estos tiempos que
corren quizas estemos sobrados
de inmigrantes, pero desgracia-
damente éstos también sufren
accidentes o se ponen enfermos
y habra que atenderlos e infor-
marles... aunque tengan distinto
color y hablen en otro idioma... .
Sr. Bacuta lo ultimo que se le
puede perder al ser humano es
el respeto y la consideracion...
le recuerdo que la cortesia es lo
que distingue a los sefiores y no
lo entiendo en su edad, porque
los afios no dan sabiduria pero
si prudencia... La verdad, me
cuesta creer que esto lo diga al-
guien de la época de la leche en
polvo, cuando los espafoles en
los afios 50-60 también fuimos
inmigrantes en Alemania, Bélgi-
ca, Francia, etc... Creo que ha
rayado usted en la insolencia...
iNo!... no le voy a dar la razon,
pero sinceramente me pregunto:
¢ Tuvo usted alguna vez voca-
cioén... o hizo su carrera por im-
posicién?



Sigo, textualmente: ;Porqué
tiene tanto empefio La Conseje-
ra en esa prescripcion de enfer-
meria?... Replico: Muy sencillo,
porque como usted muy bien sa-
be, la Consejera es “médico”, jo-
ven y emprendedora y puede
que haya visto muy de cerca la
cruda realidad en esos “museos
vivientes” donde las enfermeras
a domicilio “firman” verdaderos
cuadros llenos de un impresio-
nismo deslumbrante y otros de
un realismo estremecedor, en la
atencién a esas personas en si-
tuaciones dificiles y lamentables
, en espera de lo inevitable ... y
donde el “arte” esta en cuidar ali-
viando para dignificar esos du-
ros momentos... guiados por el
deber y a veces la improvisa-
cion... pero, para esos “cuadros”
no se precisan caballetes ni mar-
cos, ni lienzos ni paletas, ni 6le-
0Ss ni pinceles y ni siquiera inspi-
racion... lo que se necesita real-
mente ademas de una gran vo-
cacion, son: sondas uretrovesi-
cales, nasogastricas, taloneras y
coderas, apositos, gasas, espa-
radrapos, algodones y vendas,
desinfectantes, humectantes
oculares, calmantes y sedantes,
cremas y pomadas, sueros, pa-
nales y bolsas recolectoras de
orina, urostomias y colostomias,
etc, etc... “Eso”... eso... es lo
que ha podido ver la Consejera
en su acercamiento a nuestra
profesion y ha entendido que pa-
ra esa labor la enfermera debe
ser autosuficiente para indicar
“los productos sanitarios y medi-
camentos no sujetos a prescrip-
cién médica”, que forman parte
de su practica diaria.

Y gracias a esos conocimien-
tos adquiridos se ha implicado y
ha luchado, como no lo ha hecho
nadie, contra esa “obsesion neu-
rotica” de algunos representantes
de Colegios de Médicos y algun
que otro jubilado aburrido, por el

tema de la dichosa prescrip-
cion... y por eso creo que tiene
“tanto empefno” la Consejera en
demostrar a estos sefores que
“no hay mas ciego que quien no
quiere ver”.

Ya para terminar textualmen-
te: “4 Porqué los 25.000 profesio-
nales de enfermeria en Andalucia
ya pueden indicar (técnicamente
no se receta) productos sanita-
rios y medicamentos no sujetos a
prescripcion médica y no lo pue-
de hacer cualquiera de los mu-
chos miles de “marias” andalu-
zas?”... Replico: Una vez mas,
hace usted cierto un dicho popu-
lar: “Las comparaciones son
odiosas”... La verdad, no sé co-
mo entrarle, me ha dejado frio,
pero me arroparé con algo que
siempre me decia mi sabia ma-
dre: “Hijo, no hay mayor despre-
cio que no hacer aprecio”...

Supongo que sabra usted
muy bien el significado de la ex-
presion “marias”, resaltado entre
comillas y en tono despectivo y
coloquial... jSil.. si lo sabe... por
eso ha pretendido llevar a lo mas
bajo a estas personas de escaso
nivel cultural, para equipararlas a
otras que ejercen una profesion
reconocida y respetada con la in-
tencion y agravante de menos-
preciarla...

Y ahora me pregunto: ;Le die-
ron sus padres lecciones de ur-
banidad?.. Se lo digo porque la
sensibilidad, el estilo y las formas
brillan por su ausencia y lo que si
aflora es una actitud de prepoten-
cia y arrogancia que delata su ig-
norancia... ¢,0 quizas desconocia
usted que la profesiéon de enfer-
meria es de formacion universita-
ria desde hace 30 afos?

