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SOBRE CONGRESO,
LISTAS DE ESPERA vy
ZARA

esta "reentré" luego del periodo veraniego, y cuando nos disponemos a encarar el Ultimo
E tramo del afio, varios son los frentes que, sanitariamente hablando, mas y mejor sirven

para resumir la realidad por la que transita el campo de la salud y, mas en concreto, los in-
tereses de la enfermeria. Son, justamente, los enunciados que figuran en la cabecera de este comenta-
rio editorial de "DOCUMENTOS..." correspondiente al otofio de 2016.

Nadie puede negar que la celebracién en Espafia (Barcelona) del Congreso Internacional de la Enferme-
rfa constituye un acontecimiento de primer orden, aquellos que se dan rara o espaciadamente en la vida
de un colectivo. Hace casi un cuarto de siglo la convocatoria mundial estuvo focalizada en Madrid v,
ahora, en cosa de meses, miles de enfermeras (0s) llegadas desde todos los lugares del mundo, tan cer-
canos como remotos, van a reunirse para hablar y debatir sobre lo que es propio de la profesion: cui-
dados, bienestar social, funciones, competencias, responsabilidades...

Es l6gico que el Colegio de Huelva, como integrante del Consejo General y, por lo mismo, del CIE, haga
llegar al conjunto de la profesién en la provincia la informacion y el estimulo para propiciar la participa-
cion y la asistencia en forma de presentacion de comunicaciones, posters e iniciativas. En la web cole-
gial, como en el presente nimero, hay cumplida informacion al respecto, para que no quede sin aclarar
una sola duda que el colegiado tenga al respecto. La enfermeria espafiola tiene que desempefiar un rol
preponderante en la cita de Barcelona y estamos seguros que lo hara con todos los acentos hispanos,
el onubense incluido.

Otro capitulo que ha merecido el interés social lo constituyen las listas de espera quirtrgicas del SAS.
Son muchas, demasiadas, las miles de personas que en Andalucia aguardan una llamada para acceder
a un quiréfano donde se les ataje y resuelva cualquier y delicado problema de salud. Sucede, ademas,
que en Huelva salt6 la controversia con acusaciones de presuntos "maquillajes”, que se fueron tradu-
ciendo en denuncias ante los Tribunales asi como el traslado del problema al Parlamento regional. Este
Colegio, sin querer dar o quitar razones que corresponde a la Justicia, si tiene claro que la Unica y efi-
caz forma de resolver esta grave carencia sanitaria estriba en que el SAS deberia proceder a variar su
politica habitual y contratase mas personal médicos y enfermeras o a potenciar los conciertos que ayu-
den a resolver tan delicada asignatura pendiente. Ningin paciente deberia aguardar a ser intervenido
mas que el tiempo sencillamente in-dis-pen-sa-ble. Porque de seguir asi, estariamos hablando de la per-
petuacion de un gravisimo problema de salud (por supuesto que publica).

Por ultimo, debemos destacar lo sucedido con la sorprendente donacion del Grupo Inditex (Zara) para
que el SAS adquiera, sin costarle un euro unos 25 equipos de alta tecnologia para tratamientos oncolé-
gicos. La cifra en cuestion (ahi es nada: 40 millones de euros) es simbdlica y monetariamente tan rele-
vante como para aguardar a que, en adelante algunos dirigente de la sanidad publica se cuiden de mi-
nusvalorar las aportaciones privadas, producto de una ideologizacion trasnochada, cuando se hacen en
favor exclusivo del paciente. EI hecho de que miles de mujeres y hombres andaluces vayan a ser trata-
dos en sus procesos de cancer con sofisticadas técnicas y aparatajes de Ultima generacion merced a la
generosidad de la Fundacion Amancio Ortega, es motivo para que, ademas de alegrarnos como sanita-
rios y ciudadanos, algunos hagan una reflexion acerca del papel social de la iniciativa privada cuando se
ejercita en aras del bien comdn.
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE Al”
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDA DES PROFESIONALES DE ENFERM ERIA EN
EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (¥)

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 € por colegiado y
por siniestro, y con un limite por anualidad
de veintiun millones de euros

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

PRIMER(: El colegiado deberd 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
plzazo de dicha reclamacion podra suponer
que la poliza no cubra siniestro

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara en
su Colegio provincial el formulario de comu-
nicacion de Siniestro de Responsabilidad
Civil Profesional o Penal establecido a tal
efecto, para que éste sea remitido al Consejo
General. Serd necesario cumplimentar
todos los datos solicitados,

TERCERD: Si el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicard directamente
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo
General (Tel.: 913 34 55 20), donde un letra-
do le informara sobre los pasos a seguir y la
cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el
Consejo no asumird ninguna resposabili-
dad, y el perjudicado sera sola y exclusiva-
mente el colegiado.

CUARTO: El colegiado no deberd declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningin docu-
mento.

QUINTD: De acuerdo con lo establecido en
la poliza, para la efectividad de la cobertura
prevista sera imprescindible acreditar que
el profesional afectado se encuentra cole-
giado y al corriente en el pago de las cuotas.

(*) Hospitales y centros de salud piblicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el SAS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios pilblicos, concertados y privados, Companias aseguradoras, Consul-

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Si tienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, trielas al Colegio para que te aclaremos sus

coberturas y si te cubren la activdad privada, concertada y pablica.

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 alterna-
tivas y “piercing” Ml Cobertura por inhabilitacién profesional como consecuencia de sentencia judicial firme o por expe-
diente disciplinario, con abono, por pate de la Aseguradora de una cantidad mdxima de 1.500 €/mes, por un plazo
m:dximo de 18 meses. B Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.



SANCIONAN CON 5.500 EUROS AL
AGRESOR DE UNA ENFERMERA DEL HJRJ

Huelva.- Redaccion

Juez de Huelva ha
U impuesto una multa

de 5.550 euros al
hombre que, en el pasado mes
de noviembre 2015 llevé a
cabo una agresion a una en-
fermera del Servicio de Ur-
gencias del Hospital Juan Ra-
mon Jiménez de nuestra ciu-
dad. El atacante, en "estado de
embriaguez" y de forma "sor-
presiva’, se lanz6 sobre la pro-
fesional de enfermeria cau-
sandole lesiones, en concreto
un esguince cervical, que ne-
cesito de dos meses de cuida-
dos tanto fisicos como psico-
I6gicos. El Magistrado entendio
que se trat6 de un delito de
atentado a funcionaria ptblica
previsto en el Cédigo Penal.

La Justicia ha condenado al in-

dividuo que, en la noche del 19 de

noviembre del pasado 2015, llevo a cabo un lamentable caso de
violencia del que fue victima una enfernera adscrita a las Ur-
gencias del Hospital JRJ. Por lo mismo, el titular del Juzgado
de Instruccién nimero 1 de nuestra capital condend al acusa-
do a una multa econdmica de 5.500 euros por el lamentable -
uno mas- episodio de violencia fisica contra el personal de en-
fermeria. El Juzgado subraya que el agresor, en "estado de em-
briaguez y de forma sorpresiva" se abalanzé sobre la enferme-
ra del servicio de Urgencias a la que "cogi6 del cuello y la za-
rande6 con violencia".

FUNCIONARIA

Lo mas significativo de este Fallo es que el Juez entiende que
los hechos someramente descritos son constitutivos de "un aten-
tado a funcionaria publica sanitaria" asi como a "un delito leve
de lesiones", figuras ambas recogidas en el vigente Codigo Pe-
nal. Las secuelas que sufrio la victima fue un esguince cervical
que preciso de 60 dias de cuidados para su curacion asi como
otras secuelas derivadas de un cuadro ansioso-depresivo. En

» ELl Juez lo califica como delito de
atentado a funcionaria publica previsto
en el Cédigo Penal.

el acuerdo de conformidad se contempla que el acusado debera
indemnizar a la victima de la lesion con el pago de una canti-
dad -(4.200 euros)- por los dias que necesitd para el restable-
cimiento de sus dolencias, ademas de otros 1.300 euros por las
secuelas producidas.

El Juzgado, igualmente, ha impuesto al acusado por un delito
de atentado a la enfernera, considerada funcionaria pablica, la
pena de seis meses de prision mientras que por el delito leve
de lesion le condend a la pena de dos meses de multa. Sin em-
bargo, al haber existido el llamado acuerdo de conformidad, la
pena de prision se dio por suspendida eso si, supeditada al abo-
no de la parte restante de la multa impuesta por el Juez.
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HIGIENE DE MANOS:

Falta de formacion o de concienciacion

Autora:
D ANA GOMEZ RODRIGUEZ
Enfermera supervisora de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Infanta Elena (Complejo Hospitalario de Huelva).

» RESUMEN

La adquisicion de infecciones contraidas en el entorno sanitario, y en particular la infeccion cruzada de un paciente a otro, es
prevenible en muchos casos con una préctica tan sencilla como es la higiene de manos, considerada como la principal medi-
da para reducirlas.

Se trata de una accion muy simple que es capaz de reducir el 90%-95% de los gérmenes de las manos y la propagacion de
los microorganismos resistentes a los antimicrobianos, 1o que mejora la seguridad del paciente en todos los &mbitos.

Es conocido que el cumplimiento de las recomendaciones sobre higiene de manos (HM) es bajo entre los distintos profesio-
nales sanitarios y muchos son los factores observados o manifestados.

Los profesionales sanitarios reciben formacion sobre HM durante sus estudios pero se puede pensar que sobrestiman sus co-
nocimientos y habilidades suponiendo que se mantendran a lo largo del tiempo y se convertirdn en una préctica efectiva. No
es simplemente una cuestion de conocimientos, hay una serie de habilidades cognitivas, factores de motivacion, actitudes y
conciencia que desempefian un papel importante en este contexto

D ABSTRACT

The acquisition of healthcare-associated infections can be avoided in most cases with a simple hand washing habit, especially
cross-infections which are transmitted between patients. This is considered to be the main measure to reduce them.

