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circunstancias han querido que la festividad de San Juan de Dios en 2015 haya coincidido con el largamente

L a Sesperado anuncio por parte de la administracion regional de la Oferta publica de empleo llamada a intentar
paliar el altisimo nivel de inestabilidad laboral que afecta, no har4 falta insistir, a miles de profesionales sani-

tarios andaluces, con enfermeria al frente en cuanto a su impresionante y mas que desalentadora proporcion numérica.

La celebracion del Patrén ha venido, practicamente, unida y a la publicacién en el BOJA -(numero 44, del 5/marzo/2015)-
del anuncio que nunca debi¢ demorarse por tan largo tiempo. Pero las cosas son como finalmente suceden y ahi estd la con-
vocatoria de empleo que retne las de estos tres tltimos afios: 2013, 2014 y el actual 2015. Y todo ello a poco mds de dos
semanas de la convocatoria electoral al Parlamento de Andalucia... ;Simple coincidencia o célculo estratégico de los "res-
ponsables politicos”? Dejémoslo ahi para la consideracion, libre y personal, de cada uno de nuestros lectores.

Lo importante es que estamos, pues, ante la puerta de un proceso de estabilidad profesional que va a afectar, entre enfer-
meria y matronas, a cerca de 900 puestos de trabajo. Solo falta aguardar la fecha elegida para el concurso-oposicién aunque
todos los prondsticos sittian para el comienzo del proximo otonio cuando tenga lugar el esperado examen que acabe con
tanta desesperanza.

Donde no hubo que aguardar ninguna demora fue en la celebracion por parte de este Colegio Oficial, del Dia de San Juan
de Dios. Y es preciso admitir la feliz constatacién de que, un afno mas, la profesiéon en nuestra provincia ha dado una clara
muestra del estimulante respaldo y participacion ante la llamada del Colegio. Todos somos conscientes de que, colectiva-
mente hablando, seguimos atravesando tiempos de enorme dificultad, cuando no de altisima precariedad. A la enfermeria
andaluza, y mds concretamente onubense, le siguen afectando y doliendo demasiados y graves problemas que hora es que
comiencen a despejarse. Y corresponde a la Junta de Andalucia, como organismo competente en la materia sanitaria, sacar
adelante al conjunto de la profesion como lo exige la sensatez y la cordura més elementales.

Porque, finalmente, serd un acto de estricta justicia. Fijémonos, por ejemplo, en la lectura que se desprende del Dia de San
Juan de Dios. El desenlace del XXI Certamen de investigacion Ciudad de Huelva ha servido para demostrar que, pese a tanto
handicap, la enfermeria no renuncia a su irrenunciable faceta investigadora. El esfuerzo desplegado en los numerosos
trabajos remitidos hasta esta corporacion habla, claramente, de que la Junta de Andalucia debe, por fin, apoyar sin reservas
al colectivo pero no con palabras ni tépicos tan gastados sino con medidas efectivas que recuperen unos niveles de empleo
acordes con el servicio que se presta a la sociedad.

Esta serfa, estamos convencidos, la mejor lectura al reciente Dia del Patrén. Porque junto al desenlace del XXI Certamen
Ciudad de Huelva, el Colegio ha querido reconocer a dos profesionales -enfermera y matrona- que han sido y son un
ejemplo del mejor ejercicio laboral puesto al servicio de los ciudadanos. Hablamos de las Medallas al Mérito Profesional
que, en su esencia, no son otra cosa que el reconocimiento a la excelencia, al mejor y mas perdurable ejemplo de lo que es
y representa la enfermeria, por encima de los tiempos y las circunstancias.

Y como todo parece llegar unido, nada nos parece mejor que finalizar este comentario editorial aludiendo a otra noticia con
gran carga simbolica de la enfermeria onubense y de la que informamos en el presente nimero. El Ayuntamiento de Huelva
ha decidido, por unanimidad, rotular una calle de la ciudad con el nombre de "Practicante Juan Carbonell” en recuerdo y
homenaje de quien hizo de su vida el mejor ejercicio cotidiano a favor de los "mas desfavorecidos". Es el ayer no tan lejano
que nos sirve para recuperar a un descubierto lider profesional -Juan Carbonell Pichardo- que se une a otros nombres de
companeras y compaiieros que, frente a todos los problemas y dificultades, continidan haciendo grande una actividad pro-
fesional llamada Enfermeria
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¢
EL COLEGIO TE PROTEGE - sesimurcrosieiss -

: RECLAMACIONES:
CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1¢7

RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN

EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*) 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 dicha reclamacion podra suponer
que la poliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara

en su Colegio provincial el formulario

de comunicacion de Siniestro de
Responsabilidad Civil Profesional o Penal
establecido a tal efecto, para que éste sea
remitido al Consejo General. Sera necesario
cumplimentar todos los datos solicitados.

TERCERQO: Si el colegiado no pudiese
contactar con el Colegio, comunicara
directamente el hecho a la Asesoria
Juridica del Consejo General (TLf.: 913 34 55
20), donde un letrado le informara sobre los
pasos a seguiry la cobertura del seguro.

De no hacerlo asi, el Consejo no asumira
ninguna responsabilidad, y el perjudicado
serd sola y exclusivamente el colegiado.

CUARTO: El colegiado no debera declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningtn
documento.

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la péliza, para la efectividad de la cobertura
prevista sera imprescindible acreditar que

el profesional afectado se encuentra

3.500.000 € coletgiado y al corriente en el pago de las
por siniestro, y con un limite por anualidad N
de veinte millones de euros

(*) Hospitales y centros de salud publicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el
SAS, Residencias de mayores y Centros sociosanitarios publicos, concertados y privados, Companias aseguradoras,
Consultas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Sitienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos
sus coberturas y si te cubren la actividad privada, concertada y publica.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:

Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria,
tal como se regula en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias
alternativas y “piercing” m Cobertura por inhabilitacién profesional como consecuencia de sentencia judicial firme,
con abono, por parte de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.350 /mes, por un plazo maximo de 15 meses
m Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, temerarias o con mala fe.



ULCERA TRATADA CON APOSITO
ANTIMICROBIANO CON PLATA

Autora;
D ANGELA GARCIA GARRIDO.
DUE hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva (medicina interna)

D RESUMEN

Las Ulceras por presion (UPP) constituyen un importante problema de salud puablica que producen un aumento considerable del
gasto sanitario debido a la elevacion de indicadores como: estancia hospitalaria, carga de trabajo del personal y morbilidad.

Los profesionales de enfermeria cuentan con estrategias y planes de cuidados para evitar su aparicion, basandose todos ellos en la
prevencion, ya que una vez instaurada la UPP, el consumo de recursos, tanto materiales como personales, se ve notoriamente in-
crementado.

La regién sacra-coxigea es una de las zonas mas vulnerables, ya que soporta una gran presion.

Factores como la inmovilidad, incontinencia o falta de conciencia, garantizan un caldo de cultivo idéneo para su instauracion en la zona.
El presente trabajo tiene el objetivo de describir un caso clinico de una paciente que presenta una Ulcera en la zona anal-sacra, tratada
con apositos antimicrobiano con plata idnica gestionado los cuidados a través del uso de las taxonomia NANDA, NIC, NOC, con sus
correspondientes diagnosticos de enfermeria, objetivos, intervenciones, actividades y resultados enmarcado dentro del proceso de
atencion de enfermeria y en cada una de sus fases (valoracion, formulacion de diagnosticos planificacion de los cuidados, ejecucion
y evaluacion). La buena evolucién de la Ulcera ha sido posible gracias a la colaboracién de un equipo multidisciplinar del que han
formado parte personas de diversos centros hospitalarios.

D PALABRAS CLAVES
Ulcera por presion, region sacro-anal, plata iénica, taxonomia NANDA, NIC, NOC

D ABSTRACT

Pressure Ulcers (PU) are an essential health problem because they considerably increase health expenses by enhancing different
indicators such as hospital length of stay, staff burden work and morbidity.

Nurses have strategies and care schemes to avoid it by preventing, because once they appearance human and material resources
consumption increase notoriously.

One of the most vulnerable areas is coccyx and sacrum because they support a heavy pressure. Several situations such as immobility,
incontinency or lack of awareness are the most important factor for developing pressure ulcers.

The aim of this study is to describe a case report of a patient with a pressure ulcer on sacrum. Sanitary dressing with antibiotic and
ionic silver was used to treat it. We also managed the care by NANDA, NIC or NOC taxonomy. They included nurse’s diagnosis,
objectives, interventions, activities and outcomes inside of nurse health process. We followed all phases: assessment, diagnosis, care
planning, involvement and evaluation. A multidisciplinary team from different institutions achieved an excellent evolution of the ulcer
without consequences.

D KEYWORDS
Pressure ulcers; sacrum area; ionic silver; NANDA, NIC, NOC taxonomy.

INTRODUCCION

Revision bibliogréafica:

Al revisar la bibliografia sobre las UPP encontramos numerosas
y varias las definiciones, podemos considerar la mas acertada
la propuesta por MJ. Almendariz®: “Lesion de origen isquémi-
co, localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de

sustancia cutanea, producida por presion prolongada o friccion
entre dos planos duros, uno perteneciente al paciente y otro
externo a él “. Existen diversos factores de riesgo, tanto intrin-
secos como extrinsecos. Una carga mecanica excesiva, inmovi-
lidad, incontinencia, edad avanzada, alteracion del estado de
conciencia, insuficiencia vasomotora, diabetes mellitus, malnu-
tricién/deshidratacion, etc.?
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El factor desencadenante es la inmovilidad para la induccion
en el desarrollo de la UPP, aunque a menudo, existe una
relacion de causalidad directa entre una nutricién deficiente y
el desarrollo de ella. Asi pues es una etiologia multifactorial34.
Debemos valorar al paciente desde una perspectiva biopsico-
social, hacer un énfasis en todos los elementos para prevenir
su aparicion, conseguir la implicacion del paciente y familia-
res en la ejecucion de los cuidados que respondan a claras
evidencias cientificas, que tomemaos decisiones basadas en la
relacion coste-beneficios y evaluemos nuestra practica asis-
tencial.

La plata, un antimicrobiano tépico, se ha utilizado durante
cientos de afios para cicatrizar las heridas® la plata se ha
empleado para prevenir o tratar infecciones.

En los ultimos afios se han desarrollado una gran variedad de
apositos para las heridas que contienen plata elemental o un
compuesto que libera plata. Estos apositos han superado
algunos de los problemas asociados a los primeros prepara-
dos de plata. Son mé&s faciles de aplicar, proporcionan una
disponibilidad continua de plata, se tienen que cambiar con
menos frecuencia y ejercen otros efectos beneficiosos, como
tratamiento del exudado excesivo, mantenimiento de un
ambiente himedo en la herida o facilitacion de un desbrida-
miento autolitico”.

Segln la revisién de la literatura existente sobre curas de
heridas por presidn con plata ionica y sobre el uso adecuado
de los apositos de plata, basandose en la experiencia en la
practica clinica y todos los datos disponibles, han revelado
que los apositos de plata se asocian a factores beneficiosos en
lo que respecta al coste-efectividads.

JUSTIFICACION DEL CASO

La importancia del caso clinico vino dada por la rapidez de la
evolucién de la necrosis, por su localizacién (zona perianal) y
por la extension de la zona afectada.

La utilizacion de los apdsitos antimicrobianos con plata ionica
en el tratamiento de la Ulcera sirvi6 para combatir eficazmente

la infeccion, manejando la carga bacteriana. El caso represent6
un reto para todos los profesionales que tratamos a la paciente.

OBJETIVO

— Dar a conocer a la comunidad enfermera la susceptibili-
dad de utilizar el ap6sito con plata i6nica.

— Conseguir la maxima recuperacion cutanea y tisular, de-
volviendo a la piel del paciente un estado 6ptimo tras los
cuidados de enfermeria en el ambiente hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Se plantea un estudio de caso de una mujer con 84 afios, ama

"6
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de casa, viuda que vive sola, activa, independiente para las
ABVD, muy buena calidad de vida.

Acude a urgencias por astenia, anorexia, estrefiimiento de
varios dias de decaimiento, refiere dolor anal por hemorroi-
des. Comienza a presentar una pequefia Ulcera necrotica en la
zona perianal. Ingresa en M.I. con diagnostico de sepsis de
probable origen abdominal por colangitis.

Valorada por cirugia se plantea intervencion quirtrgica y se
realiza colostomia definitiva.

Antecedentes personales:

No alergias. Habitos toxicos.
HTA, dislipemia.

Tratamiento:

Alprazolam 250, Enalapril 10, Indapamida 2,5, Paracetamol 1
gr, AAS 100, atorvastatina 80. Ha tomado Metamizol en los
ultimos dias de forma esporadica.

Analitica:

Hemograma: hb 11,1, VCM 92,6, leucocitos 700, plaquetas
74000.

Coagulacion TP 1,51, TTPA 1,34,

Bioquimica: Glucosa 130, Cr 1,60, Proteinas 3,7, Bilirrrubina
total 13,18, LDH 126.

Presenta neutropenia y plaquetopenia.

Exploraciones complementarias:

TAC de abdomen: Colelitiasis
Muestras de cultivos de la zona necrética por puncion: E Coli.

La valoracion inicial se realizé segin el modelo de las 14 ne-
cesidades basicas de Virginia Henderson. Para la formulacién
de diagnosticos utilizaremos la Taxonomia NANDA. La planifi-
cacion de los cuidados estableceremos objetivos concretos y
cuantificables. A través de la taxonomia NIC establecernos las
intervenciones con sus actividades y con la taxonomia NOC
analizaremos los resultados.

Los cuestionarios de valoracion que se realizaron fueron:
— La escala Braden : presenta una puntuacion con riesgo
alto.

— Barthel de 40.0. Dependencia severa.
— Pfeiffer- No existe sospecha de deterioro cognitivo.

RESULTADOS

El caso clinico lo vamos a encuadrar en torno al proceso de
atencion de Enfermeria



1° Valoracién segiin modelo de V Henderson.

N. Respiracion: Presenta ligero edemas en MMII.
Oxigenoterapia a través de gafas nasales a 2l/min.

N.Alimetacion/ hidratacion: Dieta diabética, triturada por la
falta de piezas dentales. Se le aporta suplementos (Glucerna
RS), dos al dia.

Ingesta de liquidos aproximada de 1 litro/ dia.

N. de Eliminacion: Se le coloca sonda vesical de tipo Foley n°
16 y pafial. Toma laxante a base de hierbas que venden en
farmacia para estrefiimiento. Presenta dolor anal por hemo-
rroides. Pérdida de peso 5-6 kg en la Gltima semana.

N. de Movilizacion: Necesita ayuda total para la movilizacion,
el traslado cama- sillon es realizado por un celador. En casa
salia diariamente, vida muy activa. Vivia sola.

N. reposo suefio: Duerme 5-6 horas, presenta suefio discon-
tinuo. No precisa ayuda para dormir. Se encuentra con bajo
nivel de energia durante el dia y duerme a lo largo del dia.

N. de vestirse. Dependiente total para las ABVD.

N. Temperatura: Presenta una t° axilar de 38°C durante el
ingreso administrandose paracetamol 1gr I.V.

N. Higiene / piel. Presenta Ulcera necrética en zona perianal
que alcanza al recto que evoluciona rapidamente.

N. Seguridad: No presenta alergias. Riesgo de infeccion por
UPP, se canaliza via central en la zona de subclavia derecha
con catéter de tres luces. Sonda vesical Foley n° 16. A lo largo
del proceso de la enfermedad se le realiza una colostomia de-
finitiva. Consciente y orientada. No habitos toxicos.

N. Comunicacion/ Sexualidad: Se comunica con el personal
del hospital y cuidador principal.

N. Religion/creencia/Valores: Presenta una autoapreciacion
positiva, en muchas ocasiones nos comenta que cuando se
ponga buena quedara con sus amigas para tomar café. A la
bolsa de colostomia le llama “mi tortuguita”. Sin manifesta-
ciones religiosas significativas.

N. Trabajar/ realizarse. Es ama de casa.

N. Actividades Itdicas: echa de menos sus salidas a la calle,
se califica de ser muy presumida, siempre va pintada y ma-
quillada, utiliza peluca por la escasez de cabello que padece.