Como usted sabra, en nuestro
trabajo diario es frecuente tener
que dominar debido a las “mise-

rias humanas”, a los 6rganos de
los sentidos, como son la vista, el
tacto, el olfato, el gusto y en mu-
chas ocasiones el del oido, sobre
todo cuando a ciertas personas
se les va la conciencia y dicen im-
properios... por eso, Como en es-
te caso, prefiero creer que su in-
continencia verbal sea transitoria
y le deseo que se recupere pron-
to... jAh! y la préxima vez hable
con mas conocimiento de cau-
sa... jQue verdad es que se ne-
cesitan dos afios para aprender
hablar y setenta para aprender a
callar!...

Sr. Bacuta, escribir es un arte,
pero la escritura desnuda al autor
y a veces lo deja con las ver-
glenzas al aire... si bien “las pa-
labras se las lleva el viento”... pe-
ro cuando se hacen gréficas tie-
nen “duefio” y quedan para siem-
pre como prueba de una indecen-
cia bochornosa... y el que se
oculte bajo un pseudénimo y se
ampare en la libertad de expre-
sién no le da ningun derecho a
ese libertinaje. Creo que le ven-
drian muy bien unas cuantas lec-
ciones de humildad... pero de
momento acepte de mi parte este
proverbio hindu, se lo regalo:
“Cuando hables procura que tus
palabras sean mejores que el si-
lencio”.

¢Y qué ha conseguido?...
iNadal... Bueno... jSil, la indife-
rencia de una gran parte de la
familia sanitaria y la decepcion
de muchos médicos... padres,
hijos o casados con enfermeras,
que han tenido que quitar de en
medio la revista “Andalucia Mé-
dica” para no sentir verguenza
ajena.

Adids y cuidese:

Manuel Molins Aguilar.
molinsaguilar@hotmail.com
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1 .DENOMINACION:
Certamen Onubense de Investigacién en Enfermeria “CIUDAD DE HUELVA™

2.0BJETO:

Los premios se concederdn a trabajos de investigacion 0 monogréaficos de
Enfermeria, inéditos, que se presenten a este certamen de acuerdo a las bases
del mismo y hayan sido realizados por profesionales de Enfermeria.

3.DOTACION:

La dotacion sera:

Primer Premio: 1.500 euros y trofeo.

Accesit: 500 euros y trofeo.

No se podra acumular mas de un premio en un solo trabajo. La dotacion
econdmica de los premios esta sujeta a retencidn fiscal segtin lo estipula la ley.
El jurado podra declarar desierto los premios si considera que los trabajos
presentados no retinen la calidad cientifica suficiente.

4. PRESENTACION:

Los trabajos se presentaran en |a sede del colegio antes de las 18:00 horas del
dia 22 de Diciembre de 2010. No tendran limite de espacio y acompafara
bibliografia si la hubiese, asi como documentacion gréfica. Se presentaran
cinco copias, en tamafio DIN A-4, mecanografiados a doble espacio por una
sola cara, encuadernados, empaquetados y en soporte digital.

Los trabajos se presentaran en sobre donde debera indicar “Certamen de
Investigacion en Enfermeria. Ciudad de Huelva”, No llevara remite ni dato
identificativo alguno. Iran firmades con seudénimo vy en cuyo interior
contendra los datos del autor (seudénimo, titulo del trabajo, nembre, D.N.1.,
Direccion completa, teléfono, n® de colegiado).

INFORMACION:

llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva
C/ Berdigon, n°® 33, 1% izq. 21003 Huelva

Telf.: 959 54 09 04 - Fax: 959 2562 70

>

Los trabajos se podran presentar personalmente en la sede Colegial o bien por
correo 0 agencia, pero han de llegar antes de la finalizacion del plazo
establecido.

5. PARTICIPANITES:

Podran concurrir todos los profesionales de Enfermeria, que se encuentren
colegiados en Andalucia v al dia en sus obligaciones colegiales. Quedan
excluidos los miembros que componen el jurado. El hecho de participar en
este certamen implica la aceptacion previa de las presentes bases.

6.JURADO:

Estara compuesto por un minimo de cinco miembros y sera presidido por el
Presidente del Colegio de Enfermeria de Huelva. Tedos los miembros del
jurado seran profesionales de Enfermeria, los cuales nombrardn un secretario.
Los concursantes, por el hecho de participar en el coneurso, renuncian a toda
clase de accion judicial o extrajudicial sobre la decision del jurado, que serd
inapelable.

7.FALLO:
El fallo del jurado serd hecho publico por el secretario designado entre sus
miembros, el Dia Internacional de Enfermeria, San Juan de Dios del afio 2011.

8. PROPIEDAD DELOS TRABAJOS:

Los trabajos premiados quedaran en propiedad del Colegio de Enfermeria de
Huelva, que podra hacer de ellos el uso que estime oportuno, estando
obligado tnicamente, en caso de publicacion a hacer mencion del nombre del
autor.

9. TITULAR DEL PREMIO:
Serd quien aparezca como Linico o primer firmante.

e-mail: coleg21@enfermundi.com http:/ /www.colegiooficialdeenfermeriadehuelva.es