Hand washing is a quite simple action which can remove up to 90-95% of hand germs and prevent the spreading of
microorganisms with antimicrobial resistance. This improves patient’s safety in all levels.

It is known that the level of fulfillment of hand hygiene recommendations among health professionals is really low, and there
are many factors associated to this problem.

Healthcare professionals are trained about hand hygiene during their studies, but they may overestimate their skills and
knowledge and think that these will remain over time, becoming a true habit. However, it is not simply a matter of knowledge
but there is also a need of cognitive skills, motivation, attitude and awareness, which are essential factors in this field.

D KEY WORDS: Hand washing, students, nursing, hand disinfection.

OBJETIVO:

Localizar y recuperar informacion relevante relacionada con la
higiene de manos y mas concretamente con la formacion sobre
el tema, el cumplimiento de las recomendaciones y la concien-
ciacion de los profesionales durante su préactica clinica. En con-
clusién, facilitar la informacidn apropiada para hacer reflexionar
a los profesionales sanitarios, concienciarlos e intentar recon-
ducir conductas.

METODOLOGIA:

Para la localizacion de los documentos bibliograficos se utilizaron
varias fuentes documentales. Se realizd una busqueda bibliografica
en bases de datos relacionadas con Ciencias de la Salud en es-
pafiol, portugués e inglés: CUIDEN, LILACS, CINAHL, MEDLI-
NE, CINAHL, PubMed, EMBASE.
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Se revisaron bases de datos creadas segun el modelo de revi-
sion bibliogréfica: Cochrane Library.

Ademas se incluyo informacion sacada de guias de expertos, pro-
gramas nacionales y mundiales:

e “Guia para la higiene de manos en el medio sanitario”, pu-
blicada por los CDC (Centers for Diseases Control and Pre-
vention).

» Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en aten-
cion sanitaria.

» Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en
Espafia. Sociedad espafiola de Medicina Preventiva, Salud
Publica e Higiene.



* Programas promovidos por el Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e lgualdad en colaboracién con las Comu-
nidades Autonomas. Programas que potencian la cultura de
seguridad en los centros sanitarios como “Bacteriemia Zero”,
“Neumonia Zero”,

CONTENIDO:

A mediados del siglo XIX Ignaz F. Semmelweis observo que, en
el hospital donde trabajaba, la mortalidad por sepsis puerperal
era mayor en la Sala 1 que en la Sala 2. Semmelweis habia ob-
servado que los médicos y estudiantes que atendian en la Sala
1, donde existia la méas alta mortalidad, atendian a las parturientas
después de realizar las autopsias y los estudios de anatomia fo-
rense sin lavarse las manos y mucho menos, sin cambiarse sus
vestiduras. La conclusion era muy obvia, los médicos y estu-
diantes de la Sala 1 transportaban en sus manos los exudados
cadavéricos que transmitian a las parturientas en sus tactos va-
ginales. De inmediato, Semmelweis dispuso que los médicos y
estudiantes, antes de atender a las parturientas debian de lavarse,
de manera obligatoria, sus manos con una solucion clorada (clo-
ruro célcico), demostrandose al poco tiempo el gran impacto de
esta simple medida en la reduccion de la mortalidad materna a
menos de un 2% (1).

En 1961, el Servicio Médico Publico de los Estados Unidos de
América, produjo una pelicula de entrenamiento que mostraba
el uso de técnicas de higiene de manos (HM) recomendadas para
los trabajadores sanitarios. En esa época, las recomendaciones
exigian que el personal se lavase las manos con agua y jabon
antes y después del contacto con cada paciente durante 1-2 mi-
nutos. Se creia que el aclarado de manos con un agente anti-
séptico era menos eficaz que la HM, por lo que se recomenda-
ba solamente en emergencias o en areas donde los lavabos eran
inaccesibles.

Las Infecciones Nosocomiales, también llamadas infecciones re-
lacionadas con la atencién sanitaria (IRAS), se definen como aque-
lla infeccién que afecta a un paciente durante el proceso de asis-
tencia en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba pre-
sente ni incubandose en el momento del ingreso. Incluye tam-
bién las infecciones que se contraen en el hospital pero se ma-
nifiestan después del alta, a las 48 a 72 horas y que, a la vez,
son provocadas por microorganismos multiresistentes adqui-
ridos durante la hospitalizacion. La mayoria de las IRAS son cli-
nicamente diagnosticadas mientras los pacientes se hallan to-
davia hospitalizados, sin embargo, el inicio de la enfermedad pue-
de ocurrir después de que el paciente haya sido dado de alta.

Las IRAS conllevan un aumento de la morbilidad y mortalidad
hospitalaria, afiadido a un consecuente aumento de los costos,
determinados fundamentalmente por la prolongacion de la es-
tancia hospitalaria y del uso de antibiéticos de amplio espectro
mucho mas costosos.

Se estima que mas de 1,4 millones de personas en el mundo con-
traen infecciones durante su estancia en el hospital (2). Segln
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre el 5% y el 10%

| L] | L-i__r

de los pacientes que ingresan en hospitales del mundo desa-
rrollado contraerd una o mas infecciones, este porcentaje se in-
crementa hasta un 25% en paises en vias de desarrollo siendo
prevenibles el 40% o mas de ellas (3). Si hablamos de pacien-
tes ingresados en Cuidados Criticos entre el 15y el 40% resultaran
afectados (4).

Seguin el Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales
en Espafia (EPINE), la prevalencia de pacientes infectados por
una IRAS en el afio 2008 era de un 8,18%, lo que supone que
cada afio afecta a algo méas de 300.000 personas en toda Espafia.
Se estima que se producen unas 6.000 muertes al afio asocia-
das a la IRAS, ademas de un aumento considerable del coste por
paciente. En 2011 la prevalencia es de un 7,11%, la frecuencia
de infecciones hospitalarias ha descendido a 6,3 pacientes in-
fectados de cada cien, la cifra mas baja de los 20 afios que lle-
va realizandose este estudio (5).

Esta disminucidn se ha producido tras la implantacion genera-
lizada de programas que potencian la cultura de seguridad en
los centros sanitarios como “Bacteriemia Zero”, “Neumonia Zero”,
y las campafias de HM, que han sido financiados y promovidos
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
colaboracion con las Comunidades Auténomas.

Estas infecciones tienen entre sus principales causas la propia
asistencia sanitaria llevada a cabo por un nimero importante de
trabajadores de salud, ademas, reflejan el comportamiento hu-
mano condicionado por numerosos factores, entre los que se
incluye la educacion.

La adquisicion de la infeccion y, en particular, la infeccién cru-
zada de un paciente a otro, es prevenible en muchos casos con
practicas sencillas como es la HM, considerada como la prin-
cipal medida para reducir las IRAS. Se trata de una accién muy
simple, que ocupa entre 20-30 segundos si se utiliza una solu-
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cion hidroalcoholica 0 40-60 segundos si utilizamos agua y ja-
bon, esta medida es capaz de reducir el 90% -95% de los gér-
menes de las manos y la propagacion de los microorganismos
resistentes a los antimicrobianos, lo que mejora la seguridad del
paciente en todos los ambitos (6).

Sin embargo, ante una cuestién tan importante y con tanta trans-
cendencia, el cumplimiento de las recomendaciones de HM en
los hospitales normalmente no supera el 40% (7,8,9). En los Hos-
pitales Universitarios de Ginebra, el cumplimiento fue mayor en-
tre matronas y enfermeras e inferior entre los médicos y pro-
fesionales que trabajan en el turno de mafiana y en dias habi-
les. EI cumplimiento mas bajo se observd en la Unidad de cui-
dados intensivos (UCI), donde estan hospitalizados los pacien-
tes con mayor riesgo de infeccion. Estar demasiado ocupado,
irritacion de la piel, usar guantes y no pensar en ello eran las ra-
zones principales del incumplimiento referidas por los profe-
sionales sanitarios (10).

Serfa necesario realizar intervenciones para aumentar el cum-
plimiento de HM siendo esencial la formacion y la educacion de
sanitarios y aumentar la motivacion para lograr el cambio de com-
portamientos aprendidos (11).

Segun el estudio realizado en un hospital de Sao Paulo (Brasil)
con alumnos de enfermeria de 2°, 3°y 4° curso la adhesion fue
menor del 50% en la mitad de los pasos recomendados. Los
alumnos del 2° y 3° afio obtuvieron un mejor desempefio en la
mayoria de los pasos en la ejecucion de la técnica, con una di-
ferencia estadisticamente significativa en relacion a los de 4° afio.
El promedio de los alumnos que ejecutaron todos los pasos de
la técnica correctamente fue muy baja, 8,8% (12)

Entre los estudiantes de Ciencias de la Salud, una intervencion
precoz jugaria un papel muy importante para modificar el com-
portamiento futuro a medio y largo plazo. La conducta en rela-
cién con la HM del personal sanitario en formacion se transmite
fundamentalmente por imitacion, influido por la escasa reper-
cusién que la higiene de manos tiene durante la formacion de
pregrado. La formacion universitaria de médicos/as, enferme-
ras/os y demas sanitarios deberia abordar, tanto a nivel conceptual
como practico, y siempre de forma transversal, las indicaciones
y métodos para la HM (13).

Niveles insuficientes de conocimientos en HM estén asociados
al bajo cumplimiento por parte de los estudiantes durante su
formacion en el ambito clinico. No es simplemente una cues-
tion de conocimientos, hay una serie de habilidades cogniti-
vas, factores de motivacion, actitudes y conciencia que de-
sempefian un papel importante en este contexto y que habria
que tener en cuenta en los planes de estudios. El estudio rea-
lizado entre estudiantes de enfermeria eslovacos revel6 nive-
les insuficientes en los conocimientos y deficiencias significa-
tivas en la calidad de la informacion relacionada con la HM en
los programas educativos basicos de enfermeria, asi como en
algunos paises de Europa Oriental y Central. El papel de las
instituciones educativas en la prevencion de las infecciones
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nosocomiales es significativo, si se mejora la educacion sobre
el tema (14).