N. Aprendizaje/ Informacion: No conoce el proceso patologi-
co que padece. Busca informacién sobre su enfermedad, (co-
lostomia)

20 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, PLANIFICACION, EJECUCION Y EVALUACION. 9.10,11,12:

00044. Deterioro de la integridad tisular.

relacionado

Factor - Factores mecanicos (fuerzas de presion, friccion, cizallamiento y sujeciones).
- Deterioro de la movilidad fisica.

Caracteristicas definitorias.

-Lesion tisular en zona sacra.

Intervenciones

-3660 Cuidados de las heridas.

-3520 Cuidados de las Ulceras por presion.
-3590 Vigilancia de la piel.

(NIC) - Control de infecciones.

-Cambio de posicion.

- Cuidado de la ostomia.

Criterios de resultados
(NOC)

-1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.

00046 Deterioro de la integridad cutanea.

Factor - Inmovilidad fisica.
Relacionado - Factores mecéanicos.

Caracteristicas definitorias - Destruccion de las capas de la piel.

-3520 Cuidados de las Ulceras por presion.
-3660 Cuidados de las heridas.
-3540 Prevencion de Ulcera por presion.

Intervenciones
(NIC).

Criterios de resultados -1101 Integridad tisular: piel y mucosas.
(NOC) -1103 Curacidn de la herida por segunda intencion.
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Intervenciones y actividades (NIC).

Se comenta el caso con cirugia general que explora a la
paciente la zona perianal, hallandose una zona necrotica
amplia que alcanza recto y evoluciona rapidamente, lo que
justifica el cuadro séptico.

La paciente es valorada por enfermeria y comienza a
realizar un protocolo de curas personalizada.

Se instaura tratamiento local con apésito antimicrobiano
de tecnologia Hidrofiber con plata iénica.

Imagen 1 - Ante la mejoria progresiva de la paciente, se decide
la intervencién quirdrgica, realizandose el 28 de septiembre
con una colostomia definitiva y Fiedrich de la herida.

Imagen 4- A los 19 dias de tratamiento con apésitos antimi-
crobianos, se aprecia una correcta evolucion, incremento del
tejido sano, y una evidente reduccion del tamafio de la Ulcera.

* Persisten escasos esfacelos.

Imagen 2 - El dia posterior a la intervencion, se le realiza eli-
minacién del tejido necrético mediante desbridamiento
cortante. Se establece protocolo de curas personalizado para
favorecer un control del exudado y adecuado control de la
carga bacteriana.

Imagen 5- EL 19 de octubre es trasladada a otro centro hos-
pitalario para sequir la continuidad de cuidados.

Imagen 3- A los 10 dias ya se aprecia: a) La disminucion del
tamano del lecho de la Ulcera. b) La evolucion en el tejido de
granulacién. c) Menor exudado.

Imagen 6- A los 58 dias de evolucion se aprecia una cicatriza-

cion casi completa.

« Se utiliza el mismo tipo de aposito pero sin plata ionica

sy
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bianos con plata idnica, y un excelente control del exudado.

Se ha conseguido una evolucién favorable gracias a la con-
tinuidad de cuidados llevada a cabo por todos los profesio-
nales que han trabajado para conseguir la resolucion del
caso.
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LA JUNTA

CONFIRMA LAS
PLAZAS PARA LA
OPE DEL SAS 2015

Huelva.- Redaccion

el pasado 3 de marzo 2015

y de modo oficial, la convo-
catoria por la que sacara a concurso
publico un total de 3.282 plazas para
personal sanitario y no sanitario lo
que, en la préactica, supone la
tercera de las ofertas publicas de
empleo (Ope) que se suman a las co-
rrespondientes de los pasados afos
2013y 2014. Las primeras pruebas
de la convocatoria, por el sistema de
concurso oposicion se llevaran a
cabo conjuntamente, antes de que
finalice el presente 2015. Entran en
liza un total de 61 categorias presen-
tes en el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) y enfermeria es el colectivo
con mas presencia: 831 plazas.

L Junta de Andalucia anuncid,

» Enfermeria suma 831
plazas: 506 para turno
libre y 325 para
promocion interna.

Cuando faltaban menos de 20 dias para
las elecciones regionales del 22 de
marzo/15, es decir en plena camparfia
electoral, el Consejo de Gobierno de la
Junta dio su aprobacion a la tercera de
las Ope con 1875 puestos de trabajo y
ajustada al tope de reposicion de efec-
tivos vacantes, que, por otra parte, se
ha visto mejorado respecto al 10% de
los dos afios anteriores. La enorme
relacion de trabajadores de la sanidad
publica sin estabilidad laboral en el
SAS puede encontrar, al fin, la tan
esperada via de solucién. Del total de
profesionales que podran consolidar su
situacion laboral en el Sistema publico
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sanitario, 2082 se incorporaran por
primera vez con plaza propia al SAS
mientras los 1200 restantes podran
mejorar su estatus laboral por la via de
la promocién interna.

ENFERMERIA

Los puestos que, en concreto, estan
sobre la mesa para alcanzar la estabili-
dad laboral se distribuyen, en las 61
niveles profesionales, del siguiente
modo:

Enfermeria se sitla a la cabeza de todas
las titulaciones con 831 plazas (506 de
turno libre y 325 de promocion
interna), Facultativo especialista de
area (330 y 118), Medicina de Familia
(86 y 61), Medicina de Familia en
Cuidados criticos (30 y 6), Pediatras
(24 y 11), Farmacéuticos en Atencion
primaria (5 y 3), Auxiliar de enfermeria
(481y 265), Matronas (9 y 27), Fisiote-
rapeutas (19 y 13), Ingeniero Técnico
(11 y 2), Técnico administrativo (16 y
20), Técnico medio en funcion admi-
nistrativa (9 y 14),Trabajador Social (10
y 8), administrativo (101 y 86), auxiliar
administrativo (93 y 60), Celador (122

y 62), Celador-conductor (36 y 18),
cocinero (14 y 5), pinche de cocina (65
y 13), Lavandera/planchadora (27 y 4),
Telefonista (7 y 5), limpieza (6 y 4),
Técnico superior en alojamiento (6 y
4). También, las plazas de Técnico es-
pecialista en laboratorio (29 y 26), en
radiodiagnostico (18 y 11), en radiote-
rapia (6 y 6), en farmacia hospitalaria
(10 y 17), y en anatomia patoldgica (6
y 6).

» Para las Matronas se
asignan YY plazas (17
y 27)

EXENTOS

Los profesionales del SAS que se pre-
sentes por el turno de promocion
interna quedaran exentos de realizar las
pruebas de temario comun, pues de
sus contenidos ya se examinaron en su
momento. También se tiene en cuenta
el ejercicio laboral diario y la formacion
continua que les permite mantener ac-
tualizados sus conocimientos. En la
misma convocatoria, la Junta afirmaba
que el 7% de la totalidad de las plazas
ofertadas (150 del primer tipo y 87 del
segundo) quedan reservadas para
personas afectadas de algin tipo de
discapacidad, segun marca la normati-
va vigente.

EXAMEN

En la pagina web del SAS, y en la
entrada de "profesionales”, los interesa-
dos pueden consultar todas las nove-
dades referidas a las Ope incluyendo
los temarios ya publicados hasta el
momento en las distintas categorias. El
contenido de los nuevos programas de
materias, conforme asegura Salud, "es
fruto de la revision de los anteriores
concurso-oposicion, adaptados a la
evolucion cientifica y tecnolégica de las
profesiones sanitarias, asi como a las
modificaciones y actualizaciones nor-
mativas". Dicho lo cual, ahora es el
momento de aguardar a conocer las
fechas para las convocatorias, cuyo
pronostico mas fiable se sitGa de forma
cercana (quiza antes de abril) con el
objetivo de que (siempre en teoria) los
examenes pudieran celebrarse nada
mas transcurrido el préximo verano.



Historiando el origen del Ilustre Colegio
Provincial de Practicantes de Huelva

Autores
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ARDUAS GESTIONES EN LOS PROLEGOMENOS DE
ESTA HISTORIA...

El conocimiento documental de la existencia de iniciales ges-
tiones para la creacion del Colegio de Practicantes de la pro-
vincia de Huelva 1)), hace que desde ese momento fuera un
objetivo primordial a abordar oportunamente en un futuro no
muy lejano por los autores. Estos, por entonces, inmersos en
otras empresas no menos interesantes, ordenacion del

Archivo del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva,
incursiones cientificas en la conmemoracion del Centenario
del mismo etc., posponen, que no obvian tal menester.

Nuestras gestiones para abordar tal empresa comienzan con
una autorizacion fechada en el mes de mayo del afio 2009,
del Presidente del Colegio de Huelva D. Gonzalo Garcia Do-
minguez a su homénimo en el Colegio de Sevilla, D. José
Marfa Rueda Segura en el que se informa de la pretension de
los colegiados onubenses D. José Eugenio Guerra-Gonzalez y
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D. Diego José Feria Lorenzo para realizar la Historia del
Colegio Onubense como uno més de los actos para conme-
morar el Centenario de esta institucion colegial en el afio
2012.

A partir de este momento se suceden durante varios meses,
intentos de citas telefonicas a través de la Secretaria de Presi-
dencia, D?. Alicia Redondeo Reche y varias visitas a la sede
colegial hispalense con encuentros con el Presidente, intentos
y arduos tramites que no fructificaban por diversos motivos.
Por entonces, todos, alli en el Colegio de Huelva y aqui en el
de Sevilla eran conocedores del interés por este asunto hasta
que se consigue formalizar una primera reunién el 29 de
Octubre de 2010 con el Secretario en donde se logra localizar
en su despacho no sin dificultades y disponer por fin de él, del
Libro de Actas del Colegio Provincial de Practicantes de
Sevilla (5-5-1909/19-8-1918),3) e incluso plasmar para la
posteridad este momento pero no asi poder examinar ain
dicho ejemplar. (Foto 1).

Los meses trascurrieron sin concretar nueva cita hasta que un
hecho resultd crucial, la entrega de premios del XXVII
Certamen Nacional de Investigacion de Enfermeria del llustre
Colegio de Enfermeria de Sevilla en el que habia sido galardo-
nado con un tercer premio y en el que coincidi nuevamente
con la Directiva colegial hispalense. Acaso la Ultima oportuni-
dad para concretar una cita y poder examinar el Libro de
Actas. Asi fue, después del coctel coincidimos las partes inte-
resadas, departimos de ese tema en cuestion, de algin que
otro aspecto y concertamos cita.

La cita definitiva, el dia 19 de Junio de 2012 a la que no podia
faltar a punto estuvo de abortarse en Ultima instancia pues
una noche de indisposicidn severa se convirtié en un alicien-
te mas en el envite. Aln no estando esa jornada en las condi-
ciones de salud mas aptas para el pleno disfrute de la lectura,
visionado etc., del Libro de Actas, la realizacion y publicacion
de este articulo en mi Revista Colegial colma definitivamente
las expectativas depositadas al respecto. En fecha sefialada
pero horas mas tarde de la prevista la cita con el Secretario del
Colegio de Enfermeria de Sevilla D. Carmelo Gallardo
Moraleda se concreta y después de buscar durante unos in-
terminables minutos en su despacho me mostraba el Libro de
Actas del Colegio Provincial de Practicantes de Sevilla (5-5-
1909/19-8-1918), en esta ocasion no Unicamente para tenerlo
en mis manos sino para devorarlo visualmente con un poste-
rior y detenido anlisis.

Faltaria a la verdad sino explicitara que mientras intentaba lo-
calizar en aquel Libro, aquel Acta que mencionara la intencién
de crear un Colegio Profesional en Huelva, escenificaba men-
talmente aquella reunién colegial de antafio...ocho hombres
unidos por la profesion e intereses comunes de engrandecer-
la reunidos en dependencia médica colegial, con mobiliario de
época, ataviados con trajes negros, sombrero y corbata o
pajarita a juego y que entrada bien la noche departian asuntos
varios de interés comun para la profesion.

Narrar la experiencia acontecida ese dia en el despacho del
Secretario se torna inolvidable. Ante el Libro de Actas, una
Nikkon D3100, de objetivo 18-55 y en modo de disparo
adecuado a la intencién pretendida por el autor con el objeto
de estudio inmortalizaba el contenido de cada una de estas
paginas. El paso cuidadoso de cada una de las hojas por el
filo del vértice inferior derecho, sin querer dafarla un apice,
queriendo revivir plenamente aquellos dias, de esa época,
con esos hombres hacia sudorosas las manos, taquicardico
el corazén y taquipneica la respiracion...pagina tras pagina
hasta las nimeros 130 y 131...estaba desnudando nuestra
Historia profesional. (Fotos 2, 3 y 4). Asi en la trigésima
sesion colegial registrada, con fecha 1 de Julio de 1912
aparece en el Libro de Actas del Colegio Provincial de Practi-
cantes de Sevilla (5-5-1909/19-8-1918) tal iniciativa pero a
buen seguro que las gestiones se sucedieron arduamente y
con anterioridad.

LIBRO DE ACTAS DEL COLEGIO DE PRACTICAN-
TES DE SEVILLA 5-5-1909 / 19-8-1918

Es un libro, tipo diario, con portada y contraportada de color
azul y letras doradas que explicitan Colegio Provincial Practi-

Foto 2




Foto 3

cantes Actas 5-5-1909-19-8-1918, encuadernacion contem-
poranea, hojas de tamafio A4 cosidas en ramilletes, numera-
das en vértice superior derecho, con renglon y margen iz-

Foto 4

quierdo, amarillentas y con manchas atribuibles al 6xido y al
paso inexorable del tiempo y con textos en caligrafia de época
en diversos colores. En su primera pagina se constata el si-
guiente texto: Don Vicente Ruiz de Cepeda Practicante en
Medicina y Cirugia. Secretario del Colegio Provincial de Prac-
ticantes de Sevilla. Certifico.: que este libro de actas tiene cua-
trocientos folios y empieza en la sesion del dia once de mayo
de mil novecientos nueve. Sevilla 5 de mayo de 1909

ANALISIS DEL ACTA

Aquel dia, la primera pagina de los principales periédicos na-
cionales informaba a la sociedad madrilefia del viaje de los
Reyes de Inglaterra al Pais de Gales®), a la sociedad barcelo-
nesa sobre necroldgicas del dia y anuncios varios®), mientras
que la sociedad onubense era regida por el Alcalde D. Fran-
cisco Garcia Ortiz (13/12/1911-22/9/1913).

La sesién colegial que nos ocupa tuvo lugar en el local de la
Real Academia de Medicina de Sevilla, en su primera sede
(1895-1932), sita concretamente en el nimero 12 de la calle
Alfonso XII, en pleno centro de la capital hispalense y que
también albergo en sus inicios al Colegio de Practicantes, de
Odontdlogos y la Escuela de Matronas.(©)

A esta sesion ordinaria asistieron un total de 8 miembros, 5
mMA&s no asistieron pero se excusaron y 9 miembros mas ni
asisten ni se excusan por lo que se hace constar la aplicacién
del articulo nimero 34 -contribucién con donativos-, en
cuanto a la no asistencia a las sesiones colegiales. Entre los
asistentes figuran D. Pablo de Pablos Leal, Presidente, D.
Antonio Matamoros Moreno, D. Antonio Moreno Pérez, D.
José Leon Rios, D. Miguel Ledn Rodriguez, D. Manuel Lopez
Lara, D. José Garcia Leanez y D. Luis Cledera Choclan.