Varios son los estudios donde se exploran las diferencias en los
conocimientos, actitudes y préacticas de la HM entre los alum-
nos de enfermeria. Uno de ellos se realiz6 entre los estudian-
tes de segundo y tercer afio de una facultad de Escocia, con el
objetivo de informar de los resultados para el desarrollo de fu-
turos materiales educativos a nivel universitario y poder mejo-
rar los conocimientos y habilidades. El estudio concluyé que los
conocimientos, actitudes y practicas no eran de mala calidad en
general, pero habia algunas cuestiones importantes que debi-
an abordarse (15).

EL cuestionario validado para medir conductas, conocimientos
y actitudes sobre HM entre el personal sanitario en formacion
de la Universidad de Granada concluye que, atn cuando dichos
resultados no son extrapolables al resto de la realidad univer-
sitaria esparfiola por falta de estudios, se hace necesaria una re-
flexion importante sobre los procesos de aprendizaje de esta ha-
bilidad en el actual sistema educativo. Los resultados indican tam-
bién una elevada susceptibilidad del estudiante de Ciencias de
la Salud para el aprendizaje vicario. Este deberia aprovecharse
en sentido positivo, evitando la adquisicion de conductas erro-
neas y fomentando la instauracion de practicas seguras (16).

La reforma universitaria impulsada por las nuevas directrices eu-
ropeas de ensefianza superior esta organizando la formacion en
funcidn de las competencias finales del alumno. Estas compe-
tencias determinan aquello que deben aprender los estudiantes
y aquello que debe ser evaluado, ademas de constituir el eje de
todo el proceso de ensefianza-aprendizaje. Los planes de estu-
dios contemplan que los alumnos, en un marco de competen-
cias basada en los conocimientos, habilidades y actitudes, re-
ciban formacion sobre HM. El método de entrenamiento por ex-
celencia es el que ofrece la competencia del comportamiento,
haciendo la suposicion téacita de que el cumplimiento se man-
tendra a lo largo del tiempo. Sin embargo se ha demostrado que
los estudiantes sobrestiman sus conocimientos y habilidades,
y manifiestan un nivel improbable de cumplimiento de las re-
comendaciones sobre HM (17).

En el estudio realizado entre los estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Jordania se encontré que aunque las actitu-
des eran positivas y el cumplimiento moderado tenian conoci-
mientos insuficientes sobre las precauciones a seguir para el con-
trol de las infecciones, no solo hacia los pacientes, sino también
hacia si mismos (18). Las conclusiones sacadas del cuestionario
que se paso a los estudiantes de enfermeria turcos concluye-
ron que, aunque el programa de educacién de enfermeria incluia
aplicaciones sobre HM en el contexto de las medidas de con-
trol de la infeccidn, los estudiantes no ponian en préactica lo que
habian aprendido, ni prestaban la debida atencion al tema (19).

Queda suficientemente demostrado que el cumplimiento de la
higiene de manos en el personal de salud es en general bajo, que
cualquier aumento en el cumplimiento es dificil de sostener y



que diversos son los factores que influyen. No obstante, es im-
portante destacar que los estudiantes perciben a los trabajado-
res sanitarios con los que hacen practicas como el factor que
influye en el cumplimiento de la higiene de manos al percibir que
deben “encajar” en la dinamica de trabajo del area clinica (20).

El valor que los alumnos de enfermeria dan a la HM disminuye
a lo largo de los afios de formacion, probablemente como re-
sultado de sus experiencias clinicas, por ello la importancia de
tratar el tema durante toda la carrera y areas de préacticas por
medio de los tutores del alumno. Reconocido el problema de in-
cumplimiento por parte del personal sanitario, los educadores
de la facultad de enfermeria de Nueva York propusieron el uso
de los estudiantes de enfermeria en las iniciativas de cumpli-
miento. La participacion de estos consistia en observar la prac-
tica, recordar al personal que debia lavarse las manos, ademas
también serian responsables de proporcionar informacion de las
mejores practicas (21).

Junto con habilidades cognitivas, factores de motivacion, acti-
tudes y conciencia, los conocimientos son una de las cuestio-
nes que influyen en el cumplimiento de HM entre los alumnos
(14). Hay que tener en cuenta que el programa de préacticas cli-
nicas, junto con las sesiones practicas de laboratorio, se clasi-
fican como métodos altamente efectivos cuando hablamos de
educacion sobre higiene de las manos y que los estudiantes de
enfermeria comprenden la importancia de la formacion sobre HM
y del cumplimiento de las recomendaciones cuando se atiende
a los pacientes (22).

Muchas son las medidas que se estan poniendo en marcha para
atajar este problema, desde elaboracién de guias a nivel mun-
dial, pasando por estrategias nacionales, autonémicas o insti-
tucionales.

Una de las guias mas relevantes, “Guia para la higiene de ma-
nos en el medio sanitario”, fue publicada por los CDC (Centers
for Diseases Control and Prevention). Se trata de una amplia y
documentada revision sobre la HM y su relacion con las infec-
ciones relacionadas con la atencion sanitaria, que incluye, en su
primera parte, la revision y datos cientificos, en la segunda par-
te recomendaciones y en la tercera parte indicadores de resul-
tado (23).

La OMS a través de la Alianza Mundial para la Seguridad del Pa-
ciente lanzé en 2005 el Primer Reto Mundial en pro de la Se-
guridad del Paciente: Clean Care is Safer Care (Una atencién lim-
pia es una atencion mas segura), con el objetivo principal de pro-
mover la higiene de manos y de reducir las IRAS (3).

En 2006, Espafia se adhirid oficialmente a este reto de la Alian-
za Mundial por la Seguridad del Paciente y el Plan de Calidad para
el Sistema Nacional de Salud, marcaba entre sus prioridades es-
tratégicas, el desarrollo de politicas dirigidas a la Seguridad del
Paciente. Uno de los objetivos de esta estrategia, era la im-
plantacion de practicas seguras en areas especificas como la pre-
vencion de las IRAS. Durante estos afos, el Ministerio de Sa-

nidad, Politica Social e Igualdad ha financiado acciones en este
sentido, promoviendo una mayor adherencia de los profesionales
sanitarios a la practica de la higiene de manos, fomentando la
disponibilidad y utilizacion de preparados de base alcoholica en
los puntos de atencion a los pacientes y realizando acciones for-
mativas e informativas.

En el 2009, el programa de la OMS para la seguridad del pa-
ciente lanza una ampliacion del programa “SAVE LIVES: Clean
Your Hands” (Salva vidas: lavate las manos), una iniciativa
destinada a promover la higiene de manos como centro de in-
terés continuo en la atencién sanitaria a escala mundial, re-
gional, nacional y local. En particular, hace hincapié en que el
uso del modelo de “Los 5 momentos para la higiene de las
manos” (ilustracién 1) es fundamental para proteger al pa-
ciente, al profesional sanitario y al entorno sanitario de la pro-
liferacion de patégenos y, por consiguiente, reducir las IRAS
(24,25)002E

La Comisién Asesora para la Vigilancia y Control de las Infec-
ciones Nosocomiales del Servicio Andaluz de Salud publica las
recomendaciones basandose en la guia de los Center for Dise-
ase Control and Prevention (CDC) (26).

Muchos son los intentos por modificar el comportamiento de
los sanitarios en relacion a la HM y aumentar su adherencia a
las distintas recomendaciones. Cursos y talleres a nivel de ins-
tituciones, grupos de trabajo por parte de la Consejeria de Sa-
lud, creacién de un Observatorio para la Seguridad del Pacien-
te por parte de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia con
la posibilidad de adquirir el distintivo de manos limpias para las
instituciones sanitarias, son algunas de las estrategias puestas
en marcha.

La formacion universitaria de sanitarios deberia abordar, tanto
a nivel conceptual como practico, y siempre de forma transversal,
las indicaciones y métodos para la HM y debe estar presente en
todos los cursos. (13).

Los estudiantes de enfermeria comprenden la importancia de la
formacion sobre HM y del cumplimiento de las recomendacio-
nes cuando se atiende a los pacientes, como se deduce de es-
tudios recientes (22).El aprendizaje que reciben se centra en la
importancia de lavarse las manos y no tanto en qué momentos
hay que hacerlo. Los conocimientos sobre los 5 momentos re-
comendados por la OMS son insuficientes. Es imprescindible que
las charlas formativas estén apoyadas por talleres practicos para
que el aprendizaje sea mas efectivo y pueda trasladarse a la prac-
tica asistencial.

CONCLUSIONES:

Todo profesional sanitario o cualquier persona que participe di-
recta o indirectamente en la atencién a un paciente, debe man-
tener la higiene de sus manos, saber cdmo hacerlo correctamente
y en qué momentos de la asistencia. No obstante el cumplimiento
es muy bajo.
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La HM de forma aislada supone un esfuerzo minimo, pero en
una jornada laboral en la que se dan muchas oportunidades para
llevarla a cabo el esfuerzo aumenta, de ahi que el principal fac-
tor para el incumplimiento sea la falta de tiempo.

Aungque los planes de estudios contemplan formacion sobre HM,
los estudiantes sobrestiman sus conocimientos y habilidades,
no ponen en practica lo aprendido, ni prestan la debida atencion
al tema, perciben a los trabajadores como el ejemplo a seguir.

No es simplemente una cuestion de conocimientos, hay una
serie de habilidades cognitivas, factores de motivacion, actitu-
des y conciencia que desempefian un papel importante en este
contexto y que habria que tener en cuenta en los planes de es-
tudios para que se mantengan a lo largo del tiempo y se con-
viertan en una practica efectiva y en la generacién del cambio.