Respecto a los asuntos abordados
en esta sesion, se inicia tal como es
pertinente con la aprobacién del
Acta de la general anterior y de la di-
rectiva Ultima. A continuacion se
contempla como favorable la solici-
tud de ingreso en la institucion
colegial suscrita el 12 de Junio de
1912 por D. Fernando Gayoso Fer-
nandez, a la postre Presidente del
Colegio sevillano (Enero, 1918-
Agosto, 1918). Después se contem-
pla un balance econdmico interno
que hace constar en caja un total de
196,60 ptas., de las de la época,
dinero por entonces fabricado en la
casa londinense Bradbury Wilkinson
and Company, en los billetes -
figuras femeninas en anverso y
escudo de Espafia y monumentos
en reverso-, y en las monedas de
plata y cobre -efigie del monarca
Alfonso XIlI-.(7) A continuacién se
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identifican los colegiados que son cesados de la institucion
colegial por falta de pago en las cuotas colegiales, aspecto
este nada extrafio pues se sucede con bastante asiduidad en
la época y aunque en ningun caso se explicitan los motivos,
detras tal proceder pudieran estar penurias personales, com-
promiso débil con el ente colegial etc., aunque también es
cierto que las readmisiones tiempo después son frecuentes
igualmente. Es a continuacion cuando el Acta hace constar la
propuesta del Sefior Secretario, D. Miguel Ledn Rodriguez en
la que se acuerda nombrar delegado de este Colegio a D.
Marciano Gomez Garcia, practicante en Sotiel Coronada para
que gestione entres sus compafieros de Huelva la creacion
de un Colegio profesional. Es oportuno recordar en este
instante y en cuanto a nuestros origenes colegiales, la cons-
tancia documental de tres intentos de fundacion del Colegio
de Practicantes de Huelva, el primero acaecié en 1912 —no
consolidado—-, el segundo en el afio 1918 —disuelto—, y el
tercer y Ultimo intento en el afio 1924.(8) La sesion finaliza
con el recordatorio a los asistentes de la entrada en vigor del
articulo nimero 34 y 55 del Reglamento en cuanto a
socorros se refiere.

TRANSCRIPCION INTEGRA DEL ACTA

La presente transcripcion es literal en contenido respetando
integramente aspectos tales como alineacién, léxico, ortogra-

fia y otros aspectos sintacticos y morfol6gicos.
JuLto 12-1912

Sesién general ordinaria

en la cindad de Sevilla a wno de Julio

oe mil novecientos doce, previa convoca-

toria Yy cow la asistencia de los seiores co-

legiados expresados al margen Yy en el Lo-

cal del colegio Médico, celebrd sesion ge-

neral ordinaria esta colegiacién a las

nueve de Lla nwoche bajo La presidencia

del sv. de Pablos.

-Aslsten-

Moreno

Matamoros

Pablos

Ledn Rodriguez

Cledera

&8 Leanez

Ledn Rios

La’pez Lara

Ablerta La sesién se da Lectura

a la lista de Los seirores colegiados gue de-

bew asistir a la presente Y exCUSan su
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asistencia los Sres. Ferndndez (Virgilio), carlos
Lafont, Navarvo, Venegas, Yy Gareia varela,
stendo por tanto aplicado Lo que determina

el articulo treinta Yy cuatro de nuestro Re-
glamento con respecto a donativos por no
asistir a los colegindos seinores Escrivd, Ba-
ro, Rulz Cardenas, Reclo, Giraldo, Garcia qa-
lindo, Teodosio Lépez, Caro Andrade, Yy Santo Tori-
blo.

Acto seguido se da lectura al Acta

de la general anterior que es aprobada co-

mo asi mismo La de divectiva ultima.

Se da cuenta de la solicitud presentada por

El Seitor Gayoso que previas explicaciones de La
mesa es aceptada favorablemente.

El seinor Tesorero da cuenta de los gastos

e ingresos del mes anterior que son aprobados
quedando un remanente en caja de clento
novewta Y sels pesetas Y sesenta céntlmos.

Se da cuentas de ser baja en esta co

legiaciom, por morosidad ew el pago de Las
cuotas respectivas de Do Francisco Pani-
agua.

A propuesta del Seiror Secretario

se acuerda nowmbrar delegado de este Co-

legio s Don Marciano Gomez Garceia, practi-
cante en Sotiel Coronada, para que gestione
cerca de Los practicantes de esta provincia de
Huelva y haga propaganda entre los mis-
mos para conseguir en dicha capital La crea-
cidn de un Colegio profesional.

A propuesta del Sr. Moreno se re-

cuerda a los asistentes que ha entrado en
vigor el Articulo 55 del Reglamento pa-

ra Los efectos de socorvos.

Y wo habiendo mds asuntos que

tratar se dio por terminada La sesion de

que Yo Secretario Certifico.

Fecha sit supera
Ve B El sSecretario 12

El Vice-presidente Miguel Lesn Rodriguez



A PARTIR DE AHORA...

Hasta este momento, lo expuesto. A partir de ahora, lo que
nos propongamos...eso si...con trabajo y esfuerzo manteni-
do, un poco a poco, un caminante no hay camino, se hace
camino al andar...un gesto simple en los inicios, una cons-
tancia en el tiempo y de una transcendencia inigualable para
la Historia Colegial Enfermera Onubense. A pesar de la linea
investigadora gestada por los autores hace algunos
afos®10)(11) aiin conocemos muy poco del origen, trayecto-
ria y devenir de nuestro Colegio, por lo que desde estas
paginas se invita a aquellos interesados a contactar con
quienes suscriben estas lineas y a abrir y/o profundizar en
nuevas lineas de investigacion.

COMENTARIO DEL AUTOR

El autor hace constar que este articulo ha sido publicado par-
cialmente en la revista Cultura de los Cuidados,(12) pero
aporta en este articulo ademas de mas contenido la reproduc-
cion literal del Acta y varias fotografias inéditas. Asimismo, el
autor cede al llustre Colegio de Enfermeria de Huelva un
archivo fotogréafico de 140 fotografias del Libro de Actas del
Colegio Provincial de Practicantes de Sevilla (5-5-1909/19-8-
1918), por su relevancia historica profesional.
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Centro de Salud
de Valverde

Huelva. Redaccion

| Centro de Salud de Valverde del

Camino, o por mejor decir sus

profesionales, acaban de ser re-
conocidos a nivel espafiol a la hora de
“promover la lactancia materna”. Es el
primer centro de la provincia de
Huelva en obtener la acreditacion a
estas buenas practicas contempladas
en la Humanizacion del parto que
otorgan la UNICEF y la Organizacion
Mundial de la Salud (0.M.S.).

En la sede madrilefia del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
se ha materializado la entrega de distin-
tivos que reconocen las diferentes
apuestas en este ambito socio-sanitario.
Una representacion de la direccion del
centro de atencion primaria valverdefio
recogio el diploma que acredita la deno-
minada Iniciativa para la Humanizacion
de la Asistencia al nacimiento y la lac-
tancia materna (lhan) entendida como
una "estrategia que busca el que los dis-
positivos sanitarios adopten las medidas
que sirvan para proteger, fomentar y
apoyar la lactancia materna exclusiva
desde el alumbramiento.

CUATRO ETAPAS

Para llegar a este reconocimiento
logrado por personal del Centro de
Valverde se han de cumplimentar cuatro
fases que se inician cuando los centros
participantes hacen una declaracion en
la que se deja patente su intencion de
trabajar y adoptar todas las recomenda-
ciones referidas a la lactancia de la leche
materna. Los trabajadores del centro de
primaria valverdefio, adscrito al area de
gestién sanitaria Norte de Huelva,
debieron elaborar una metodologia es-
pecifica tendente a que todas las
mujeres de su zona de cobertura que
den a luz se acerquen a la realidad de la
lactancia materna y la prolonguen,

‘16

agina
pag o

Jocumentos

MARZO 2015 / N° 57

Por su trabajo para
potenciar la lactancia
materna

cuando menos, hasta los seis primeros
meses de vida del bebé.

En Valverde ha venido funcionando un
grupo de trabajo dedicado a la educa-
cion maternal de las gestantes con la co-
laboracion del grupo de apoyo a la ma-
ternidad -conocido como Regazo
Valverde- existente en la localidad con la
tarea de respaldar entre la poblacion
este modelo de crianza que potencia los
muchos beneficios de la lactancia
materna justo desde el parto.

Es necesario apuntar como la O.M.S.,
bajo el apoyo de la evidencia cientifica,
recomienda que la lactancia materna "es
el mejor método de alimento del recién
nacido durante sus primeros seis meses
de vida" y que, junto a otros alimentos
combinados, estd  especialmente
indicada hasta los 2 afios en base a las
innumerables ventajas que reporta tanto
para la madre como para su descendien-
te. La leche materna, como es sabido,
aporta nutrientes de 6ptima calidad para
el bebé asi como anticuerpos y sustan-
cias bioldgicamente activas capaces
para disminuir el riesgo de sufrir infec-
ciones y enfermedades crénicas.

Otras de las ventajas que significan los
expertos en este ambito son el intenso
vinculo que se origina entre madre y
bebé que perdura después de este
proceso, sin olvidar la "mejora de la ca-
pacidad visual y el desarrollo intelectual,
por no hablar de una estimable disminu-
cion de uno de los problemas mas
actuales como es la obesidad infantil”.

SEGUIMIENTO ESCASO

Los beneficios para la madre hablan,
entre otros, de la disminucion del
sangrado tras el parto, favorece la con-
traccion del Utero, ayuda a que se
consuman las reservas de grasa que se
fueron acumulando durante los meses
de embarazo vy, finalmente, aminora el
riesgo de desarrollar algunos procesos
oncolégicos.

Sin embargo, y a pesar de toda la carga
cientifica que acompafia a las recomen-
daciones de la lactancia materna, la
propia O.M.S., asegura que sigue siendo
"escaso” el numero de lactantes que
reciben esta alimentacion. Asi lo confir-
man que, al alta hospitalaria tras el
alumbramiento, la préactica de la lactan-
cia materna se sitlia en el 85% mientras
el 72% de las madres la utiliza de forma
exclusiva. Pasados los tres primeros
meses de la vida del bebé, las cifras se
reducen hasta el 60% y 40% respectiva-
mente. Por contra, solamente un bajo
porcentaje de madres (cifrado por la
OMS en el 36%) sigue utilizando la lac-
tancia materna a los seis meses.

La Consejeria de Salud andaluza tiene un
amplio programa formativo para la sen-
sibilizacion de los profesionales sanita-
rios dedicados a la atencion peri-natal de
todo lo anteriormente expuesto y que,
en el caso concreto del Centro de
Atencion pimaria de Valverde del
Camino se ha visto compensado con el
reconocimiento, a nivel nacional, en la
sede ministerial de Sanidad.




las

doulas ponen en peligro la
vida de la madre y su bebé

Huelva.- Redaccion

IConsejo General de Enfermeria

(Cge)ha dado a conocer un

informe, muy esclarecedor, en
el que pone en cuestion la actua-
cion de las llamadas "doulas" o
acompariantes de la mujer en el
embarazo y en el parto. El presiden-
te del Consejo, Maximo Gonzalez,
sostuvo que esta figura sanitaria no
existe legalmente en Espafia ni en la
Unién Europea(UE). "Es increfble
que en pleno siglo XXI ocurran
cosas de una extrema gravedad
como esta", afirmd al tiempo que
alertaba de los peligros que com-
portan sus actuaciones para la
mujer y para su bebé.

"Quienes son las doulas, qué labores
realizan, cudles sus origenes? Todas
estas y muchas mas interrogantes
quedaron aclaradas desde que el Cge
diera a conocer el denominado
"Informe Doulas" en el que se analiza la
casuistica y problematica que afecta a
una figura que estd proliferando en
Espafia . Para empezar:el término
"doula” proviene de la antigua Grecia y
se correspondia con la mujer destinada
a desempefar papeles de esclava o sir-
vienta.

En la actualidad, conforme ha investiga-
do el Cge, la doula es una figura que no
tiene reconocimiento legal ni en Espafia
ni en el resto de la UE. El Cge ha tenido
conocimiento de la existencia de unas
500 doulas que, sin poseer ningdn tipo
de formacion sanitaria reglada, no
dudan en ofrecer su asesoramiento a las
embarazadas. Asesoramiento que, en
algunos casos, son auténticamente "bar-
baridades" contrarias a los mas elemen-
tales niveles de salud publica. Es mas,
en determinadas oportunidades, tratan
de apartar a la gestante de su ambito
familiar animandoles a evitar cualquier
contacto con los profesionales sanita-
rios e incitandoles al canibalismo con
las placentas de sus hijos.

Al respecto, Maximo Gonzalez fue muy
claro al sostener que "estamos viviendo
una situacion inaudita en un pais que
presume de tener el séptimo mejor
sistema sanitario del mundo. Es increi-
ble que en pleno siglo XXI ocurran
cosas de una extrema gravedad como
esta". En el Informe se pone de relieve
que cualquiera de los consejos o actos
que imparten las doulas pueden poner
en peligro la salud tanto de las mujeres
como de los nifios. Ademas, esta acti-
vidad no estd reconocida en el
Impuesto de Actividades economicas y
es propensa a formar parte de la
llamada economia sumergida.

Para rebatir las presuntas capacidades
de las doulas, el Informe ha contado
con el trabajo de un equipo multidisci-
plinar formado por enfermeras,
matronas, juristas en derecho sanitario
y penal que analizaron las actuaciones
que llevan a cabo las doulas que, por
su labor, llegan a percibir hasta 1.200
euros por un servicio que abarca el
embarazo y el alumbramiento. Rosabel
Molina, una de las matronas partici-
pantes en la elaboracion del Informe,
citd algunas recomendaciones de las
doulas tales como hacer guisos como
"la placenta picante australiana" o el
encapsulado de placenta: "Muchas
veces recomiendan guardar estas
capsulas durante afios, hasta la meno-
pausia de la mujer y tomarlas si les
duele la cabeza o les baja la regla,
incluso pueden suministrarselo a los
nifios cuando estan alterados".

Por todo, el Cge ha querido advertir, a
la opinidn publica en general y a las
matronas en particular, la existencia de
las doulas y los "gravisimos riesgos"
que pueden llegar a sufrir las madres y
sus bebés en el preparto, parto y post-

parto en caso de que se dejen aconse-
jar por estas mujeres. Para ello, "es im-
prescindible que un profesional sanita-
rio supervise el embarazo y pueda
detectar problemas que una doula
jamas podria hacerlo porque son
personas sin formacion", recalcé Gloria
Boal, vocal de la Comisién nacional de
Matronas del Ministerio de Sanidad en
representacion del Cge.

Ante la constatacion de semejantes
procedimientos, Maximo Gonzélez
detall6 que, ya en el 2014, se remitié
una denuncia a la Direccion general de
Ordenacion Profesional del Ministerio
de Sanidad . Pero, al dia de la presen-
tacion del "Informe doula’, nada se
concretd acerca de ésta practica, razon
por la cual el Consejo piensa acudir a la
Fiscalia General del Estado para que
actle de oficio contra las doulas:

"Las autoridades sanitarias-apostillo
Gonzélez Jurado-deberian haber detec-
tado estas situaciones que afectan y
atentan severamente contra la vida y la
seguridad de las personas y, por ello,
vamos a pedir explicaciones a la
Fiscalia, al Ministerio de Sanidad y a las
comunidades autdnomas. Respecto a
la posibilidad de que alguna de las
doulas tengan la titulacion de enferme-
ra 0 matrona, el presidente del Cge no
dejo lugar a la duda:"Vamos a perseguir
a estas profesionales que han montado
su propio chiringuito para lucrarse, les
abriremos un expediente y se les expul-
sara de la profesion".
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Adeslas

Cerca de ti,

con la mejor asistencia sanitaria.

Condiciones especiales para los empleados del COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMERIA DE HUELVA, y sus familiares directos.

Adeslas, la primera Compania de Seguros de Salud de Espafia, con mas de 43.000 profesionales,

1.100 centros de atenciéon medicoasistencial y mas de 300 clinicas concertadas, pone a tu disposicion

la posibilidad de asegurar tu salud y la de tus familiares directos en unas condiciones muy ventajosas,
y sin cuestionario de salud para contrataciones hasta el 31 de marzo.

AdeslasCOMPLETA

Un seguro que incluye amplias coberturas tanto en medicina primaria, especialidades y medios de diagnostico
como en urgencias y hospitalizacion. Para ti, que te preocupas por tu salud y la de tu familia y quieres tener
acceso en todo momento a todas las ventajas de la sanidad privada.

- Medicina general y pediatria. - Hospitalizacion.
- Especialidades. - Parto y todo lo relacionado con él.
- Medios de diagnostico, incluidos los de alta - Tratamientos especiales.
tecnologia. - Urgencias ambulatorias y hospitalarias.

Tarifa 2015 - 2016

3 9 '88€ Sin copagos ni carencias.

Y ahora si contratas con nosotros tu seguro de auto, hogar, accidentes
Mes / asegurado o decesos puedes llevarte hasta 1.000 € de regalo.

En Adeslas siempre hacemos mas por ti. Por eso también ponemos a tu alcance una gran variedad de servicios
gue complementan la cobertura de tu seguro médico, con condiciones especiales en psicoterapia,
homeopatia, y todas las ventajas que en ocio y tiempo libre te proporciona el Club Adeslas.

Para mas informacién o contratacion:

Miguel Angel Cancio Martinez

Agente de Seguros Exclusivo n° CO40180049834)
TIf.: 619 881 666
cancioma@agente.segurcaixaadeslas.es

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en la c. de Juan Gris, 20-26, 08014, Barcelona (Espaia). CIF: A-28011864. Inscrita en el R.M. de Barcelona, tomo 20481, folio 130, hoja B-6492. S.RE.61/11 GGCC (d)



Enfermeria,

Huelva.- Redaccion

numerosa de todo el Servicio

Andaluz de Salud (SAS). Esta apre-
ciacion, siempre tenida por cierta,
reclamaba un refrendo oficial que acaba
de llegar por parte de la propia adminis-
tracion regional cuando, con ocasion de
celebrarse el Dia Internacional de la
Mujer, la Junta ha ratificado que, en
efecto, enfermeria es la categoria profe-
sional donde la mujer tiene mas
presencia, al tiempo que las mujeres
alcanzan el 70% de toda la plantilla del
SAS compuesta por 92.711 personas.

I a enfermeria es la profesion mas

Enfermeria es el "nicleo duro" del con-
junto del personal que configura, de
Huelva a Almeria, la red publica del
SAS. Para que nadie ponga mas en
duda su relevancia, peso especifico y
significacion en el Sistema, asi lo acaba
de ratificar la consejeria de Salud al pro-
clamar una serie de parametros que
deben tener su justa correspondencia a
la hora de dimensionar los recursos
humanos necesarios para ofrecer la
mejor calidad asistencial.

Mujeres

La Junta ha informado que en el SAS
predomina el género femenino. A saber:
las mujeres representan casi el 70% del
total de la plantilla de la que, por otra
parte, es la mayor empresa de Andalu-
cia, compuesta por 92.711 personas. Y,
ademas, enfermeria es el nivel profesio-
nal donde tienen mas presencia las
mujeres con un 75% de la diplomatura
que, por otra parte, se corresponde
ocupando el 65% de los cargos inter-
medios de supervision. El rango de
edad de menores de 30 afios es mayo-

ritario en el nivel de enfermeria, con el
87,96% de profesionales. Un panorama
bastante parecido sucede en cuanto a
los especialistas médico-residentes
donde también es mayoritaria la pre-
sencia de la mujer.

Otros datos que avalan el imparable
dominio de la mujer en las plantillas del
SAS se refieren a la tendencia que se
registra en formacion, concretamente
en los futuros especialistas residentes
(medicina y enfermeria), donde las
mujeres representan ya el 68% del total
y con menos de 30 afios, el 71,13% de
ellas. En cuanto a apartado de la planti-
lla del SAS dedicada a gestion y

organizacion sanitaria. En este Gltimo
apartado, mientras el 42,81% del per-
sonal directivo del SAS son mujeres, en
el nivel de menores de 30 afios ya
alcanza la mitad.

Conciliar

Una de las consecuencias mas signifi-
cativas que se desprenden de la
mayoritaria presencia de la mujer en
todos y cada uno de los niveles de
actuacion del SAS se refiere a la necesi-
dad de facilitar la pertinente conciliacion
entre la vida laboral y la familiar de las
miles de trabajadoras, como derechos
que contempla la Ley para la Igualdad
efectiva entre hombre y mujer.

» La plantilla del SAS suma 92.711 personas, con un
/0% de mujeres, que sube al 75% en el caso de la

enfermeria

servicios, también se revela como esen-
cialmente femenina puesto que una
mayoria (61%) es mujer. Los rangos de
edad mayoritarios son el de mayores de
60y el de 40 a 49 afios con un 64,22%
y 63,14% respectivamente.

Los cargos intermedios en este grupo
ya cuentan con un 43% de mujeres,
aproximandose a la paridad. Pero en el
rango de edad de menores de 30 afios,
las mujeres ya superan a los hombres y
con claridad: un 66,67% frente al
33,33% de hombres lo que equivale a
significar que la tendencia se va a inver-
tir al igual que en el caso de los
licenciados y de los directivos de la

A este respecto, el departamento de
Salud ha dado cuenta de que, durante el
pasado 2014, se concedieron un total
de 33.115 permisos para las mujeres-
profesionales del SAS, en la mayoria de
los casos por accidente o enfermedad
grave de un familiar, como para el cui-
dado de hijos menores de 16 meses y
un largo etcétera. Y en materia de pro-
teccion del embarazo, las estimaciones
oficiales hablan de que un total de 1.385
mujeres se acogieron, durante el
pasado afio, a bajas "por riesgos que
puedan derivarse de las funciones y
tareas desarrolladas en sus dmbitos de
trabajo, en un 82% de los casos o por
enfermedad derivada de la gestacion”. _
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Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita
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Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

iTiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écomo va a moverse?

Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

A.M.A. HUELVA A.M.A. HUELVA

Palos de la Frontera, 17 (Colegio Médico)
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huelva@amaseguros.com Tel.959 24 01 87/99
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EL COLEGIO RENUEVA EL
EXITO DE CONVOCATORIA EN
EL DIA DE SAN JUAN DE DIOS #

“J"J'“

1|

Foto de familia de los distinguidos en el dia del Patrén 2015

Huelva.- Redaccion

enfermeria de Huelva, fiel a la tradicion,
Laestuvo junto al Colegio Oficial en la

sefialada fecha del Dia del Patron. La con-
memoracion de San Juan de Dios en el presente 2015
ha vuelto a reeditar los éxitos logrados a lo largo y
ancho de muchos afios anteriores para demostrar la
afinidad entre el colectivo y su o6rgano colegial. El
trabajo preparatorio y de convocatoria a cargo de la
Junta de Gobierno que preside Gonzalo Garcia Domin-
guez se ha visto larga y positivamente correspondido
con lo vivido en la tarde-noche del pasado 6 de marzo.

» Maés de seiscientos profesionales
asisten a la noche por excelencia
de la enfermeria provincial

La concesion de galardones correspondientes al XXI
Certamen de Investigacion en Enfermeria, el reconoci-
miento a las trayectorias profesionales de dos colegia-

1

das en forma de las Medallas al Mérito o la recepcion
a la tltima generacion de flamantes jubilados de la en-
fermeria onubense fueron otras tantas y poderosas
razones que explican ese elocuente respaldo y la mejor
entente reinante entre el colectivo y el organismo
oficial que lo representa en el conjunto de la provincia.

» El Colegio materializa sus
principales galardones anuales:
XXI Certamen de investigacion,
Medallas al Mérito, nuevos
Jubilados...

En las péaginas sucesivas, dejamos constancia de
quienes fueron los principales argumentos del Dia de
San Juan de Dios/2015 recientemente celebrado y que
se representa en un pufiado de nombres y apellidos a
quienes, en sus respectivos &mbitos, debemos felicitar.
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EL XXI CERTAMEN DE
INVESTIGACION CIUDAD DE
HUELVA, PARA JUAN GOMEZ

Juan Gémez Salgado, junto a Gonzalo Garcia

Huelva.- Redaccion

XXI Certamen de Investigacion de Enfermeria
ElCiudad de Huelva ya tiene ganadores. Los nombres

de Juan Gomez Salgado y Maria Dolores Recuero
Cuadrado, como vencedor y accésit respectivamente, han
pasado a engrosar la ya extensa relacion de profesionales
que, a lo largo de méas de dos décadas, han sido merecedo-
res del respaldo por parte de la prueba de reflexion que dis-
tingue a la profesion de enfermeria en la provincia.

El Colegio Oficial les hizo entrega de sus recompensas en el
transcurso de la brillante ceremonia del Dia del Patron
mientras el Jurado de la prueba dejaba constancia de la
madurez y prestigio que, durante este tiempo, se ha ido fra-
guando alrededor de la referencia investigadora de la enfer-
meria onubense. En nombre del organismo convocante, el
presidente Gonzalo Garcia elogid la "permanente respuesta
de los profesionales capaces de seguir propiciando labores
de investigacion frente a toda suerte de dificultades".

La metodologia gira alrededor de un estudio multicentro y
multidisciplinar mixto que comprende la utilizacion de los
paradigmas cualitativos y cuantitativos en varias etapas. Mas
adelante, reflexiona diciendo que "a través del estudio de
errores se ha podido constatar como existe variabilidad en
los errores preanaliticos en dos centros muy similares". Lo
cual puede tener distintas explicaciones aunque el autor se
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inclina a que la mas "relevante podria ser la realizacion de una
intervencién previa, aunque algo lejana en el tiempo, en los
centros que remiten muestras a uno de los laboratorios".

A modo de conclusién, el ensayo sefiala que "la integracion de
métodos, técnicas y herramientas, parecen ser el camino para
seguir aumentando el conocimiento en este ambito, mejoran-
do con ello la prevencion de los errores en la fase preanaliti-
ca'. lgualmente alude a la incorporacion de la vision de pa-
cientes y familiares, de perfiles profesionales del ambito de la
gestion y la potenciacion de los instrumentos de medida
cuantitativos, a través de cuestionarios o inventarios que
aumenten su robustez y que midan tanto aspectos concretos
como evaluaciones globales del proceso, dotaran de mayor
consistencia a nuestras lineas de trabajo futuras en pro de
una investigacion y transferencia que repercuta en la mejora
de la calidad y seguridad del paciente".

» Su trabajo sobre "Mejora de calidad y
seguridad del paciente en la fase
preanalitica en AP", logra los 1500
euros del primer premio

Ganador

El trabajo ganador que firma Juan Gomez, ha contado con la
financiacion, parcial, mediante una beca del Fondo de Inves-
tigacion Sanitaria (FIS), Instituto de Salud Carlos 11l y Minis-
terio de Economia y Competitividad. El autor sostiene que la
presencia de errores en la fase preanalitica resulta ser "un
problema ampliamente estudiado durante los Gltimos afios" si
bien el resultado de esos andlisis "'no han logrado, hasta la
fecha, proponer acciones totalmente efectivas para lograr su
control en todos los ambitos".

La importancia de esta realidad vendria dada porque, como
apunta el estudio, 'mas de una cuarta parte de todos los
errores pre-analiticos traeran consigo un estudio innecesario
0 una inadecuada atencidn a los pacientes". Como interesan-
te resulta ver reflejado que "los profesionales implicados en la
fase preanalitica, tanto de laboratorio como de Atencion
primaria son capaces de identificar el origen de la mayoria de
los errores y encontrar las soluciones y mejores estrategias
encaminadas a su reduccion y prevencion".

De ahi que el objetivo principal del trabajo galardonado no es
otro que "establecer estrategias que nos permitan detectar las



Accesit a Maria Dolores Recuero

fuentes de los errores en la fase preanalitica y proponer
medidas para su prevencion'. Por lo mismo, el autor refle-
xiona acerca del conocimiento de "la perspectiva de los pro-
fesionales de AP involucrados en el periodo preanalitico
sobre las debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades y
propuestas de mejora del sistema".

También alude a saber "las perspectivas de los profesionales
de laboratorio "involucrados en este mismo periodo.

» EL accésit recae en M2 Dolores Recuero
por: "EL impacto de la ubicacién de la
ostomia en el bienestar y salud percibidas
de las personas ostomizadas"”

no fue otro que "demostrar la importancia que tiene el
correcto marcaje del lugar de la ostomia y su adaptacion a
la persona en su posterior vuelta a la vida". La recompensa
para Dolores Recuero se ha materializado en forma de 500
euros y la habitual Carabela de plata que acompafia y sim-
boliza a los mejores trabajos del Certamen Ciudad de
Huelva.

Accesit

Por su parte, el accésit del XXI Certamen Ciudad de Huelva
ha recaido, en opinion del Jurado, en el trabajo titulado "El
impacto de la ubicacion de la ostomia en el bienestar y salud
percibida de las personas ostomiadas", firmado por Maria
Dolores Recuero Cuadrado. El estudio arranca, entre otros
aspectos, desde la consideracion de que la ostomia, produce
un cambio mental en la imagen que cada uno tenemos de
nuestro cuerpo o imagen corporal”, lo cual puede llegar a de-
sembocar en la aparicion de "alteraciones o reacciones emo-
cionales como tristeza o ansiedad".

Y es en este contexto donde aparece el profesional de enfer-
merfa con una labor conducente a que el paciente "acepte” el
cambio operado en su anatomia. La enfermera(o) debe
"ensefiar a la persona ostomizada y a su familia autocuida-
dos para que pueda volver a ser autonoma e independiente y
que le permita volver a disfrutar, como antes, de su vida
familiar, social y profesional con toda normalidad".

Al respecto, M? Dolores Recuero afirma que la motivacion
principal a la hora de elaborar este estudio de investigacion

EL JURADO

L Jurado responsable de decidir la suerte final del
XXI Certamen de investigacion Ciudad de Huelva

levanto acta de su actuacion con fecha 2 de marzo
2015. Reunido en la sede colegial, estuvo presidido por
Martin Vazquez Bermiddez y lo integraban estos
miembros: Rafaela Camacho Bejarano, Tomas Lozano
Ledn, Antonio Minchon Hernando, Pedro Salas Iglesias y
Maria José Morano Torrescusa que, a su vez, actuaba
como secretaria del mismo.

El Jurado quiso dejar constancia acerca de “la madurezy
el prestigio de un Certamen de investigacion” como el
Ciudad de Huelva en evidencia de que, nada mas cerrarse
esta vigesimoprimera edicion, se ponia en marcha la vi-
gesimosegunda "sin solucion de continuidad desde
aquella convocatoria inicial" a comienzos de la década de
los noventa, concretamente en el ya lejano ano 1993.

A su vez, el Jurado quiso “felicitar a todos los participan-
tes por la calidad de los trabajos de investigacion pre-
sentados” reconociendo el esfuerzo necesario para la
elaboracion de los mismos, instando al colectivo a
mantener idéntica linea de comportamiento en anos su-
cesivos.

EL XXI CERTAMEN CIUDAD DE
HUELVA: EL FALLO

1¢r Premio:

Trabajo: "Mejora de la calidad y seguridad del
paciente en la fase preanalitica en la Atencion
Primaria".

Autor: D. Juan Gémez Salgado

Dotacién: 1.500 euros y trofeo

Accésit:

Trabajo: "El impacto en la ubicacién de la ostomia
en el bienestar y salud percibida de las personas os-
tomizadas".

Autora: Dna. Maria Dolores Recuero Cuadrado
Dotacién: 500 euros y trofeo.
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EL COLEGIO, CON LOS NUEVOS JUBILADOS
DE LA ENFERMERIA ONUBENSE

Huelva.- Redaccidon

marca la tradicién, tuvo un recuerdo en verdad especial para

aquellas enfermeras y enfermeros onubenses que, a lo largo y
ancho del pasado 2014, fueron alcanzado la orilla de la jubilacién laboral
dejando atras un largo camino formado en afios de servicio y entrega. A
destacar que, en esta oportunidad, el nimero de nuevos jubilados ha aumen-
tado respecto a ediciones anteriores y cuyos componentes aparecen en el
recuadro adjunto.

ElCoIegio Oficial de Enfermeria de la provincia de Huelva, conforme

Promocidn

El Colegio habia convocado a todos y cada uno de los integrantes de este
grupo formado por 17 experimentados titulados, -con la consabida presencia
mayoritaria de las mujeres enfermeras (14) frente a enfermeros (3)- en tan
peculiar "promocién de la experiencia”, con la finalidad de expresarles, publi-
camente y ante la numerosa representacion del colectivo presente en la fiesta
del Patrén, el afecto y la admiracion por haber llegado felizmente a la meta,
siempre anhelada, de la jubilacién.