ANEXOS

Material y documentos sobre la higiene de manos

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/index.html

Los 5 momentos de la OMS

I N I N I O O N O .

Ilustracion 1.Los 5 momentos para la HM segin la OMS. 2009
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ENFERMERIA,

CONVOCADA AL
CONGRESO INTERNACIONAL
BARCELONA 2017

Huelva.- Redaccion

del resto del mundo, tiene una
ita importante convocada
por el Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE). El Congreso Internacional
del CIE, a celebrarse en Barcelona del
27 de mayo al 1 de junio de 2017 es un
acontecimiento de primer orden pro-
fesional. Para ello, el Consejo General
de Enfermeria ha logrado rebajar el im-
porte de la cuota de asistencia en un
40% si la inscripcion se realiza antes
del 17 de febrero de 2017. El presidente
del Consejo, Maximo Gonzalez ha con-
firmado la transcendencia de este
evento: "La Enfermeria espafiola tiene
que estar mas presente que nunca en
esta cita" como demostracion "del alto
nivel del colectivo en los cuidados y
atencion al paciente.

| Enfermeria espafiola, como la

PROGRAMA

El programa cientifico que se ofrecera a
debate abarca tres pilares fundamenta-
les: Practica profesional, Regulacién y
Bienestar socioeconémico. Sobre ellos se
ha confeccionado un atractivo calenda-
rio de conferencias, mesas redondas, au-
las... a cargo de cualificadas expertas con
el objetivo de promover la contribucién
de la Enfermeria a las politicas de salud
informadas y sostenibles, apoyando la
contribucion del colectivo a la atencion
de la salud basada en la evidencia, fo-
mentando los planteamientos para la re-
solucion de problemas en las necesida-
des mas prioritarias; sin olvidar el inter-
cambio de experiencias y pericias dentro
de la comunidad internacional de la En-
fermeria y fuera de ella.

» Bajo el lema "Las enFerméras a la vanguardia;
mejorando los cuidados”, reunira mas de 15.000
asistentes de todo el mundo.

El Colegio Oficial de Enfermeria de
Huelva quiere invitar a la participacion
y asistencia al evento mas relevante que
en los Ultimos tiempo va a reunir, en una
primera estimacién, a mas de 15.000 en-
fermeras llegadas desde los cinco con-
tinentes para, como ha subrayado la pre-
sidenta de la Enfermeria mundial, "Exa-
minar la importancia de integrar la
practica, la ciencia, el conocimiento y la
equidad para prestar cuidados de En-
fermeria".

Este Congreso barcelonés servira, entre
otras muchas facetas, para que las "en-
fermeras construyan relaciones, y di-
fundan los conocimientos y el lideraz-
go de Enfermeria entre especialidades,
culturas y paises".
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Para fomentar la participacion, el Con-
sejo General ha alentado la presenta-
cion de resiimenes y ponencias en esta
cita historica, conforme se viene publi-
cando, desde hace meses, en la pagina
web de este Colegio de Huelva. De
todos es sabido que el plazo para la
presentacion de los resimenes, que no
comporta gasto econoémico alguno,
concluye el proximo 10 de octubre,
algo que puede hacerse a través de la
web del Congreso (www.icnbarcelo-
na2017.com). Gonzélez Jurado entien-
de que ha llegado el momento de "mos-
trar el altisimo nivel de la Enfermeria
espafiola’, cuya contribucion hard que
"el Congreso a celebrarse en la Ciudad
Condal sea recordado como uno de los

mas importantes de la historia de la
profesion".

TEMATICAS

Es una oportunidad, digamos, Unica,
para que la Enfermeria espafiola pueda al-
canzar un relieve internacional median-
te la presentacion de sus comunicacio-
nes o posters. En tres idiomas (espafiol,
inglés y francés), y con apenas 250 pa-
labras, incluyendo el titulo, el resumen y
los autores son requisitos suficientes para
destacar los principales puntos que se
quiere comunicar. Las tematicas para lle-
var a cabo estos resimenes son muy va-
riadas. Abarcan desde los sistemas de sa-
lud, la economia, los cuidados directos
y la seguridad del paciente, la equidad,
ética y derechos humanos, la promocion
de la salud, las tecnologias de la infor-
macion, la formacion, el liderazgo y la
gestion, los recursos humanos, las ca-
tastrofes, las pandemias, la historia de la
Enfermeria... El hecho de estar colegia-
do y pertenecer al CIE, organismo su-
pranacional de la profesion, es la evi-
dencia de que la totalidad de las enfer-



» Hasta el 10 de octubre, se pueden presentar
comunicaciones y posters a través de la pagina web
www.icnbarcelona2017.com

meras (0s) espafiolas que lo deseen pue-
dan adelantar sus proyectos ante la pro-
fesion a nivel mundial.

Por todo lo anteriormente expuesto, el
presidente del Colegio Oficial de Huelva,
Gonzalo Garcia Dominguez, quiere hacer
llegar a la profesion onubense a través de
las paginas de DOCUMENTOS... la cer-
teza de que "estamos a menos de un afio
para asistir y vivir un evento sencillamente
histérico. En efecto: han pasado ya 24
afos, la edad de muchas comparieras y
comparieros, desde que Espafia prota-
goniz6 en Madrid un Congreso similar y
que significo la plena madurez de la pro-

fesion como agente insustituible en los
sistemas de salud de cualquier parte del
mundo”.

Por eso, como agrega Gonzalo Garcia,
"desde nuestro Colegio provincial ani-
mamos a recabar cuanta informacion pre-
cise la enfermeria onubense en el senti-
do de empezar ya a compartir, tanto en
la presentacion de resimenes como en
la propia asistencia congresual, un Con-
greso Internacional que debe represen-
tar una nueva y definitiva puesta en es-
cena reivindicativa de las potencias y ha-
bilidades de la Enfermeria espafola. La
importante rebaja para la cuota de ins-

» La Organizacién colegial ha logrado una reduccién del
H0% para la inscripcion, si se realiza antes del 17 de

febrero.

cripcion lograda por el Consejo General,
pasando de 525 a 300 euros, entendemos
que supone un estimulo mas que sufi-
ciente para que, cuando faltan todavia
muchos meses, la cita de Barcelona
2017 empiece a ser un objetivo progra-
matico y comdn para la Enfermeria de
Huelva".

Barcelona
CONGRESD C I E
ESPARA 201 ?

Las enfermaras a la vanguardia mejoranco los
clidsdos

ELITES Y BASES

CIE ya tiene anunciada
E I una pequefia pero

significativa parte del
Programa preliminar a
desarrollarse en Barcelona 2017;
para lo cual, ha adelantado la
presencia de tres enfermeras
lideres mundiales en
investigacion: Linda Aiken, Mary
Wakefield, y Leslie Mancuso.
Estas tres reconocidas figuras
de la profesion protagonizaran
las conferencias plenarias. Pero
que nadie piense que estamos
ante una cumbre solamente de
élites. En absoluto, el formato
ideado por los responsables de
este Congreso del CIE en sede
espafola estimulara el
protagonismo de la Enfermeria
de base, de la que hace posible
el trabajo cotidiano en cualquier
punto del planeta. Asi se hara
realidad mediante la
presentacion de los trabajos y
posters que, como deciamos,
pueden ser remitidos a la
organizacion desde cualquier
lugar de Espafia con fecha limite
del 10 de octubre.
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REFORMA
SANITARIA DE I

LA MINISTRA

Huelva.- Redaccion

Tribunal Constitucional (TC)
E I ha resuelto una de las cues-

tiones que, en el terreno de la
politica-sanitaria, mas polémica han
generado en los Gltimos tiempos. El
TC ha avalado en su practica totali-
dad la reforma del Sistema Nacional
de Salud (SNS) contenida en el RD-
Ley de 2012 del Gobierno Rajoy y
que se estaba referido, entre otros
capitulos, a la retirada de la tarjeta
sanitaria a los inmigrantes ilegales
(sin papeles) y al llamado turismo-
sanitario. En la sentencia el Alto
tribunal establece que “la universali-
dad (...) no puede confundirse con
un derecho a la gratuidad de las
prestaciones y los servicios sanita-
rios”,

El TC ha fallado sobre el recurso plate-
ado en su dia por el Parlamento regional
de Navarra sobre la Ley promovida por
la entonces ministra de Sanidad Ana
Mato. El pleno del TC ha avalado, por
ocho votos contra tres, la legalidad de
esa reforma sanitaria que afect6 a los
“sin papeles” y a extranjeros que acu-
dian a nuestra nacién a someterse a
intervenciones  quirdrgicas, mas
comunmente llamado “turismo sanita-
rio”. En su Resolucién, los magistrados
han recordado que el derecho a la sani-
dad no es universal por cuanto la
percepcion de asistencia “se configura
y concreta de acuerdo con lo que dis-
pone la ley”, que “debe regular las
distintas condiciones y términos en las
que se accede a las prestaciones sani-
tarias” dado que la ley “determinara en
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cada caso como ha de ser la asistencia
sanitaria pablica”.

UNIVERSAL, NO GRATUITA

Este importante cambio desde que se
cre6 el SNS gira en torno a los concep-
tos de asegurado y beneficiario del
SNS. Los magistrados entienden que
“la universalizacién legislativamente
proclamada ha sido mas bien un obje-
tivo” y su consecucion ha dependido de
muchas circunstancias “entre las que
ocupan un lugar destacado las econo-
micas”. Al respecto, la sentencia
concreta que “con todo, la universalidad
no puede (...) confundirse con un dere-
cho a la gratuidad en las prestaciones y
Servicios sanitarios”.