» Gonzalo Garcia destaca "el gran bagaje y
solvencia profesional" de quienes han
dicho adiés a la actividad laboral

El presidente de la corporacion colegial, Gonzalo Garcia, tuvo palabras de re-
conocimiento para estos nuevos colegiados-jubilados en los que, como ha
sefialado a esta Revista, "se fueron acumulando, con el paso de los afios, la
experiencia y la madurez propias de los mejores profesionales como para de-
searles que, en esta nueva etapa que acaban de iniciar, sigan aportandonos
esas mismas cualidades ahora desde el bien ganado tiempo del ocio". _

Dfia. M@ Concepcion Martinez
Garcia

D. Rafael Palacios Olea

Dfia. M@ Clemencia Ladron de
Guevara Mufioz Cobo

Diia. Gertrudis Palacios Granado

Los nuevos
Jubilados

Dfia. Soledad Maldonado L6pez
Dfia. Concepcidn Molina de Andrés

Diia. Catalina Medina Jesus

Dfia. Manuela Ponce Pérez

D. Manuel Luque Lopez

Dfia. Stella-Maris Gonzalez Acero
Dfia. Amalia Vazquez Marquez

D. Julidn Dominguez Marin
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Dfia. M2 Josefa Fernandez Diaz
Dfia. M2 Dolores Orden Fernandez
Dfia. Ana Dolores Fernandez
Dominguez

D. Juan Romero Marquez

D. Antonio Suarez Anula




LA MEDALLA AL MERITO PROFESIONAL, PARA
ON RICO Y FRANCISCA GALAN

ENCARNAC

Huelva. - Redaccion

Colegio Oficial de enfermeria
de Huelva ha vuelto a mate-
rializar una de sus iniciativas

mas consolidadas desde hace afios. La
Medalla al Mérito Profesional que se
contempla en los Estatutos de la Organi-
zacion Colegial vigentes desde el 2009,
ha significado otorgar la distincion en
2015 a una pareja de profesionales onu-
benses: Encarnacion Rico Gonzalez (que
ejerce como matrona en el Hospital
Comarcal de Riotinto) y Francisca Galan
Velo (enfermera supervisora del Hospital
Juan Ramon Jiménez). En el acta levan-
tada al efecto se refiere, entre otras con-
sideraciones, que ambas colegiadas han
llevado a cabo "una dilatada e intachable
trayectoria profesional en la que impera
la excelencia".

Un afio mas, el Colegio Oficial de Enfer-
meria de Huelva ha querido patentizar el
reconocimiento y homenaje a miembros
del colectivo. Denominada como la
"Medalla al Mérito profesional”, es una
figura que distingue y ennaltece a quien
reune una serie de valores y circunstan-
cias estimadas por los propios integran-
tes de la enfermeria. De esta forma, En-
carnacion Rico Gonzdlez y Francisca
Galan Velo pasan a engrosar la no
abultada lista de Medallas instituidas
por la corporacion provincial que repre-
senta a la profesion en Huelva. Recorde-
mos, al efecto, que en la anterior edicion
2014 de este mismo galardon las enfer-
meras distinguidas fueron Asuncion
Maestre Chacon y Maria Clarines
Serrano Lucena

Expediente

Con fecha 9/febrero/2015, la Junta de
Gobierno del Colegio se reunid en sesion
ordinaria, para analizar el destino de
esta condecoracion prevista en el
articulo 51b de los Estatutos que hablan
de las "Distinciones, Premios y Régimen
disciplinario”. Asi, queda fijado que la
Medalla al Meérito Profesional se
otorgara "por acuerdo de la Junta de
Gobierno previa instruccion del oportuno

expediente donde consten los méritos y
circunstancias de los propuestos".

Mas adelante, en el acta queda expresa-
mente fijado que en Encarnacion Rico
Gonzalez y en Francisca Galan Velo se
dan unas dilatadas e intachables trayec-
torias profesional en la que impera la ex-
celencia". También se alude a "una
esmerada dedicacion en su labor diaria
dentro del ambito de desarrollo de las
competencias atribuidas a los distintos
puestos que han desempefiado a lo largo
de sus carreras" destacando "una impli-
cacion para con sus responsabilidades
que, mas alla de la exigencia profesional,
hace gala de una inusitada vocacion".

En el ultimo apartado del acta que justi-
fica el nombramiento y acceso a la
Medalla al Mérito Profesional, a Encar-
nacion Rico y Francisca Galan Velo se les
atribuye "una exquisita relacion con sus
comparieros caracterizada por un alto
nivel de empatia" ademas de poseer
"una espléndida capacidad para hacer y
trabajar en equipo siempre con una
actitud positiva y dialogante" que ha
hecho posible "al mejor desarrollo de las
tareas y que les ha hecho merecedoras
del respeto y la admiracion de quienes
han tenido y tienen oportunidad de
trabajar a su lado".

Cualidades

Por parte del secretario del Colegio
Oficial de Enfermeria de Huelva queda
firme constancia de la autenticidad de
este acuerdo que, se afade, "quedara
registrada en el Libro de Medallas y Dis-
tinciones del llustre Colegio Oficial de
Enfermeria de la provincia de Huelva".
De esta forma, Encarnacion Rico
Gonzalez, que ejerce como Matrona en
el centro hospitalario de Riotinto, y Fran-
cisca Galan Velo, en su actual responsa-
bilidad de supervisora de tarde-noche
en el Juan Ramon Jiménez, han pasado
a formar parte del reducido grupo de se-
fialados por las cualidades y virtudes
que han quedado reflejadas de forma
elocuente, y para siempre, en el acta de
la concesion.

] 5

A Francisca Galan

Al acto solo asistié una de las galardonadas, Fran-
cisca Galan quien recogio su Medalla con los asis-
tentes puestos en pie y en medio de una gran
ovacion. Ovacion que, igualmente, iba dedicada a
Encarnacion Rico quien, por circunstancias familia-
res, no pudo, acaso fisicamente, compartir este
momento.

Medallas al Mérito Profesional que deben servir
como sefald a la Redaccion de "Documentos de
Enfermeria" el presidente de la institucion Gonzalo
Garcia, "no solamente para reconocer a dos com-
pafieras plenamente merecedoras por su larga e in-
tachable trayectoria sino, y acaso lo mas significa-
tivo de este nombramiento, para que obre como
estimulo y superacion en el resto de la enfermeria
onubense que ve en Encarnacion y Francisca
modelos a seguir y perpetuar porque dignifican a la
profesion y elevan el prestigio colectivo".

Documentos
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UN DIA CON PROTAGONISMO DE LA ENFERMERIA

unque resute dificil resumir en unas imagenes el ambiente que rode6 la fiesta del Patron, valgan las que acompafian estas
paginas para dejar constancia de que, también en el 2015, la enfermeria onubense supo demostrar su unidad y sintonia
en el dia en que adquiere todo el protagonismo.

La Junta de Gobierno, con Gonzalo Garcia al frente, el Jurado encargado de dilucidar el XXI Certamen, los flamantes jubilados,
los merecimientos profesionales encarnados en las Medallas al Mérito, el concurso fotogréfico, los regalos sorteados gracias a la
gentileza de AMA... Todos tuvieron su sito y su importancia. De ello dan fe los mas de seiscientos asistentes simbolizados en
estas imagenes. Y un proposito final: jhasta el Dia de San Juan de Dios 2016!

Concurso Fotogréfico

"La Luz de San Benito"

este apartado, el Jurado constituido al efecto
E bajo la presidencia de Gonzalo Garcia y

actuando Enrique Aguiar como secretario del
mismo, acordd, por mayoria, conceder el primer premio a
la fotografia presentada bajo el lema "La luz de San Benito"
de la que es autor D. Francisco Javier Fernandez Gomez y
que ya ilustra el Cartel anunciador del "XXII Certamen de
Investigacion de Enfermeria Ciudad de Huelva".
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Adherencia al regimen
terapeéutico en pacientes
cronicos a traves de la
valoracion enfermera del 061

Autores:

D  ARENAS FERNANDEZ, JOSE

Hospital Juan Ramon Jiménez.

] RODRIGUEZ MORALES, INMACULADA
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias. Servicio Provincial de Huelva.

Facultad de Enfermeria, Universidad de Huelva.
) PALMA VALLELLANO, ANTONIO JOSE

D RESUMEN

micilio del paciente.

D PALABRAS CLAVES

OBJETIVO: conocer si se refleja de forma fiable la adherencia al régimen terapéutico en pacientes cronicos durante la asistencia de
emergencia a través de la escala utilizada en la historia clinica del paciente. METODO: recogida y evaluacién de datos de los regis-
tros de enfermeria sobre los aspectos relacionados con el conocimiento y cumplimiento del tratamiento de ocho pacientes, y pos-
terior estudio de los mismos casos, basado en una perspectiva cualitativa en el marco de la investigacion-accién realizado por medio
de una entrevista semiestructurada. RESULTADOS: respecto al conocimiento del régimen terapéutico sélo hubo coincidencia en 1 de
los 8 pacientes entre ambas valoraciones, mientras que para el cumplimiento del régimen terapéutico se detectaron diferencias para
la mitad de los casos evaluados. Las discrepancias fueron debidas mayoritariamente al hallazgo de expresiones de los pacientes que
manifestaban desconocimiento a la hora de identificar algunos de los farmacos que tomaban, utilidad de los mismos, asi como un
inexistente control de la tension arterial y seguimiento de medidas higiénico-sanitarias. CONCLUSIONES: no se observa una buena
concordancia entre la valoracion enfermera durante la actividad asistencial en la emergencia y la valoracion tras entrevista en el do-

Adherencia al tratamiento. Pacientes crénicos. Emergencia. Investigacion cualitativa.

INTRODUCCION

La complejidad en el estudio de la adherencia o cumplimiento
terapéutico(®) se produce en base a los mltiples aspectos que
deben abordarse: aquellos relacionados con el conocimiento
de la enfermedad @y del régimen terapéutico que los profe-
sionales sanitarios prescriben, asi como los relacionados con
el cumplimiento de dicha terapia. Para abordarlo mas facil-
mente la bibliografia actual acuerda centrarlos en el paciente,
tratamiento a seguir, caracteristicas de la enfermedad y
Sistema de Salud al que la persona estd adscrita(2:3.4.56),
Respecto al paciente los factores que influyen en el cumpli-
miento terapéutico estan determinados por el miedo, la no
aceptacion, la falta de motivacion y el apoyo social.(1.7.8) En
base al tratamiento, la complejidad, el miedo a los efectos se-
cundarios y la desconfianza sobre su efectividad influyen ne-
gativamente(®.10), asi como el tipo de enfermedad, su
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duracion, la discapacidad que genera y la sintomatologia que
produzca®. Por otra parte, una buena accesibilidad y gratui-
dad del sistema sanitario para consultas, programas educa-
cionales, farmacias de referencia, asi como que el paciente no
cambie frecuentemente de profesional sanitario en las reco-
mendaciones terapéuticas y tenga un papel activo(1.12) de
participacion y acuerdo en las mismas, inciden positivamente
en la conducta adherente.

Actualmente la falta de adherencia supone una gran pérdida a
muchos niveles pues se ven implicados el enfermo (11, la
familia y las relaciones sociales, donde la ausencia de mejora
en su estado de salud conlleva dificultades en la autoestima,
miedos ante una posible invalidez 0 muerte y una carga adi-
cional en la vida de las personas. A nivel clinico se desapro-
vechan los beneficios que podrian generarle las prescripcio-
nes terapéuticas, haciendo ineficaces las intervenciones del




sistema sanitario y por consiguiente un aumento de la morbi-
lidad y mortalidad®). Asimismo el innecesario consumo de
recursos se traduce en un aumento en las demandas sanita-
rias en cualquiera de los niveles asistenciales, urgentes o pro-
gramados, traslados en ambulancia e incluso ingresos hospi-
talarios; los ahorros indirectos pueden atribuirse a la mejoria
0 preservacion en las funciones sociales de las personas. Los
resultados en salud deberfan fundamentarse en las tasas de
adherencia terapéutica.(?)

El incumplimiento de la terapia esta fuertemente asociado a
procesos crénicos por ser enfermedades largas en el tiempo,
con cambios en los habitos de vida como son la dieta y el ejer-
cicio fisico, y necesitando de un elevado nimero de visitas
programadas para la rehabilitacion y/o supervision() del tra-
tamiento. A su vez las enfermedades cronicas estan ligadas a
personas ancianas lo que dificulta la adherencia por ser pa-
cientes pluripatologicos, polimedicados, con menor habilidad
motora o falta de visién, con tratamientos complejos para su
nivel de comprensién y una marcada tendencia a la automedi-
cacién como forma especial de incumplimiento(®). La correcta
adherencia terapéutica conlleva la adquisicion de una serie de
conductas, tareas y habilidades que dependiendo de la croni-
cidad del proceso deben constituir un habito en el tiempo.

Existen diversos métodos directos e indirectos para valorar la
adherencia terapéutica: la determinacion del metabolito o
farmaco en sangre, orina o fluido, el recuento de comprimidos
de forma manual o electronica, Tests que autocomunican el
incumplimiento en la hipertension arterial (HTA) y en otros
procesos cronicos como el de Morisky-Greeny el de Haynes—
Sackett. El Test de Batalla analiza el conocimiento que tiene el
paciente sobre su enfermedad, e/ Juicio del médico se funda-
menta en las averiguaciones sobre la conducta del enfermo, el
Control de dispensacion farmacéutica que registra las salidas
de recetas y las Asistencias a citas programadas entre otros.
Ninguno de ellos es considerado patrén estandar y éptimo de
medicion Unica pues no valoran todos los factores que
generan problemas en el incumplimiento(2.9.11), como los
habitos de vida y circunstancias personales que repercuten en
la conducta terapéutica. Habitualmente se combinan varios de
ellos(112,15) e incluso algunos autores elaboran sus propios
cuestionarios de acuerdo con sus pretensiones.

En la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES) los
profesionales de Enfermeria registran en la Historia Clinica de
los pacientes que atienden la adherencia al tratamiento a
través del "Conocimiento del régimen terapéutico” y “Cumpli-
miento del régimen terapéutico”, y reflejan un valor de los
cinco posibles en una escala de Likert. Pudiéndose elegir para
evaluar el “Conocimiento”:1- Ninguno, 2- Escaso, 3-
Moderado, 4- Sustancial, 5- Extenso y para el “Cumplimien-
to”: 1- Nunca, 2-Raramente, 3- A veces, 4- Frecuente, 5-
Siempre. Sin embargo, no hay consenso entre los profesiona-
les para saber a qué aspectos del cumplimiento y conoci-
miento se refieren cuando hacen esta valoracion, es decir, si
cuestionan sobre farmacos, dieta, control de la presion
arterial, visitas al especialista 0 ejercicio fisico. De la misma

manera, en los pacientes polimedicados no se especifica sobre
cudles farmacos se indaga de los prescritos, asi como falta de
unificacion en los criterios para seleccionar un valor u otro en
dicha escala, lo cual se presta a la subjetividad. Estos matices
afiadidos a las caracteristicas del trabajo como son la natura-
leza de la propia emergencia y/o urgencia que impide un clima
de dialogo, el nerviosismo y miedo de los pacientes y familia-
res, los cuidados a demanda, asi como la necesidad de
ponerse disponibles lo antes posible para una nueva asisten-
cia, dificultan la valoracion de estas respuestas, teniendo
incluso el profesional de Enfermeria que realizar el registro por
su observacion e intuicion durante la asistencia domiciliaria.

El interés del presente estudio responde a la necesidad de
conocer si la respuestas que recogen los profesionales de En-
fermeria en la asistencia de emergencias sobre el conoci-
miento y cumplimiento del régimen terapéutico de pacientes
con procesos crénicos refleja de forma fiable la adherencia al
tratamiento. Una valoracion adecuada en la emergencia per-
mitiria detectar situaciones en las que intervenir, contribuyen-
do secundariamente a la prevencion de complicaciones, supe-
racion de enfermedades y mantenimiento de la salud.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de casos basado en una perspectiva cua-
litativa en el marco de la investigacion-accién, con el fin de in-
terpretar lo que ocurria entre los que actuaban en el problema
de interés.

Se establecieron los objetivos en funcion de las categorias o
areas de estudio :

1.- Averiguar los resultados del registro que realiza enfer-
meria en la valoracién del conocimiento y cumplimien-
to del régimen terapéutico (RT) durante la asistencia
de emergencias en los pacientes cronicos elegidos.