El segundo rechazo del TC esté referido
a la exclusion del SNS de aquellos
extranjeros empadronados pero sin
residencia en Espafia que acuden a la
sanidad publica. A este respecto, el TC
detalla que “el derecho a la asistencia es
“de configuracién legal” lo cual implica
que corresponde al legislador su regu-
lacion y que ademéas “puede ser
modulado en sus aplicaciones a los
extranjeros”. La doctrina constitucional
establece que “el derecho de los extran-
jeros a beneficiarse de la asistencia
sanitaria serd determinado y podra ser
limitado por las normas correspondien-
tes. El legislador puede exigir a los
extranjeros la autorizacion de su estan-
cia o residencia en Espafia como
presupuesto para el gjercicio de algunos
derechos constitucionales” es decir, la
atencion sanitaria de fondos publicos.

Eso si, la sentencia sefiala que la nueva
regulacién “no excluye el acceso a las
prestaciones sanitarias” para quienes
no estén en las situaciones descritas
por la ley, sino que tiene en cuenta “la
situacion legal para exigir la correspon-
diente prestacion”.

PRESERVACION

El TC subraya que, dentro del margen
del que dispone el legislador, la nueva
regulacién objeto de recurso “no res-
ponde a una opcion arbitraria sino a la
preservacion de bienes o intereses
constitucionalmente protegidos, como
el mantenimiento del Sistema nacional
publico”. Todo ello, afiade, teniendo en
cuenta “las posibilidades del Sistema en
un momento de intensas complicacio-
nes econdmicas” observandose en la
“distincion entre extranjeros con autori-
zacion de residencia y los que carecen
de ella, la debida proporcionalidad y
dando cumplimiento a las obligaciones
internacionales en la materia".

Con su aval al recorte sanitario de Ana
Mato, el TC ha desestimado el grueso
del recurso del Parlamento navarro con-
tra el RD que regulé una medida que
dejé sin tarjeta sanitaria a mas de
153.000 inmigrantes que estaban en
Espafia de forma irregular. A juicio del
Pleno del TC, en el momento en que se
llevé a cabo esta regulacion el déficit de
las cuentas publicas sanitarias era
insostenible por lo que se justifica la
situacion de "extraordinaria y urgente
necesidad" que motivé la publicacion
del citado RD de la ministra Mato.



SALUD DARA LA
VACUNA CONTRA
EL NEUMOCOCO.

ANTES
DE 2017

Huelva.- Redaccion

Servicio Andaluz de Salud
E I (SAS) va a proceder a su-

ministrar una nueva va-
cuna largamente demandada tan-
to por el personal sanitario como
por el conjunto social. Se trata de
la vacuna contra el neumococo,
causante, como se sabe, de pro-
blemas tan importantes para la sa-
lud, especialmente de los nifios,
como la neumonia o la meningi-
tis de caracter grave. Hasta el mo-
mento, el importe de esta vacuna
esta corriendo a cargo de los ciu-
dadanos pero todo parece indicar
que antes de que acabe el afio se
podra incorporar al calendario
de vacunacion en la region.

Ha sido la propia administracion sa-
nitaria andaluza la que ha adelantado
una esperanzadora noticia en el
sentido de que “antes de que fina-
lice el presente afio” podra ser
ofrecida dentro del catdlogo de
prestaciones publicas. Esta vacuna
se ofreceria en tres dosis, a los 2,
4y 12 meses. Si se cumplen todas
las previsiones, se habré hecho
realidad una recomendacién sus-
crita en el seno del Consejo Inter-
territorial de Salud en donde se ci-
tan todas las autoridades sanitarias
tanto regionales como del Ministe-
rio de Sanidad.

GASTO PARTICULAR

Fue el consejero de Salud andaluz,
Aquilino Alonso, quien durante el re-
ciente verano adelantd que “la in-

)—

troduccion de la nueva vacuna en el
calendario pasa por una suerte de
procedimientos en el que se inclu-
yen la informacion y la aprobacion
por parte de la Comisién asesora so-
bre Vacunaciones”, un organismo
formado por expertos encargados
de analizar el marco epidemiolégi-
co, estableciendo la estrategia de va-
cunacion para la poblacion de nues-
tra comunidad.

Como se sabe, y hasta la esperada
entrada en vigor de esta apuesta, la
vacuna contra el neumococo esta
siendo sufragada econémicamente
por los padres de los nifios plena-
mente convencidos de la necesidad
de este acto vacunal porque, al no
estar incluida en el calendario anual,
ha supuesto el desembolso de su
coste, en concreto 76,30 euros por
dosis. Como sea que para una idé-
nea inmunizacién son necesarias la
administracion de 3 dosis, el coste
global se sitla en 229 euros que,
como decimos, lo afrontan de su
bolsillo los padres de menores an-
daluces.

Para que deje de representar un de-
sembolso privado, la administracion
sanitaria tiene en perspectiva con-
vocar y adjudicar en concurso pu-
blico la compra de las dosis que
sean necesarias para lograr la co-
bertura general de la poblacion
afectada. Todo parece indicar que la
tramitacion burocrética-adminis-
trativa llegue a buen puerto antes de
que acabe el presente afio.

LAS FARMACIAS DEJAN ATRAS

LA CRISIS

Huelva.- Redaccion

Las farmacias espafiolas parecen estar entonando
el adiés a la crisis. Asi lo confirman distintos paréa-
metros referidos al 2015. Los mas significativos han
sido: la subida de la facturacion en un 2,7% mas que
en 2014 y que en el tltimo ejercicio se hayan abier-
to mas de 100 oficinas en toda la geografia nacio-
nal. En Espafia funcionan un total de 23.927 far-
macias.

La facturacion global de las farmacias espafiolas as-
cendio, en el afio 2015, a 18.470 millones de euros,
lo que supone un crecimiento del 2,7% respecto al
afio anterior. Con este balance, el sector de las far-
macias podria estar diciendo adi6s a una crisis que
se ha mantenido durante los Gltimos cinco afios. Este
balance positivo proviene, principalmente, de la ven-
ta de medicamentos sin receta médica y de la pa-
rafarmacia.

RECORTES

Los inevitables recortes habidos en todos los &m-
bitos de la vida nacional, a consecuencia de la cri-
sis globalizada, tuvieron una pronto relacién con el
mundo sanitario y, entre otros ambitos afectados,
en las farmacias. Fue en el 2010 cuando el Gobier-
no de la nacién, presidido por José Luis Rodriguez
Zapatero, puso en marcha las primeras medidas para
controlar el déficit que, prioritariamente, llegé a los
medicamentos con receta. Tiempo después, el eje-
cutivo liderado por Mariano Rajoy no vari6 esta po-
litica de ajuste econdmico. La consecuencia fue que
la facturacion media de las oficinas de farmacia es-
pafiolas descendié un 13% durante los Ultimos afios.
Visto lo cual, el sector farmacéutico entendié como
indispensable reorientar su negocio hacia tener una
menor dependencia del Sistema Nacional de Salud
(SNS).

Pero, como apuntan distintos estudios entre ellos
el Consejo General de la profesion, los tiempos di-
ficiles parecen estar de retirada en el sector de las
boticas nacionales, aunque la problematica que les
afecta sea tan compleja como suponga estar radi-
cada, por ejemplo, en el centro de cualquier gran ciu-
dad o la oficina que presta sus servicios a pobla-
ciones o nucleos rurales mas apartados.

Documentos =5

agina
pag -

SEPTIEMBRE 2016 / N° 63



HUELVA PONE EN MARCHA EL 1¢" PREMIO D

Huelva.- Redaccion

Colegio Oficial de Enfermeria
E I de Huelva, junto a varias enti-

dades onubenses, acaba de
promover el denominado "1¢" Premio
de Investigacién Enfermeria en Cui-
dados Oncoldgicos Fundacién Angel
Muriel". Se trata de una apuesta para
reconocer los mejores trabajos en el
campo de la atencién enfermera al pa-
ciente oncolégico. Con una dotacién
econémica de 2.000 euros, es un ga-
lardén de ambito nacional, cuyo jura-
do encargado de calificar esta presi-
dido por el presidente del Colegio de
Enfermeria. Los trabajos aspirantes a
este flamante galardén deben ser re-
mitidos a la Fundacién Angel Muriel
con un plazo limite de presentacién fi-
jado en las 14,00 horas del préximo
31 de octubre 2016.

En Huelva ha nacido un nuevo horizon-
te para la investigacion profesional. El Co-
legio Oficial de Enfermeria, la Fundacion
Angel Muriel, la Obra Social La Caixa y
la facultad de Enfermeria de la Universi-
dad de Huelva (UHU) han decidido aunar
potencialidades para poner en pie el
bautizado oficialmente como "1€ Premio
de Investigacion en Enfermeria en Cui-
dados Oncoldgicos Angel Muriel”. En sus
argumentos fundacionales, se sostiene
que este Premio, al que pueden aspirar
los colegiados de Enfermeria de toda Es-
pafia, busca "premiar el esfuerzoy la tra-
yectoria investigadora en el area de los
Cuidados Oncoldgicos" que "conlleven al-
guna innovacion en el campo de la in-
vestigacion sobre los cuidados en el can-

cer.

ORIGINALIDAD

El Jurado sera designado por la Junta de
Gobierno del Colegio Oficial de Enfermeria
y en las bases de este flamante galardon
se concreta, entre otras consideraciones,
que los aspirantes deberan "constituir una
aportacion original e innovadora valo-
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Firma del acuerdo para la creacion del 1€ premio de Enfermeria en
Cuidados Oncoldgicos.

randose de manera especial su reper-
cusion en el campo del conocimiento de
los Cuidados Oncoldgicos".

Los trabajos candidatos a esta primera
convocatoria deberan remitirse a la
Fundacion Angel Muriel (Calle Palacio,
8, 12 planta, 21001 - Huelva) en un pla-
z0 que finaliza a las 14,00 horas del 31
de octubre/2016. La entrega del | Pre-
mio en Cuidados Oncoldgicos tendré lu-
gar en el mes de diciembre en la facul-

tad de Enfermeria de la UHU.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

En el acto de la ribrica definitiva del Pre-
mio estuvieron presentes las cuartos en-
tidades promotoras: Maria Luisa Muriel
Torres (vocal del patronato de la Fun-
dacion Angel Muriel), Rocio de la Cinta
Pizarro (directora de negocios de Cai-
xaBank), Rafaela Camacho Bejarano
(Facultad de Enfermeria de la UHU) y Pa-
tricia Mauri Fabrega, vocal de la Junta de
Gobierno del Colegio de Enfermeria
onubense. Todas coincidieron en elogiar

» La Fundacion Angel Muriel, el Colegio Oficial de
Enfermeria, La Caixa y la Facultad de Enfermeria,
promotores de un galardén que, dotado con 2.000 euros,
busca reconocer las mejores aportaciones en los
cuidados al paciente de céncer.
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la apuesta de la Fundacion Angel Muriel por su es-
fuerzo, segun palabras de la representante colegial
Patricia Mauri, "en situar la investigacion sobre los
cuidados de Enfermeria al paciente oncol6gico en
un dmbito de relevancia y de futuro".

El Colegio, en nombre de su presidente, Gonzalo
Garcia, y Junta directiva, no tardd en expresar su
felicitacién ante la creacion de este Premio porque,
aseguroé Garcia Dominguez, "desde el primer mo-
mento en que se nos informd del proyecto de la Fun-
dacién Muriel, hemos valorado la contribucién que
va a suponer a la mejora en la atencion y cuidados
de Enfermeria a los pacientes victimas de algun tipo
de céncer, algo que sin duda contribuira a optimi-
zar la actuacion profesional y, sobre todo, la mejora
de los cuidados que prestamos".

APOYO

La Fundacion Angel Muriel, como principal impul-
sora de esta loable iniciativa, es una entidad sin &ni-
mo de lucro, con sede en Huelva y fundada en abril
de 2015, que recuerda la memoria del empresario
del sector pesquero onubense Angel Muriel, falle-
cido a causa del cancer. Entre sus objetivos figu-
ran dar apoyo a las personas diagnosticadas de can-
cer asf como a sus familiares, a la vez que estimular
las acciones que permitan avanzar y actuar de for-
ma positiva en el tratamiento y curacién del paciente
oncoldgico.

E ENFERMERIA EN CUIDADOS ONCOLOGICOS

ALGUN TIPO DE CANCER

Angel Muriel Moreno, empresario onubense, fallecié el 1 de

abril de 2014 cuando contaba 53 afios de edad en plena madurez hu-
mana y profesional y a causa de una letal enfermedad oncolégica diag-
nosticada apenas unos meses atras; era el presidente de la Asociacion
nacional de armadores de buques congeladores de pesca de marisco.
Se habia distinguido en una feliz iniciativa empresarial creadora de
puestos de trabajo asi como en su otra importante actividad en el am-
bito de los acuerdos de convenios pesqueros entre Espafia y terce-
ros paises como Mauritania, Marruecos, Guinea Bissau... Desde las
organizaciones empresariales onubenses se lamento tan "dolorosa
e irreparable pérdida”.

Pero el dolor y el vacio que alcanzd a la familia no fe impedimento para
que, a corto tiempo de su desaparicion fisica, naciera la Fundacion An-
gel Muriel para perpetuar su memoria, cuyo objetivo inicial consistio
en definirse como una entidad sin animo de lucro que, con sede en Huel-
va, surgio decidida a prestar apoyo "a las personas a las que se ha diag-
nosticado algun tipo de cancer", asi como a sus familiares para lo cual
lanz6 su compromiso para "desarrollar acciones que permitan avan-
zar y actuar de forma permanente contra el cancer".

BASES DEL PREMIO

En la pagina web del Colegio Oficial de Enfermeria, como de la Fun-
dacion Muriel, se encuentran para conocimiento general las Bases por
las que se rige esta primera edicion del Premio de Investigacion de En-
fermeria en Cuidados Oncolégicos. En ellas consta que el concurso nace
con la finalidad de "promover la investigacion en cuidados oncoldgi-
cos" asi como el conjunto de apartados y requisitos que han de observar
los candidatos.

Las Bases contemplan que el Jurado calificador estara presidido por
el presidente del Colegio Oficial de Enfermerfa o en la persona que ten-
ga a bien delegar. Actuara como secretario del Jurado el secretario, 0
vicesecretario del Colegio con voz pero sin voto. Ante cualquier im-
previsto que aparezca no contemplado en las Bases, la decision final
corresponde al presidente del Premio previa consulta con el Jurado ca-
lificador y el presidente de la Fundacion Angel Muriel.

Igualmente, las Bases incluyen que el Premio podré ser declarador de-
sierto si el Jurado considera "que los trabajos presentados no alcan-
zan la puntuacion suficiente para ser merecedor" de la distincion. Las
decisiones del Jurado, inapelables, se adoptaran por mayoria simple
y cualquier deliberacion del jurado debera ser "secreta". El acto de en-
trega se celebraré en el mes de diciembre y en la facultad de Enfermeria
de Huelva siendo "condicion obligatoria” la presencia personal del pre-
miado/a al acto, previa citacion. En caso de ausencia inexcusable del
autor o autores, podran delegar en una tercera persona. En caso de no
asistencia o de ausencia sin justificacion, en el mismo momento de la
lectura del acta, el Premio podréa quedar desierto.
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Actualmente en los centros de salud espafioles se lleva a cabo el programa de vacunacion infantil. Este programa consiste en
la administracion de vacunas con el fin de inmunizar a todos los nifios desde la infancia hasta la adolescencia.

Con este estudio se pretende conocer la cobertura de las vacunas infantiles hasta los dos afios de edad en Huelva.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo (n=268) en los centros de salud. La muestra estaba formada por madres de ni-

fios de edades comprendidas entre los 12 y 24 meses.

Los resultados obtenidos ofrecieron los siguientes datos: el 100% son vacunados de las sistematicas, el 64,43% de la vacuna
antineumocaocica, el 22,87% de la vacuna frente al rotarivus y el 21,44% de la vacuna frente a la varicela.

El 100% de las madres vacunan a sus hijos de las vacunas gratuitas pero no ocurre lo mismo con las que han sido las vacunas
recomendadas: antineumocacica, contra el rotavirus y contra la varicela. La decision dependia de la situacion econdmica fami-
liar y la opinién del pediatra. Ahora que el calendario ha cambiado a favor de dos de estas vacunas, la antineumocdcica y la va-
cuna frente a la varicela, seguramente ocurra lo mismo con la proporcién de nifios vacunados.

: Programas de inmunizacion, vacuna contra la varicela, vacuna Neumocaocicas.

La OMS define vacuna como: “... cualquier preparacion desti-
nada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando
la produccion de anticuerpos...” (1). La seguridad y proteccion
son las propiedades principales (2).

Segun la composicion de las mismas, existen distintos tipos de
vacunas: vivas atenuadas, inactivadas, de subunidades, con to-
xoides, combinadas, de ADN y de vectores recombinantes (3).

Existen diferentes vias de administracion para las vacunas: oral,
nasal, intradérmica, subcutanea e intramuscular, siendo la ulti-
ma la mas frecuente.

Las vacunas pueden administrarse en base a indicaciones in-
dividualizadas segun distintos factores o de forma sistematica
como parte de los calendarios de vacunas; de ahi que la AEP las
diferencie en tres grupos: sistémicas financiadas, sistémicas no
financiadas y vacunas para grupos de riesgo (4). Las vacunas
sistémicas no financiadas son referidas por otros organismos
como vacunas recomendadas.

En Espafia el primer calendario de vacunacién infantil fue im-
plantado en el afio 1975. Desde entonces fueron sucediéndose
distintos calendarios hasta llegar a los casi 20 calendarios dis-
tintos en el afio 2013, fecha en la que el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud aprob6 en Espafia un calendario
vacunal Unico, con el objetivo de acabar con las desigualdades
entre comunidades auténomas (5). Actualmente este calenda-
rio se gestiona mediante un programa de vacunacion a través
de atencién primaria con el fin de inmunizar a todos los nifios
desde la infancia hasta la adolescencia. En el caso de Andalu-
cia es conocido como PVA (Programa de Vacunaciones de An-
dalucia) (6). Este nuevo calendario de vacunas Unico tiene mu-
chos detractores, entre los que se encuentra el Comité Asesor
de Vacunas de la AEP, el cual no esta en contra de unificar cri-
terios de vacunacion entre comunidades auténomas, sino de que
se retiren vacunas de algunas comunidades en lugar de afia-
dirselas a las que no las tienen (7).

Las vacunas que se ofrecen a los nifios menores de dos afios
en Andalucia son contra: la hepatitis B, la poliomielitis, la difte-
ria, el tétanos, la tos ferina, el haemophilus, el meningococo C,
las paperas, el sarampidn y la rubeola (6). No se han visto re-
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flejadas en el mismo, las vacunas antineumocadcicas, frente al
rotavirus y frente a la varicela hasta hace poco, que la situacién
ha cambiado para dos de ellas.

La AEP publica de manera anual un calendario de vacunas re-
comendadas, el cual va variando segun las investigaciones mas
recientes (4). En el calendario publicado a principios del 2016
(4), se clasifican como vacunas sistematicas financiadas la va-
cuna antineumocdcica y la vacuna contra la varicela en edad in-
fantil. Por otro lado, la vacuna frente al rotavirus aparece como
no financiada (4). Ninguna de estas tres aparecen reflejadas ain
en los carteles del calendario del SAS (6), cuya Ultima actuali-
zacion es del afio 2015, lo que puede llevar al desconocimien-
to de este cambio.

En relacion a la vacuna antineumocacica, la cominmente conocida
como Prevenar, se acordd en el Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud, en enero del 2015, ser introducida en
los calendarios de todo el territorio espafiol. La fecha méaxima
para dicha labor fue marcada en diciembre de 2016 (8) y la po-
blacién a la que va dirigida son los nifios nacidos en el afio 2016
en adelante.