2.- Conocer los resultados de la valoracion a la adherencia
terapéutica en los mismos pacientes atendidos pero
realizada en circunstancias diferentes a las de la emer-
gencia.

3.- Comparar los resultados de ambas valoraciones para
detectar si existen similitudes o diferencias.

Se establecen por tanto dos escenarios diferentes como son
por un lado el lugar donde se encontraba el paciente durante
la asistencia de emergencia, y por otro en la intimidad de su
domicilio y en circunstancias de normalidad. Esto favorecié en
el enfermo y sus familiares-cuidadores la expresion de
aquellos aspectos personales y circunstanciales que requeri-
an un mayor tiempo de valoracion del problema de estudio y
que posteriormente permitirian comparar resultados entre
ambas valoraciones.

Las categorias estudiadas fueron:

1.- Através del registro de enfermeria: “El conocimiento y
cumplimiento del RT”.
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2.- Mediante la entrevista: “El conocimiento del enfermo
sobre su proceso crénico y su régimen terapéutico”y
“El cumplimiento segun las caracteristicas de la enfer-
medad, tratamiento a seguir, sus propias circunstan-
cias como paciente y la relacion con el sistema sanita-
rio al que estaba vinculado”.

La recogida de datos se realiz a través del registro de la
Historia Clinica de los pacientes durante la asistencia y la rea-
lizacion de una Entrevista Semiestructurada en el domicilio de
los mismos, con un intervalo de dos meses desde que fueron
dados de alta del hospital. Los testimonios de los pacientes
fueron grabados previa firma del Consentimiento Informado.

Dicha entrevista se disefio sobre 30 preguntas “matrices o
principales” que pudieron derivar en otras adicionales seguin
el desarrollo de la misma y las necesidades de los pacientes
de comunicar sus inquietudes. Como método de validacién
previo se procedid a su valoracion y aceptacion por otros pro-
fesionales expertos, poniéndose posteriormente en practica
en dos personas del entorno cercano con padecimientos
cronicos para detectar y corregir carencias. Se solicito
permiso a la Direccion de la EPES para acceder a los registros
de los pacientes y no vulnerar la Ley de Proteccion de Datos
y se obtuvo la evaluacién positiva por parte del Comité de
Bioética de la Universidad de Huelva.

Los casos o informantes a los que se les realiz6 la entrevista
fueron 8 pacientes elegidos de forma intencionada con las si-
guientes caracteristicas:

- Atendidos y trasladados por la UVI movil 061 a su
hospital de referencia.

- Capacidad cognitiva para dar su testimonio en primera
persona.

- Edades comprendidas entre 55y 65 afios.

- Mas de 3 trastornos de tipo cronico.

- Entre 2 y 10 afios de tratamiento farmacol6gico,
tomando cada uno de ellos més de 5 farmacos de
forma habitual.

Se aceptd como informacion el testimonio de familiares o cui-
dadores cuando resultaba relevante para el objetivo del
estudio. No se tendrian en consideracion para los resultados
ninguna medida terapéutica que comenzase a partir del alta
hospitalaria y por tanto no existiese en el momento del
registro de Enfermeria en la asistencia de emergencias, al
igual que no se eligid ningln paciente en los que hubiese in-
tervenido durante la asistencia la parte investigadora del
problema.

Aunque no contribuyé a la consecucion de los objetivos se
realizé un grupo de discusion con los profesionales de Enfer-
meria del Servicio Provincial 061 de Huelva, para obtener una
apreciacion externa del problema de investigacion y conclu-
siones respecto a como ellos vivian la realizacién de la valo-
racion de la adherencia terapéutica y como interpretaban las
respuestas de los pacientes.
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La informacion cualitativa obtenida en la entrevista fue anali-
zada mediante codificacion, que vincul6 la informacion en las
distintas categorias para el consiguiente analisis de los datos.

RESULTADOS

* Respecto al 1° objetivo que recoge la informacion registra-
da por Enfermeria sobre el conocimiento y cumplimiento del
régimen terapéutico en el &mbito de la emergencia, todos los
pacientes tienen un conocimiento de su régimen terapéutico
Sustancial (valor 4 en la escala de Likert) y respecto al cum-
plimiento de la terapia, la mitad lo cumplen Siempre (valor 5
en la escala de Likert) y la otra mitad Frecuente (valor 4 en la
escala de Likert).

* Acerca del 2° objetivo cuya finalidad es conocer los resulta-
dos de la valoracion a la adherencia terapéutica en el domici-
lio de los pacientes elegidos en circunstancias diferentes de la
emergencia, se expresan éstos por medio de las categorias
establecidas para su estudio:

CATEGORIA A: CONOCIMIENTO
Subcategoria A.1.- Conocimiento del proceso enfermedad.

Los informantes entrevistados conocen la enfermedad princi-
pal que les provoca inestabilidad en su estado de salud y s6lo
dos reconocen la HTA e hipercolesterolemia (HCL) como tras-
torno incluso teniendo tratamiento prescrito. Dos pacientes
saben describir algunas complicaciones de sus patologias, el
resto las desconocen identificando como tales el proceso que
los descompensd y por el que tuvieron que ser trasladados en
la UVI movil- 061. Los familiares mas cercanos siempre
conocen las prescripciones sanitarias farmacolégicas y les
ayudan a conocerlas y cumplirlas.

Subcategoria A.2.- Conocimiento del régimen terapéutico.

Todos identifican los farmacos por sus cajas, y uno solo por
el nombre genérico. Frecuentemente desconocen la utilidad
de alguno de los medicamentos que toman, asi como sus
efectos secundarios, justificando esta actitud a la confianza
plena en el profesional médico que se los prescribe, e incluso
prefieren no leerlos por la posibilidad de autosugestion.
Tampoco aprecian ningn sintoma que les preocupe. Descri-
ben correctamente la posologia pues estdn anotadas en las
cajas. Solo un informante no sabe cémo conservar los nitritos
sublinguales.

La mayoria reconocen las medidas higiénico-sanitarias como
son la dieta y ejercicio fisico, asi como la necesidad de
mantener algunas rutinas del tratamiento permanentemente
dada la gravedad de algin episodio que hayan sufrido y /o por
el tiempo que llevan realizandolo.

CATEGORIA B: CUMPLIMIENTO

Subcategoria B.1.- Cumplimiento respecto al tratamiento.



Todos los pacientes toman el tratamiento farmacoldgico co-
rrectamente en dosis y horario segin prescripcion médica,
exceptuando algiin que otro despiste. Unicamente se plantean
la posibilidad de cambiar la pauta con los ansioliticos por
miedo a habituarse. La mitad usan pastilleros al ausentarse de
sus domicilios pues les facilitan tomarlos correctamente.

Cumplen con la dieta prescrita reconociendo la dificultad para
adaptarse al sabor soso en la mayoria de los casos, sin
embargo el ejercicio fisico no lo realizan con la frecuencia
aconsejada.

Refieren no faltar a ninguna cita con el profesional medico y
si no pueden acudir la cambian previo aviso. Aunque el profe-
sional sanitario les indica el control de la tensién arterial(TA)
la mitad no se la controla pues opinan que la deben tener bien
porque toman medicamentos.

A la mayoria no les resulta dificil tomar los farmacos, ni
sienten cansancio por la duracién o cambios en la rutina de
vida, considerando el tratamiento beneficioso para evitar com-
plicaciones. Excepcionalmente, dos familiares preparan los
farmacos de sus enfermos alegando que se confunden e in-
vierten demasiado tiempo en la tarea. Un paciente duda del
beneficio del tratamiento coincidiendo con una falta de acep-
tacion de la enfermedad.

Hay dos casos en los que la falta de trabajo y la pension de
viudedad les dificulta el gasto de determinadas acciones como
ir a rehabilitacion en taxi por su incapacidad fisica, o pagar un
farmaco determinado prescrito por el especialista siendo
resuelto en ocasiones por la implicacion familiar.

Subcategoria B.2.- Cumplimiento respecto a la enfermedad.

Los informantes no sienten cansancio por los tratamientos en
si mismos, sino porque los padecimientos con sus sintomas
y limitaciones les recuerdan que no estan sanos. Tres casos
no aceptan aun la incapacidad que la enfermedad les genera,
asi como la dependencia de sus familiares y el miedo a la pro-
gresion de la misma, reconociendo que en ocasiones les
producen sentimientos de ganas de abandonar en las reco-
mendaciones sanitarias.

Subcategoria B.3.- Cumplimiento respecto al paciente.

Tienen las habilidades cumplirlo, excepto en el caso de una
enferma cuyas “ausencias o bloqueos” han provocado mal
comportamiento terapéutico y tiene que ser controlada ex-
haustivamente.

El miedo esta presente en todos y lo expresan claramente.
Temor a la muerte, a repetir el proceso que les llevd al
hospital, a otra enfermedad, traduciéndose en tres enfermos
en dudas continuas sobre el beneficio farmacoldgico, incum-
plimiento de medidas como el ejercicio fisico o manifestacio-
nes de ansiedad.

Tres pacientes expresan sentimientos de culpa y tristeza
porque dependen de sus familiares para el cumplimiento tera-
péutico, limitando sus libertades y descansos.

Subcategoria B.4.- Cumplimiento respecto al Sistema de
Salud.

Todos expresan confianza en el profesional médico de familia
porque se sienten escuchados, resuelven sus dudas e incluso
les anotan lo que no recuerdan; un paciente desconfia porque
siempre le achacan sus sintomas al estado ansioso, generan-
dole desgano en pedir cita si no es para algo imprescindible.

Hay satisfaccion generalizada con los Servicios de Emergen-
cias y Urgencias, asi como con los profesionales médicos
hospitalarios de la Seguridad Social; refieren descontento
respecto a los especialistas en cuatro casos por escasas
pruebas, inexistentes explicaciones terapéuticas y dudas para
prescribirles un farmaco.

A todos les incomoda el frecuente cambio de médicos.
Asimismo confian en la efectividad de los genéricos excep-
tuando dos casos de indignacion porque les obligaron a dejar
de usar un medicamento.

El retraso en las citas para determinadas pruebas les obliga a
consultar con la medicina privada y las farmacias son eficaces
en la dispensacion de los productos quejandose tres pacien-
tes de la confusién que les producen los cambios en las cajas
por cambiar un genérico por otro.

Problemas econémicos imposibilitan a una paciente impedida
fisicamente acudir a las citas programadas por la lejania del
centro sanitario.

* Respondiendo al tercer objetivo y razén de ser del estudio
en cuestion, se comparan los datos reflejados en la historia
clinica con los resultados de la entrevista en cada uno de los
pacientes estudiados.

CATEGORIA A: CONOCIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO

PACIENTE 1.
* Valor recogido en la historia.- Sustancial.
* Datos recogidos en la entrevista.- No se considera sustan-
cial porque no identifica los farmacos, ni cdmo ni cuando
tomarlos, comprendiendo la utilidad solo de algunos. Desco-
noce aspectos no farmacoldgicos.
.-“No soy capaz de decirte nada mas que el del estémago,
ni el orden... es un problema de memoria ... éste para la
epilepsia si porque me lo ha cambiado a menos dosis en
la dltima consulta... menos mal a mi hija... "

PACIENTE 2.

*Valor recogido en la historia.- Sustancial.

*Datos recogidos en la entrevista.- No se estima sustancial
por desconocimiento de los nombres, conservacion y efectos
secundarios.
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.=“No los conozco porque no me quedo con los nombres,
por las cajas no me confundo... claro si me las cambian
mucho entonces me lio”, “... no me leo los efectos porque
me agobio mds...”, “... me has cogido fuera de juego, si
ese para la artritis, el Acfol® ”,“... yo sabia que no podia

estar abierto mucho... pero lo del algoddn no”.

PACIENTE 3.

*Valor recogido en la historia.- Sustancial.

*Datos recogidos en la entrevista.- No se considera sustancial

al no identificar los farmacos, ni la utilidad en alguno de ellos.
.=“Por los nombres no... apunto en la caja como me los
tengo que tomar... ”, “... es que ésa era antes entrelarga
con otro color pero dicen que hace el mismo efecto... para
quées...”.

PACIENTE 4
*Valor recogido en la historia.- Sustancial.
*Datos recogidos en la entrevista.- No se aprecia sustancial
porque sdlo identifica y expresa pautas de tratamiento con
dos de los ocho farmacos prescritos. Conoce medidas higié-
nico-sanitarias.
.=“... mi hija empezé a arreglarme las pastillas y lo lleva
todo... pues me acostumbré, sélo sé ponerme el parche y

la insulina“, “... debo comer pollo, fruta... la leche desna-
tada aunque yo no bebo ninguna porque de chico la
aborreci...”, “... desde que me dio el infarto ni un cigarro

y las botellas mira donde las tengo”.

PACIENTE 5

*Valor recogido en la historia.- Sustancial.

*Datos recogidos en la entrevista.- El conocimiento no es sus-

tancial al no referir ninguna medida no farmacoldgica prescri-

ta'y no recordar el nombre ni identificar algunos farmacos.
.=“Si, el Atenolol para no ponerme tan rdpida y la aspirina
que pone la sangre mas ligerita,... otra para el corazon,
otra para el estomago, para los nervios... y de lo demds
no me han dicho nada”.

PACIENTE 6
*Valor recogido en la historia.- Sustancial.
*Datos recogidos en la entrevista.- Se describe que la
paciente si tiene un conocimiento sustancial del RT pues sélo
desconoce los efectos secundarios de los farmacos y el resto
de medidas las describe a la perfeccion.
-“Mira me los sé: por la mafiana el de la tension ramipril,
el protector omeprazol, el de la orina...”. “... dieta sin
grasas y sosa ,... andar todo lo que pueda y le voy a pre-
guntar si puedo nadar...”.

PACIENTE 7

*Valor recogido en la historia.- Sustancial.

*Datos recogidos en la entrevista.- No se considera sustancial
al fallar en la identificacion de algunos farmacos y solo nom-
brarlos por la indicacion escrita en las cajas. Desinterés
respecto a efectos secundarios. Dudas respecto a la duracion
de los mismos y de habitos alimentarios.
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~“Este de la tension por la mafiana, antes del desayuno con
el del estémago y la aspirina... esta chiquitita creo que es
para los ahogos esos raros”. “No miro el prospecto...
después de tantos afios... para qué”, “... escuché algo de
la dieta... por el rifion por el Lupus”.

PACIENTE 8

*Valor recogido en la historia.- Sustancial.

* Datos recogidos en la entrevista.- No es considerado sus-

tancial al no identificar los farmacos, desconocer el tiempo de

tratamiento y las medidas higiénico-sanitarias prescritas.
.~“El médico me ha dicho que por la mafiana me tome la
de la tension y que el resto las reparta como pueda... yo
ni idea de la tension alta hasta que me dio a la cabeza”.
“Esta no sé para qué es... " “no le he preguntado cuanto
tiempo y la dieta me la pongo yo... antes ponia tocino y
ahora sélo chorizo”.

CATEGORIA B: CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO.

PACIENTE 1

*Valor recogido en la historia.- Frecuente.

*Datos recogidos en la entrevista.- Se estima que la paciente

no cumple frecuentemente con el RT porque lo hace de forma

exhaustiva, pues el familiar lo prepara todo a diario.
(HIJA).-“Yo me encargo de prepardrselas... ella con sus
blogueos no puede, y cuando se va con mi padre al campo
le preparo el pastillero y me puedo tirar horas...”, “... va
a todas sus revisiones y a Sevilla porque ahora el neurdlo-
go la ve alli”,
.-“No puedo olvidarme... mi cuerpo me las pide ya y mira
que me trastornan...”, “... yo me compré el aparato y me
la tomo... y el Danacol® que es mds caro me lo paga mi
hija”.
.=“Me tuvo que hacer un seguro privado para el colon irri-
table porque no me llegaba la cita del especialista”.