Previo a este comunicado, un gran nimero de familias han es-
tado costeandose los méas de 200 euros que suponian las tres
dosis para la cobertura vacunal ante esta bacteria, por ser alta-
mente recomendada por sus pediatras (9). La infeccion por neu-
mococo es temida por familias y personal sanitario ya que pue-
de cursar con sintomatologia diversa que va desde una neumonia
hasta una meningitis (9).

En relacién a la vacuna frente a la varicela en edad infantil, el Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a fecha del
29 de julio de 2015 decidi6 incorporarla a los calendarios va-
cunales a partir del afio 2016. El nimero de dosis de la misma
son dos, la primera entre los 12-15 meses y la segunda y Ulti-
ma entre los 3-4 afios de edad (10).

Esta vacuna sufri6 desde el verano de 2013 una censura en el
acceso a la misma ya que a pesar de estar aprobada por la Agen-
cia Europea de Medicamentos sin restriccion alguna, fue desa-
bastecida de las farmacias espafiolas teniéndose que movilizar
a otros paises aquellas familias interesadas por obtenerla (11).
Actualmente la situacion se ha normalizado y el ministro de Sa-
nidad lanzé un comunicado en enero de 2016 en el que confir-
maba su abastecimiento en el proximo mes de febrero de este
mismo afio (12).

La vacuna frente al rotavirus, cuya administracion es via oral,
es referida por la AEP como una de las sistematicas no finan-
ciadas (4), en el calendario de vacunacion del SAS no se encuentra
reflejada (6). La infeccidn por rotavirus puede presentar un cua-
dro diarreico y la transmision es fecal-oral (13).

- Conocer la cobertura de las vacunas infantiles: sistematicas
y recomendadas: hasta los dos afios de edad.
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Estudio observacional descriptivo.

Los siete centros de atencién primaria del distrito Huelva-Cos-
ta que se encuentran situados dentro del ntcleo urbano de la ciu-
dad.

Mayo de 2012 a enero de 2016.

Mujeres pertenecientes a los siete centros de salud de Huelva
con hijos de edades comprendidas entre los 12 y 24 meses.

- Mujeres con hijos de edades comprendidas entre los 12 y
24 meses.

- Que tengan como referencia alguno de los siete centros de
salud de Huelva capital.

- Que acepten el consentimiento informado necesario para la
realizacion de la encuesta.

- Mujeres que no pudieran comunicarse en castellano.

Debido a que no existian estudios anteriores con los que calcular
el tamafio de la muestra, se utilizd un valor infinito para deter-
minar el tamafio de la misma.

Para una prevalencia del 50%, una precision del 6% y una con-
fianza del 95%. El tamafio de la muestra final fue de 268 muje-
res. Se segmenté equitativamente la muestra entre los diferen-
tes centros de salud gracias a las tasas de natalidad de los mis-
mos.

- Centro de salud de referencia: al que acude la madre con su
hijo: Adoratrices, El Torrején, Huelva-Centro, Isla Chica, La
Orden, Los Rosales o Molino de la Vega.

- Edad: edad de la madre al dar a luz.

- Tipo de parto: vaginal o cesarea.

- Nivel de estudios: tltimos estudios terminados por la ma-
dre: sin estudios, EGB/ESO, bachiller/médulo/FP o univer-
sitarios.

- Situacidn laboral: en activo, desempleada u otra.

- Vacunas que tiene administradas el nifio y motivos: aqui se



diferencian entre las vacunas sistematicas y recomendadas,
destacando la vacuna antineumocdcica, frente al rotavirus
y frente a la varicela.

Para la recogida de datos se disefid y valido inicialmente un cues-
tionario realizado “ad hoc”.

Para la validacion del cuestionario se realiz6 una prueba de jue-
ces y un pilotaje. La prueba de jueces se hizo posible tras la par-
ticipacion de dos enfermeras, dos matronas y una psicologa. El
pilotaje se realizé durante siete dias en el centro de salud Huel-
va-Centro, con un total de doce mujeres y tras el cual se obtu-
vo el modelo final. Este pilotaje fue decisivo para conseguir un
cuestionario mas cercano y con mayor aceptacion por parte de
las madres.

Los cuestionarios se han administrado en las salas de espera
de los centros de salud, por parte del personal de enfermeria que
dirige este proyecto.

El programa informatico que se utiliz6 para realizar el analisis
estadistico fue el SPSS.

Para realizar el analisis descriptivo de las variables cuantitativas
se hall6 la media y la desviacidn tipica. Para las cualitativas, el
porcentaje.

El test de Levene se ha usado para hallar la homogeneidad de
las varianzas.

El test estadistico especifico para hallar la normalidad que se ha
usado es el Shapiro Wilk.

Para comparar dos medias se ha utilizado el test de la t de Stu-
dent para muestras independientes, para varianzas homogé-
neas. Para varianzas no homogeéneas, el test de Welch.

Para comparar mas de dos muestras se ha usado el ANOVA.

Para comparar variables cualitativas, se utilizo el test de Ji-Cua-
drado. En todos los casos se comprobaron las condiciones de
aplicacion.

Se respetd la Ley de Proteccion de Datos de 1999 y la Ley de
Autonomia del Paciente de 2002. El comité de Etica de la In-
vestigacion de la provincia de Huelva certificd la realizacion del
estudio por considerar que cumplia los requisitos éticos y legales
requeridos. Previo al inicio de la recogida de datos en los cen-
tros de salud, se obtuvo el consentimiento de la directora del dis-
trito Huelva Costa y de los directores de cada uno de los mis-
mos.

A cada una de las participantes se les explicé el fin del estudio

y se les solicité un consentimiento informado por escrito. Los
documentos completados con los datos personales de los par-
ticipantes no se muestran en este documento, con el fin de res-
petar el anonimato.

La muestra no generd ningun tipo de pérdidas al llevarse a cabo
una recogida de datos de manera consecutiva, segun el orden
de llegada a las salas de espera. Con cada una de las madres que
participaron en el estudio se contact6 tan s6lo en una ocasion.

La muestra de 268 mujeres presentaba una media de edad de
31,29 afios (DT 5,16). La de menor edad fue de 17 afios y la de
mayor de 44. Estaban casadas el 70,89% de los casos y el 86,56%
afirmaban vivir con su pareja e hijo/s. La media de hijos fue de
1,71 (DT 0,851). El valor méximo que aqui se encontro fue de
7 hijos. El 68,60% referian poseer estudios medios y el 33,20%
una formacion universitaria. Practicamente la mitad de las mu-
jeres referian estar trabajando (47,76%).

Se ha confirmado que todos los nifios de las madres encues-
tadas son vacunados de las vacunas sistematicas sin excepcion
alguna. Sin embargo no se encontraron los mismos resultados
cuando se trat6 de las vacunas recomendadas:

- La vacuna conjugada antineumocécica: Prevenar®.
- La vacuna contra el rotavirus: RotaTeq® y Rotarix®.
- La vacuna contra el virus de la varicela: Varilrix® y Varivax®.

La vacuna conjugada antineumocacica es de las tres la que mas
se administraba, con un 64,43% de los casos. Cerca de una cuar-
ta parte de las madres administran las otras dos, el 22,87% en
el caso de la vacuna frente al rotavirus y el 21,44% en el caso
de la vacuna frente a la varicela (tabla 1).

En la literatura cientifica se puede observar como practicamente
en Espafia, el 100% de los padres consideran que las vacunas
Son necesarias y por consiguiente vacunan a sus hijos. No obs-
tante hay una parte de la poblaciéon que no opina de igual ma-
nera (15). Ninguna de las madres que han participado en el es-
tudio han dejado de vacunar a sus hijos de las vacunas siste-
maticas, el 100% de los mismos seguian el calendario vigente.
La gran mayoria de ellas vacunaron también a sus hijos de la va-
cuna recomendada antineumocdcica pero no ocurria lo mismo
con las otras dos: frente al rotavirus y a la varicela. Estos datos
coinciden con los de un estudio nacional, donde los motivos eco-
noémicos o la opinion del profesional de la salud van a influen-
ciar en la toma de esta decision (16).

Aunque la informacion sobre vacunas es suficiente, hay casos
donde el desconocimiento y el miedo a futuros problemas de sa-
lud, son los motivos por los que la vacunacion se lleve a cabo
y la decisién o no de vacunar la tomaran un gran nimero de fa-
milias en base a la recomendacion del pediatra (17). Dichas re-
comendaciones pueden estar fundadas en la carga econémica
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y social que pueda suponer la no vacunacién y una posible en-
fermedad (14).

El 100% de las familias vacunan a sus hijos cuando se trata
de las vacunas sistematicas, las cuales son gratuitas. En re-
lacion a la administracion de las vacunas que en el afio 2015
eran recomendadas: antineumoncacica, contra el rotavirus y
contra la varicela, dependia de la situaciéon econémicay de la
opinion del personal sanitario que le atendiera, sobre todo su
pediatra. Actualmente, tanto la vacuna antineumocécica
como las dosis infantiles de la vacuna frente a la varicela, en-
tran dentro de las sistematicas, por lo que lo mas probable es

Centros de Salud

Anti-neumocdcica

Frente al rotavirus

que no sean muchas las familias que se cuestionen la admi-
nistracion de las mismas. Estos datos se podran conocer en
un fututo préximo.

Las limitaciones del estudio se han encontrado principalmen-
te en la recogida de datos, por realizarse en las salas de es-
pera y no dentro de una consulta. El presente estudio es am-
pliable, ya que las posibilidades de investigacion en este cam-
po son multiples, pudiéndose superar barreras geograficas y
culturales.