PACIENTE 2
* Valor recogido en la historia.- Frecuente.
* Datos recogidos en la entrevista. Si se considera frecuente
el cumplimiento pues el cambio de hora en la toma de un
farmaco no tiene repercusion en su salud. Incumple a escon-
didas con la dieta en ocasiones, pero el gjercicio fisico y las
citas son llevadas a la perfeccion.
(MUJER).- “¢ Pero por qué te tomas la del mediodia por la
noche?”
~“... me dijo que no pasaba nada... es que al mediodia
me sentaban mal el protector y el alopurinol... ya las tomo
bien”. Su mujer replica: - “Sera de dos dias para aca”.
.=“... que va hombre... me paso un poco con el pan que
me encanta... con mi mujer imposible... si solo entran
roscos”.
.-“... el cardidlogo... que la bici no que tranquilito y me
controlara las pulsaciones. Ando una hora diariamente con
mi mujer... las revisiones y fechas de los anélisis las
apunto”.



PACIENTE 3

* Valor recogido en la historia.- Siempre.

* Datos recogidos en la entrevista.- No se estima el valor de

siempre al no cumplir en raras ocasiones con el ejercicio pres-

crito recomendado. El resto de medidas refiere llevarlas a

cabo.
.-“... las medicinas siempre y si salgo a pincharme las
meto en un papelillo de plata y después de desayunar las
tomo”. “Si tengo que andar... en invierno con el frio y las
tardes tan cortas... ademdas vienen los nietos y no les
gusta andar... en verano si lo hago”. “... la dieta a rajata-
bla con mi mujer cualquiera se escantilla...”.

PACIENTE 4
* Valor recogido en la historia.- Frecuente.
*Datos recogidos en la entrevista.- Se estima que si es fre-
cuente, pues aunque incumple con el ejercicio fisico prescri-
to, el resto de las medidas terapéuticas las realiza con la ayuda
de su hija.
(HIJA).-“El no se pasa nunca con la comida... un cum-
plearios y se tome un poco de tarta porque me da pena de
que se quede mirando... y si la tiene alta le pongo la
insulina”.
.- “El médico me rifie porque no ando pero el frio me
achica ... y después no me apetece para que le voy a
engafiar... y como me asfixio me da miedo porque en mi
familia murieron jovenes por parte de padre”.

PACIENTE 5

* Valor recogido en la historia.- Siempre.

* Datos recogidos en la entrevista.- Si se estima el valor de

siempre porque lo realiza correctamente en todos sus aspectos.
.-“... ni he vuelto a coger un cigarro... convencidisima...
del miedo ni me acuerdo””... las pastillas hasta las
cuento para asegurarme... es que no aceptaba la de los
nervios y a punto de no tomar ni el protector, pero me
senti mejor y comprendi que era necesario.”. “El médico
es sagrado, por tonterias no voy pero no falto”.

PACIENTE 6

* Valor recogido en la historia.- Siempre.

* Datos recogidos en la entrevista.- Si cumple siempre con

las prescripciones médicas.
.-“... ningun cambio, lo que el médico me dice, esté mejor
o peor”. “... al cardidlogo cada tres meses ... y cualquier
cosita al de cabecera”, “... andar no me gusta pero apro-
vecho diariamente el paseo del perro”.

PACIENTE 7

*Valor recogido en la historia.- Siempre.

* Datos recogidos en la entrevista.- No se estima el valor de

siempre al no controlarse la TA ni realizar el ejercicio fisico

prescrito.
.-“No yo no me la controlo... con las pastillas estard bien
y ademas eso se lo nota uno no?”.”Andar es que no me
gusta... con los dolores de la artrosis... le preguntaré lo
de la dieta para el rifion y a ver si puedo nadar aunque el
agua tampoco me gusta”.

PACIENTE 8

* Valor recogido en la historia.- Frecuente.

* Datos recogidos en la entrevista.- No se considera frecuen-

te al no tomar la dosis correcta del analgésico . No se controla

la tension y falta a las revisiones de su centro de salud.
.-“ESta no sé para qué es, asi que no me la tomo... habia
un lio en la farmacia y me la cambiaron”,“las de dormir las
vario... ¢y si me acostumbro?”. “Me faltan unas pastillas
pero entre las visitas y que tengo que coger un taxi...”,
“... no me ha dicho nada de la tension...”.

Se objetiva que en los 2 items estudiados (conocimiento y
cumplimiento del RT) en cada uno de los 8 pacientes, tan s6lo
en 5 de los 16 (31,2%) existe una clara concordancia entre las
dos valoraciones.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

El enfoque cualitativo y un nimero escaso de casos analiza-
dos no hace posible generalizar los resultados ni extrapolar-
los, aunque en base a los pacientes estudiados puede con-
cluirse que la informacion registrada en la Historia Clinica no
se adapta fielmente a la realidad. Hay que resaltar que este
hecho no responde a una falta en el ejercicio profesional en si
mismo sino que estaria motivado por ser la adherencia tera-
péutica un fendmeno complejo, facilmente variable y que
necesita tiempo para una adecuada valoracion(t.2),

Los aspectos encontrados en la bibliografia como influyentes
en la falta de adherencia terapéutica*9.11), han sido relaciona-
dos en los pacientes estudiados que identificaban cumpli-
miento terapéutico con el acto de tomar los farmacos prescri-
tos restando importancia a otros aspectos del cumplimiento
como respetar los horarios, olvidos y conservarlos correcta-
mente. Los cambios en la dieta y ejercicio fisico han provoca-
do formas de incumplimiento por la dificultades que suponen
para los pacientes los cambios en los habitos de vida y donde
la implicacion de la familia se hace imprescindible para el
nuevo comportamiento terapéutico®. El incompleto conoci-
miento de la utilidad de lo que toman ya sea por confusion
entre medicamentos, cambios con los envases o nombres de
los genéricos no se ha traducido con un inadecuado cumpli-
miento de la terapia, pudiéndose deber a la confianza y segu-
ridad depositada en las prescripciones médicas y al apoyo de
las familias(16).

No se encontro bibliografia sobre valoraciones de la adheren-
cia terapéutica en la emergencia. La escala nominal utilizada
en la Historia Clinica podria ser mas Util para detectar pacien-
tes cuya conducta pudiera llevar a manifestaciones de incum-
plimiento terapéutico, y que se corresponden en nuestro
registro de Emergencias con cualidades de “Ninguno”,
“Escaso” para el conocimiento y de “Nunca” y “A veces” para
el cumplimiento. La escasa repercusion que tiene para la
salud de los pacientes en nuestro &mbito localizar respuestas
terapéuticas con valores medios o altos, nos hace pensar en
la posibilidad de evaluar las conductas de los pacientes de
otra manera, pues los valores que registran las cualidades
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“Siempre”, “Frecuente” para el cumplimiento y “Sustancial”,
“Extenso” para el conocimiento no precisarian de ninguna in-
tervencion ni seguimiento por parte de los profesionales sani-
tarios.

Se ha detectado la facilidad con la que se pasan por alto
aspectos de la adherencia, salvo que se lleve a cabo una valo-
racion detallada del problema, ya que resulta muy complejo y
poco factible concretar en la emergencia si los enfermos
conocen y cumplen su régimen terapéutico con unos items
tan generales. Los pacientes cronicos polimedicados y pluri-
patoldgicos en su mayoria, pueden tener un cumplimiento
para unos medicamentos y no para otros. A su vez pueden
conocer bien qué cantidad de un farmaco deben tomar pero
alterar el orden o desconocer su utilidad(2). Esto mismo puede
suceder con otros aspectos de las prescripciones médicas y
enfermeras como la dieta, ejercicio o eliminacion de habitos
toxicos. Estos hechos son los que en este estudio han sido
motivo de discordancia en los resultados de las dos valora-
ciones. Cuanto més detallada sea la valoracion sobre la adhe-
rencia terapéutica mas veraces seran los resultados. Esto
quizés sea una practica demasiado ideal teniendo en cuenta
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EL AYUNTAMIENTO PIDE
CONSTRUIR UN NUEVO
CENTRO EN ISLA CHICA

Huelva. -Redaccion

| Ayuntamiento de Huelva ha aprobado una propuesta de indole

sanitaria de relieve para la ciudad. El Pleno municipal (de fecha

25/2/15), acordd pedir a la Junta de Andalucia la firma de un
convenio entre ambas administraciones para que "el Consistorio se
haga cargo de la construccion del Centro de Salud de Isla Chica". El
Alcalde, Pedro Rodriguez justific tan sorpresiva decisién "ante la
inaccion del Gobierno andaluz"y porque "los vecinos de Isla Chica no
pueden seguir sufriendo una atencién sanitaria tercermundista’.

El Pleno del Ayuntamiento de Huelva aprob6 una propuesta a favor de
suscribir con la Junta un Convenio-marco para que el consistorio "asuma
la construccion del centro de Salud de Isla Chica'. Pedro Rodriguez fue
claro al razonar su postura: "Lo que decimos de manera clara es que,
ahora que tenemos capacidad financiera, estamos dispuestos a adelantar
el dinero, redactar y adjudicar el proyecto para que las obras puedan
comenzar cuanto antes". Tal y como ya se hizo con el de Las Adoratrices.

El Alcalde precis6 que la demanda sanitaria que soporta la citada barriada,
con una poblacion de 25.000 habitantes, mas que la mayorfa de pueblos
de la provincia, "hace imprescindible la construccion de un centro de Salud
que sustituya al deficiente y tercermundista dispositivo de atencion
primaria existente'. Al mismo tiempo, Rodriguez record que "desde hace
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rencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes mayores polime-
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métodos indirectos para valorar el incumplimiento del tratamiento
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1997;19:372-6.
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mas de 6 afios, la Junta de
Andalucia tiene a su disposi-
¢ion una parcela de uso dota-
cional sanitario cedida gratui-
tamente por el Ayuntamiento
de 2.315 metros cuadrados
de superficie y 6.000 de edifi-
cabilidad totalmente libres de
cualquier tipo de construccion, en el que se podrian iniciar las obras de
forma inmediata. "La parcela esta totalmente libre -agregd el regidor- y en
ella se puede empezar a trabajar ya. Si la Junta no puede o no quiere, lo
haremos nosotros desde el Ayuntamiento porque es indispensable que las
obras comiencen este mismo afio".

La respuesta a este posicionamiento municipal vino de la consejera de
Salud, M José Sanchez quien, durante una visita a Huelva pocos dias
antes de las elecciones del 22/M, asegurd que las obras para levantar un
nuevo Centro de AP en Isla Chica comenzaran, -dijo- en cuanto el Ayun-
tamiento ponga a disposicién una parcela adecuada "porque es un com-
promiso con los vecinos', ademas de ser "una infraestructura prioritaria"
para la Junta.

El Colegio de Enfermerfa de Huelva, por su parte, ha pedido que, por
encima de diferencias partidistas, lo que resulta en verdad prioritario es
que los vecinos de Isla Chica dispongan, cuanto antes, de una instalacion
sanitaria acorde con las necesidades y el respeto que merecen los ciuda-
danos y los profesionales que alli desarrollan sus competencias.
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JORNADA SOBRE "DUELO Y PERDIDAS"

"Jornada sobre duelo y pérdidas” se ha celebrado en el campus El Carmen, facultad de enfermeria, con la participacion y colabo-
L aracién de diversas entidades. Estuvieron dirigidas a profesionales y estudiantes de distintas ramas del conocimiento: psicologia, sa-
nitarios, agentes sociales y de servicio que tiene relacion de directa con las personas que atraviesan situaciones de duelo y pérdida
de un ser querido.
B 4 Los asistentes abordaron como se gestiona, desde un doble punto de vista psicoldgico y sanitario, aquellos
aspectos relacionados con un marco tan delicado y que, por lo mismo, requiere de la participacion de es-

pecialistas capaces de ofrecer apoyo que supongan un factor importante para pasar situaciones muy com-

ey plicados en la vida de cualquier ser humano.
5
/ Capitulos como el duelo anticipado en la familia, la realidad de los cuidados paliativos, 0 el modo de afrontar
z : el duelo con personas jovenes o adolescentes fueron abordados por destacados expertos bajo la organiza-
= "_ - cion de la Universidad de Huelva y el Centro de Escucha San Camilo cuya representante, Angela Ortega,

sostuvo que en su entidad la practica cotidiana consiste en "atender a las personas que han solicitado
acompafiamientos por duelos anticipados de quienes estaban en el proceso final de la vida, asi como en
duelo por separaciones, en nifios y en acompafiamientos, individuales o en grupo". Ortega precis6 que “el
duelo es un fenémeno complejo y profundamente humano™.

Se desarrollaron distintas ponencias entre otras la titulada: "Vivir y acompafiar sanamente el duelo” a cargo
= — del profesor Bermejo de la Universidad Ramon Llull, especialista en Duelo y Bidtica. La delegada de Salud,
P Lourdes Martin, junto a la decana de enfermeria Ana Abreu, destacaron el papel del personal sanitario en
este marco mientras el rector de la Universidad de Huelva destaco el afan integrador de la institucion por

_ reunir, en un mismo foro, experiencia, conocimiento e investigacion.
LA JUNTA ADJUDICA LAS OBRAS PARA ACABAR EL CHARE DE LEPE

Huelva.- Redaccion

después de estar afios paralizado en su construccion y enormes demoras de su entrada en vigor respecto a los

anuncios de la Junta de Andalucia. Ahora, la Ultima novedad, aparecida en plena campafia electoral para las au-
tondémicas, se refiere al anuncio de la propia Junta sobre la adjudicacion de las obras que, ojal&, en el menor plazo posible
permitan atender a unas 90.000 personas de la costa occidental de Huelva.

ElCentro hospitalario de Alta resolucion (Chare) de Lepe sigue sumando etapas dentro de la enorme peripecia

La consejeria de Salud que dirige Maria José Sanchez Rubio daba a conocer, con fecha del pasado 4 de marzo, el anuncio de
la adjudicacion de las obras que aun restan para concluir el largamente esperado Chare lepero. La administracion regional pas6
a informar que la entidad adjudicataria es una UTE formada por las empresas Afil Servicios Ingenieria y Obras S.A. y Solyder.
El presupuesto de inversion asciende a la cantidad de 4.125.829,25 euros. Este anuncio consta en la plataforma de contrata-
cion del Sistema sanitario andaluz que se localiza en el Hospital Juan Ramén Jiménez.

La instalacion sanitaria comarcal de Lepe ya habia adjudicado, el pasado mes de julio, la redaccion del proyecto para la con-
clusion de la obra al arquitecto José Alberto Valls Moreno por un coste de 60.500 euros. Ahora, la Junta va a destinar esos
4.125.829,25 euros para rematar la edificacion pero el grueso de esa cifra (80%)procede de Fondos Europeos, La prevision en
torno a cuando podré estar listo para funcionar el Chare de Lepe lo anticipa la propia consejeria conforme "al ritmo de ejecu-
cion de las obras " ya adjudicadas y, apunta, al "desarrollo por parte del ayuntamiento lepero de las infraestructuras" necesarias
para el abastecimiento de luz y agua.

La culminacion de esta asignatura pendiente en la sanidad publica de la provincia de Huelva hara posible la puesta en marcha
del Chare asentado en una parcela de 13.421 metros cuadrados, por donde se distribuirdn las &reas destinadas a los servicios
de urgencias, 3 quiréfanos, pruebas diagndsticas, consultas externas y dos zona de hospitalizacion. Una dotada con 20 habi-
taciones individuales y otra con 20 habitaciones mas susceptibles de tener uso individual o doble. Se estima que el Chare
registre una actividad media anual de 83.000 consultas médicas, 70.000 urgencias y 3.000 intervenciones quirdrgicas. Los be-
neficiados seran los habitantes de Lepe, Ayamonte, Cartaya, Isla Cristina, Sanltcar de Guadiana, Villablanca y San Silvestre de
Guzman.
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DEFENSORA DEL

PUEBLO:

Luz frente al caos &
de las urgencias

Huelva.- Redaccion

a situacién vivida en las Urgen-

cias hospitalarias ha pasado de

ser algo de "puntual" como
muchas veces se ha querido justificar
desde los ambitos burocraticos-admi-
nistrativos, a una preocupacion
nacional. Prueba de ello ha sido el
Informe presentado por la Defensora
del Pueblo y en el que han participado
los distintos Defensores de las comuni-
dades que cuentan. En sus conclusio-
nes, el Informe destaca que estamos
ante "un fracaso del sistema" la atencién
en Urgencias porque, no resulta posible
garantizar "una muerte digna y preser-
var el duelo de familiares y allegados”

"Las Urgencias hospitalarias en el Sistema
Nacional de Salud:Derechos y garantias de
los pacientes". Asi se titula el estudio a
cargo de la Defensora del Pueblo, Soledad
Bacerril, como respuesta y reflejo al caos
que ha presidido -y preside-el comin deno-
minador de las Urgencias en Espafa y
donde los hospitales andaluces-(llamense
J. R. Jiménez o Virgen del Rocio )- han sido
lamentable y fiel reflejo de unas graves ano-
malias y carencias.

El trabajo admite que, por primera vez,
todos los Defensores del Pueblo regionales
han coordinado el estudio conjunto.
Comienza afirmando que las Urgencias
hospitalarias son "una pieza esencial para el
buen funcionamiento del Sistema de salud",
concretando que en Espafia gestionan 26
millones de atenciones al afio y 6 de cada
10 ingresos corresponden a pacientes de
urgencias, si bien se enfrentan a problemas
"cuya solucion excede de las capacidades
de estos servicios". El estudio propuso tres
principales objetivos:

- Derechos y garantias de la asisten-
cia en Urgencias.

- COmo se asiste a personas en situa-
ciéon mas vulnerables

- Estudio de las reclamaciones y su-
gerencias de los pacientes, como
una herramienta para la mejora

El Informe, que no alude a ningln centro
concreto, recoge unas cuarenta conclusio-
nes tras analizar en profundidad capitulos
tales como "frecuenciacion e impacto de la
cronicidad, configuracion y funcionamiento
de las Ugencias, Derecho a la proteccion de
la salud(medios humanos, técnicos, forma-
cion, cualificacion del personal, sistemas de
formacion, coordinacion entre otros niveles
asistenciales), dignidad e intimidad, auto-
nomia de la voluntad, derecho a la informa-
cion, seguridad del paciente.

CONCLUSIONES

Entre las conclusiones, se citan:. Medidas
para ampliacién de los espacios fisicos de
las Urgencias, (no resuelven la presion sino
se cambia la organizacion y gestion), nece-
sidad de contar con la experiencia de los
profesionales, y de los pacientes, dificultad
con las herramientas informéticas de la
gestion clinica que "son percibidas por el
profesional como una dificultad adicional
que entorpece la necesaria agilidad y la se-
guridad en la asistencia".

La Defensora del Pueblo refiere la "presencia
suficiente de profesionales especializados en
Urgencias no garantizada en todas las franjas
horarias y todos los dias de la semana". Los
médicos residente asumen "un grado
excesivo de responsabilidad” en unos servi-
cios que, afiade, "son ambitos de riesgo por
estrés laboral". El reconocimiento de la espe-
cialidad médica de Urgencias y Emergencias,
y de enfermeria, tendria"efectos positivos en
la calidad asistencial y una mas eficaz orga-
nizacion hospitalaria”.

Los derechos de los enfermos se contem-
plan cuando las repetidas situaciones de
"saturacion de las Urgencias dan lugar a un
menoscabo de la dignidad de los pacientes
y pueden vulnerar su derecho a la intimidad
y la confidencialidad de sus datos de salud".

La experiencia de los profesionales y los
métodos de gestion permiten prever el nivel
de demanda a lo largo de todo el afio, in-
cluidos periodo estivales o vacacionales,.

La disponibilidad de recursos-(personal y
camas)-deben ajustarse a esas previsiones,
El Informe refleja una cruda realidad
impropia del tiempo y lugar en que
vivimos:"En las Urgencias es imposible ga-
rantizar a los pacientes en fase terminal una
muerte digna y preservar el duelo a los fa-
miliares". Para lo cual, indica que la sanidad
"debe contar con recursos especificos,
(unidad de cuidados paliativos o de soporte
vital)-para la atencion a estos enfermos.

Otra parcela denunciada es que "la practica
del consentimiento informado, verbal o
escrito, es insuficiente en las Urgencias. La
atencién en estos servicios, por sus carac-
teristicas y la presion que soporta, incre-
menta los riesgos para la seguridad de los
pacientes y es causa de u mayor numero de
efectos adversos'. Esta constatacion -
prosigue-" no se corresponde con el bajo
nivel de notificaciones de estos efectos
adversos, evitables con una buena planifi-
cacion en un porcentaje relevante”. Y lo
achaca a "una insuficiente cultura del error
en la practica asistencial y con la inexisten-
cia de un sistema coordinado de notifica-
cion de efectos adversos".

Otro capitulo habla de la asistencia a colec-
tivos vulnerables. Asegura que los inmi-
grantes en situacion irregular tienen
derecho a recibir atencién que se debe "pro-
longar hasta el alta médica", es decir mas
alla de las Urgencias, Esta situacion, en
muchos sitios no estd garantizada. Las
personas en situacion de fragilidad-(trastor-
nos cognitivos, mentales o discapacidad
grave)-deben ser atendidos "con prioridad.
La atencién a "personas detenidas no
siempre esté protocolizada".

El Informe concluye con alusién a los pro-
gramas de calidad que "son una exigencia
legal y garantia del adecuado funcionamien-
to de las Urgencias". Y sobre las reclama-
ciones y sugerencias de los enfermos,
asegura que son " una herramienta muy
eficaz para garantizar la calidad del servicio.
, Su funcionamiento exige una mejor trami-
tacion y una respuesta completa y motivada
desde los servicios responsables. Hace
falta homologar las Reclamaciones de los
pacientes para permitir su estudio en
provecho del SNS".
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SALUD prorroga el concierto con el

cientes derivados" mientras que ‘las
pruebas y las intervenciones qmrurglcas

Grupo Pascual hasta final de octubre

» El Hospital Blanca Paloma de Huelva, uno de los seis

centros implicados.

Huelva.- Redaccion

Junta de Andalucia ha au-
atorizado la prorroga del §
concierto suscrito con el

Grupo José Manuel Pascual, S.A.,
primera entidad sanitaria privada en
Andalucia, si bien el acuerdo es Unica-
mente por un corto periodo de tiempo,
en concreto siete meses y medio. El
citado Grupo tiene abiertos seis hospi-
tales en las privincias de Huelva, Cadiz
y Mélaga, entre ellos el Blanca Paloma
onubense. La prérroga, de mutuo

acuerdo segun afirma la Junta, estable- |

ce un montante econémico de 62,08
millones de euros.

El Grupo Pascual S.A., y la consejeria de
Salud andaluza han renovado su acuerdo
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de colaboracién aungue el anuncio oficial
de la Junta especifica que solamente !
abarca desde el 16 de marzo al 31 de
octubre de 2015. El concierto ahora
ampliado afecta a los seis centros del
Grupo: Blanca Paloma (Huelva), Virgen de
las Montafias (Villamartin, Cadiz), Santa

Marfa (Puerto de Santa Marfa, Cadiz),

Virgen del Camino (Sanldcar de Barrame- |
da, Cadiz), San Rafael (Cadiz) y Dr.
Pascual (Malaga). La colaboracion entre |
el Grupo Pascual y el SAS se inici6 a co-
mienzos de la década de los afios ochenta |
y, desde entonces, ha supuesto el 90% de |

la actividad del Hospital Blanca Paloma,
fundado en 1984,

El Hospital Blanca Paloma ha afirmado
haber acogido a "un gran nimero de pa- !

registraban un gran ndmero". En el
Blanca Paloma se realizan operaciones
en distintas especialidades clinicas tales
como, entre otras, Traumatologia, Oftal-
mologia y Dermatologia. La gerencia del
hospital de Huelva la ocupa el Dr. Manuel
Morales Izeta mientras la direccion de en-
fermerfa tiene al frente a Maria del Mar
Gonzélez Braza.

La instalacion onubense del Grupo
Pascual cuenta con seis quirofanos (in-
cluyendo paritorio), consultas de urgen-
cias, consultas externas, laboratorio de
andlisis clinico, anatomia patologica,
sala de radiodiagndstico (convencional,
telemando, mamografia, ecografia), en-
doscopia digestiva y gimnasio para re-
habilitacion. Este centro privado y con-
certado con la red publica, atiende, prin-
cipalmente, la demanda asistencial de la
poblacion de Huelva conjuntamente con
los centros de salud y especialidades.
Su hospital de referencia es el Juan
Ramon Jiménez.



dedica una calle

al

Huelva.- Redaccion

su decision de rotular una nueva

via urbana con el nombre de
"Practicante Juan Carbonell". De esta
forma, va a perpetuarse del modo mas
brillante la memoria de quien fue un
destacado profesional de Enfermeria
y, ademas, una gran persona confor-
me ha razonado el Ayuntamiento de la
capital de la provincia en su notifica-
cion institucional. Para el Colegio Ofi-
cial de Huelva la decision adoptada
por el pleno municipal supone, en pa-
labras del presidente Gonzalo Garcia,
“ver culminada la aspiracién de la viu-
da de Carbonell y asumida sin reser-
vas por nuestro Colegio para recono-
cer la trayectoria de un excelente pro-
fesional volcado, siempre, con los pa-
cientes y los mas necesitados".

La ciudad de Huelva ha anunciado

El Ayuntamiento de Huelva que preside Pe-
dro Rodriguez (PP) dio a conocer, sema-
nas atras, la lista de personalidades e ins-
tituciones galardonadas con ocasion de ce-
lebrarse el Dia del Patrén en 2015, San Se-
bastian. En esta ocasion, y con fecha
25/2/15, el consistorio onubense enumero
aaquellas personas que, a lo largo de una
vida, se distinguieron por "su ejemplo al
resto de los onubenses, un regalo para
quienes dieron lo mejor para esta ciudad".

Una serie de galardonados lo fueron con
las Medallas de Huelva mientras, en
otro apartado, el Ayuntamiento confirmé
la rotulacion de varias plazas y calles en
distintos lugares de la ciudad. Y, entre
ellas, se encuentra la dedicada al "Prac-
ticante Juan Carbonell" de quien el Ayun-
tamiento destaco que "su vida personal
y profesional estuvo dedicada al cuida-
do de los enfermos de la ciudad y, es-
pecialmente, de los mas desfavorecidos".
Junto a Carbonell, las otras calles lleva-
ran los nombres del lider sudafricano Nel-
son Mandela, el cardi6logo Dr. José Gil
que fuera presidente del Colegio Oficial

de Médicos de Huelva y, del arquitecto
Paco de la Corte que fue, también, pre-
sidente del Recreativo.

Conocida la ratificacion por el pleno
municipal de estos reconocimientos, el
Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva,
a través de su responsable Gonzalo Gar-
cia, no ha dudado en "expresar nuestras
mas sincera satisfaccién por cuanto fui-
mos la entidad que, tras recibir la peticion
expresa de Carmen, la viuda del recor-
dado compafiero y también enfermera,
promovio la candidatura de Juan Carbo-
nell para que su nombre, ejemplo y tra-
yectoria quedara enmarcada con una
via pablica de la capital para general co-
nocimiento de la sociedad onubense y,
ademas, claro ejemplo del mejor ejerci-
cio profesional que puede encontrar el co-
lectivo de Enfermeria".

EL Colegio Oficial de
Enfermeria, se felicita de
que la sociedad onubense
tenga un referente en
quien fue un destacado
profesional volcado "con
los enfermos més
desfavorecidos"

Es por ello que, como ha recordado Gar-
cia Dominguez, este reconocimiento so-
cial también va a servir para que, "las ge-
neraciones mas jovenes que posible-
mente no hayan sabido de este hombre co-
nozcan que Vivio por completo entregado,
y sin reservas, a su actividad enfermera por
lo que debemos congratularnos de que
Juan Carbonell sea rescatado del anoni-
mato para convertirse y ser, a partir de aho-
ra, un nombre de referencia no solo a ni-
vel de la enfermeria provincial sino de toda
la sociedad onubense".

Carbonell

Pichardo

nacié en la
capital de la provincia (9-12-
1934) y desde muy pronto tuvo
muy clara cudl iba a ser su dedi-
cacion laboral. Muy joven
marchd a Sevilla para seguir los
estudios de Practicante en la
Facultad de Medicina hispalense.
Tenia 22 afos cuando, con el
titulo bajo el brazo, causé alta en
el Colegio onubense y comenzd
la actividad profesional que
siempre se desarroll6 bajo una
admirable trayectoria de hombre
cabal, cumplidor y vocacional
como pocos. Por desgracia, la
muerte le sorprendid siendo
todavia joven (en 1998, a los 64
afios de edad) pero su huella fue
tan importante como para que,
casi dos décadas después, su
nombre haya recobrado actuali-
dad y vigencia hasta merecer
ocupar un lugar en el callejero de
la ciudad a la que sirvi6 de forma
ejemplar. La enfermeria
onubense, en consecuencia, se
ha reencontrado con uno de sus
mejores exponentes.
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1 .DENOMINACION:
Certaman Onubense de Investigacidn en Enfermeria "CIUDAD DE HUELVA™

2.0BJETD:

Los premios se concederan a trabajos de investigacidn o monograficos de Enfermeria,
inéditos, que, siendo realizados por profesionales de Enfermeria, se presenten a este
certamen deacuerdo a las bases del mismo,

3. PREMIOS:

Primer Premio: 1.500 euros y trofeo

Accesit: 500 euros y trofeo,

La dotacidn econdmica de los premios estd sujetaa retencidn fiscal segun lo estipula
la by,

El jurado podra declarar desierta cualguiera de las categorias o las dos s considera
que los trabajos presentados no rednen las cualidades necesarias para tales
menciones.

4. PRESENTACION:

Los trabajos deberdn hallarse en la sede del colegio antes da las 18:00 horas del dia 28
de Enero da 2016, independiantemente del modo en que se presente (en persona, o
por corred postal o agencia).

Se presentardn cinco copias del trabajo en tamafio DIN A-4, mecanografiadas a doble
Bspacio por una sola cara, encuadernadasy, ademas, en sopore digital.

Estas copias irdn firmadas con seuddnimo y se presentardn en sobre cerrado en el que
s¢ indicard ° Certamen de Investigacidn en Enfermeria Ciudad de Huelva®, no
apareciendo an éste ningun dato identificativo, En el interior del sobire, junto al trabajo,
g8 acompafiard otro sobre carrado en cuyo interior se detallard nombre del autor,
DI, N* de Colegiado, direccidn completa, teléfono asi como seuddnima

y titulo del trabajo presentado).

Elincumplimiento de estas normas de presentacion puede conducir a ta
descalllicacion del trabajo por parte del Jurado,

5. CRITERIOS TECNICOS:

La estructura de los trabajos serd; Introduccidn, objetives, material y
método, resultados, discusion, conclusiones y bibliografia. -
Las referencias bibliograficas se citardn en al orden empleado conforme | <
ala titima versidn de las normas de Vancouver. -
Entre los aspectos a evaluar por el jurado estdn incluidos:

- Calidad cientifico-técnica y metodolégica.
- Novedad, originalidad y oportunidad de los trabajos.

- Producto enfermero.

6. PARTICIPANTES:
Podrdn concurrir todos los profesionales de Enfarmeria, que se ..-q
‘encuentren coleglados en Andalucia y al dia en sus obligaciones
colegiales. Quedan excluidos los miembros que companan ef jurado. Bl
‘hecho de participar en este certamen implica la aceptacion previa de las

Estard compuesto por un minimo de cinco miembros, todos
profesionales de enfermeria, de entré los cuales se nombrard un
secretario. Los concursantes, por el hecho de participar en el concurso,
renunclan a toda clase de accidn Judicial o extrajudicial sobre fa decisidn
del jurado. que serd inapelable

B.FALLO:

El fallo del jurado lo hard pdblico el secretario del mismo durante la
celebracidn de la Festividad del Patrdn de la Enfermeria, San Juan de
Dios, delafio 2016.

85.PROPIEDAD DELOS TRABAJOS:

Los trabajos premiados quedardn en propiedad del Colegio de
Enfermeria de Huelva, que podrd hacer de ellos el uso que estime
oportung, estando obligado Gnicaments, en caso de publicacidn a hacer
mencian del nombre del autor.

10. TITULAR DEL PREMID:

Serd quien aparezca como dnico o primer firmante.