Vacunas

Frente a la varicela No sabe (varicela)

Isla Chica 66,6% 30% 33% 0%
Los Rosales 58% 11% 25% 22%
La Orden 60% 17% 35% 10%
El Torrejon 54% 18,9% 35% 2,7%
Adoratrices 80% 17,14% 37,14% 0%
Molino de la Vega 48% 15% 17% 4,4%
Huelva-Centro 84,44% 51,11% 60% 4,4%
Total 64,43% 22,87% 21,44% 6,21%

Tabla 1. Cobertura vacunal por centros de salud de las vacunas: antineumocdcica, frente al rotavirus y frente a la varicela.
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INFORMACION
FIABLE
SOBRE

LOS

CUIDADOS

Huelva.- Redaccion

Consegjeria de Salud ha anun-
L ciado la puesta en marcha de

una herramienta informatica
para facilitar la informacién mas fia-
ble sobre los cuidados a la poblacién.
En este nuevo espacio se contienen
distintos recursos tales como guias,
videos, y aplicaciones mdviles todo en
un lenguaje que se pretende sea lo
mas accesible posible. La Estrategia
de Cuidados por parte de la enferme-
ria ha sido objeto de distintas pre-
sentaciones por la geografia andalu-
za, (Huelva incluida), de la mano de su
responsable la enfermera almeriense
Nieves Lafuente Robles en su condi-
ciéon de directora del denominado
Plan integral de Cuidados de Andalu-
cla.

La Consejeria de Salud de la Junta, a tra-
vés de la llamada Estrategia de Cuidados
de Andalucia, anuncié en pleno verano
la inauguracidn de una péagina web para
hacer mas facil y solvente la informacion
sobre los Cuidados a la poblacion. La he-
rramienta (www.picuida.es/ciudadania)
ha sido ideada por la Escuela Andaluza
de Salud Pdblica junto al equipo de la Es-
trategia de Cuidados y profesionales
clinicos, ademas de expertos en gestion,
docencia e investigacion. Del mismo
modo, ha contado con la participacion de
los ciudadanos en cuanto a la presencia
de las Asociaciones de Pacientes que to-
maron parte en las distintas Jornadas de
presentacion de la citada Estrategia de
Cuidados de la que esta Revista dio cum-
plida informacién (véase DOCUMEN-
TOS DE ENFERMERIA n° 61, marzo/16).

FIABILIDAD
A través de esta pagina web, cualquier
persona interesada podra situarse ante
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fuentes de informacién que la adminis-
tracion regional califica de “fiable y de ca-
lidad”, conforme indicé la consejeria en
un comunicado oficial. Ello hara posible
encontrar un nuevo frente a modo de
contraste y referencia entre la enorme
cantidad de paginas webs de contenido
sanitario que proliferan a cada momen-
to a través de la red. En la nueva web de
Salud se prevé ir sumando contenidos di-
seflados en la region al tiempo que, tam-
bién se incorporaran materiales gene-
rados por otras organizaciones cientifi-
cas del mundo sanitario. También se po-
dran localizar contenidos elaborados
por los profesionales sanitarios del sis-
tema publico andaluz que puedan ser de
interés para el conjunto de nuestra po-
blacion.

Conscientes de la trascendencia que
para la profesion de enfermeria tiene todo
lo relativo a los Cuidados, por su presente
y sobre todo futuro, no es necesario su-
brayar que, ademas del claro protago-
nismo del colectivo, el desarrollo de los
Cuidados se ha confirmado como nucleo
esencial para “contribuir al avance de un
sistema sanitario publico realmente sos-
tenible”. Por lo mismo, y a través de dis-
tintas mejoras de la eficiencia “se pro-
pone priorizar en el sistema publico la
mejor accesibilidad, la concentracion
(acto) de la oferta, de servicios, la re-
duccion de intervenciones de escaso va-
lor o la reduccion de complicaciones o
efectos adversos dispensando de forma
estandarizada cuidados transversales, se-
guros y adecuados proporcionado entre
distintas plataformas, medios y profe-
sionales de forma colaborativa”.
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En el caso concreto de estos Cuidados
de enfermeria, conforme apuntan las ten-
dencias a nivel internacional, una aten-
cion sanitaria agil, eficiente y centrada
en la mejora de los resultados clinicos
y de salud, pasa por “reorganizar la ri-
gida organizacion existente” asi como fi-
jar los mecanismos de cuidados que sa-
tisfagan las necesidades de la poblacion
a través de una redefinicion de las en-
fermeras dentro de los sistemas sani-
tarios”. Y ahi es cuando surgen las dis-
tintas figuras de las enfermeras como,
entre otras, las conocidas como gesto-
ras de casos o las dedicadas a dispen-
sar los Cuidados Paliativos.

Finalmente, en esta pagina web se lo-
caliza una seccion destinada a la par-
ticipacién de tal modo que se podran
compartir todo tipo de propuestas e ini-
ciativas. Las personas con interés en
participar mediante grupos de trabajo
y programas pueden contactar con la
Estrategia de Cuidados. Como se sabe,
la Estrategia del Plan de Cuidados en la
regién supone, segun afirma Nieves La-
fuente Robles, el proyecto de “consti-
tuirse en una hoja de ruta, un marco de
referencia para guiar a las enfermeras
andaluzas en este proceso de cambio,”
para lo cual el objetivo no es otro que
intentar propiciar “cambios motivado-
res para los profesionales y, sobre
todo, alianzas con la ciudadania a los
que pretendemos responder en sus ne-
cesidades y cuidados™



EL 47,4%
SUPERA LA FASE
DE OPOSICION AL
SAS

Huelva.- Redaccion

dalucia sigue sumando etapas hasta su definitiva

resolucién. El segundo acto ha consistido en la pu-
blicacién en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia (BOJA
nimero 146) de las resoluciones que han servido para cer-
tificar las personas que, tras realizarse el examen del pa-
sado mes de enero, han aprobado el mismo y, en conse-
cuencia, pasan a la fase de concurso de la Oferta Piblica
de Empleo (OPE). Los listados, que se pueden consultar en
la web del SAS afirman que la prueba ha sido superada por
el 47% de los presentados. Ahora, el horizonte mas inme-
diato es la aportacion del autobaremo de los aspirantes en-
tre las fechas 2 y 22 de noviembre.

L oposicién a plazas en la sanidad publica de An-

La OPE a plazas del SAS ha culminado su primera etapa. Las
paginas del BOJA del 1/8/16 dio a conocer las personas que han
superado los exdmenes correspondientes a las 61 categorias ofer-
tadas, siendo enfermeria la que presento mayor nimero de as-
pirantes. Los tribunales encargados de calificar, tras celebrar di-
versas reuniones durante los Gltimos meses, determinaron que
el namero global de aspirantes que lograron saldar con éxito la
primera fase ascendi6 a 42.925 profesionales, lo que supone me-
nos de la mitad (47%) de los presentados (90.626 candidatos
iniciales).

En la web del SAS (www.juntadeandalucia.es/servicioandaluz-
desalud) los interesados han podido encontrar la respuesta al
primer hito de la oposicion. Ahora, quedan en juego un total de
3.282 plazas para el conjunto de las 61 categorias convocadas.
Enfermeria, que presentd un total de 33.918 inscripciones as-
pirantes (de las que 5.963 fueron de Huelva), tiene por delan-
te asignar las 831 plazas que salieron a concurso. El desenla-
ce en cuanto a aprobados fue de 6.784 enfermeras(os) en el tur-
no libre y 202 en promocion interna las cudles optan a 506 y
325 plazas respectivamente. Por lo que se refiere a las matro-
nas han sido 773 candidatas en el turno libre para 17 plazas en
litigio y 52 por promocion interna para 25 plazas. Como se re-
cuerda, esta OPE correspondio a los afios 2013, 2014 y 2015.

MERITOS

La segunda fase de esta convocatoria, corresponde a la fase de
concurso de méritos, las personas que han superado la fase se-
lectiva deberan aportar su autobaremo de méritos. Y lo haran
entre los dias 2 y 22 del préximo mes de noviembre. El citado
baremo puede ser presentado por via telematica, accediendo al

. érea de e-atencion al profesional de la web del SAS, (siempre
- que el interesado disponga de certificado digital) o en cualquier
- punto de registro. Para adjuntar la documentacion de la auto-
- baremacién a través de la web del SAS, solo es necesario es-
- canearla (sin necesidad de autocompulsa) acompafiada de la fir-
' maen la instancia que se genera automaticamente al registrarse.
- Este servicio esté disponible las 24 horas al dia en las fechas
- anteriormente citadas.

» El segundo paso, la autobaremacién de
méritos, entre el 2 y 22 de noviembre

- Quienes opten por presentar su documentacion en cualquier pun-
© to de registro, también es necesario acceder al area de e-aten-
.~ cion al profesional con el certificado digital a través del Codi-
- go seguro de acceso y generar el modelo de instancia. En este
- escrito deben figurar todos los méritos alegados y requisitos.
- Una vez impreso, a una sola cara, es necesario adjuntar toda la
i documentacion numerada, firmada y ordenada conforme al au-
.~ tobaremo. Quienes opten por presentarla no en un registro sino
- en Correos, deberan hacerlo en sobre abierto para que el escrito
- sea fechado y sellado antes de certificarse. De igual manera, y
- desde el pasado 2 de agosto, hubo un mes para interponer re-
i curso ante la Direccién General de Profesionales o, directamente,
© recurso contencioso-administrativo ante el Tribunal Superior de
- Justicia de Andalucia (TSJA), en el plazo de dos meses.

44 profesionales

vincia de Huelva han obtenido, durante los pri-

meros seis meses del afio, la certificacion de ca-
lidad que concede la Consejeria de Salud por medio de su
Agencia de Calidad Sanitaria. A nivel andaluz las cifras se
elevan a 519 profesionales de distintas categorias. En la ac-
tualidad, y segln informacion de la misma Agencia, cerca
de 20.000 personas y unas 700 entidades publicas se en-
cuentran en alguno de los procesos de certificacion que de-
sarrolla la Agencia para la obtencion de ese "sello de cali-
dad "que reconoce la propia administracion sanitaria”.

l | total de 44 profesionales sanitarios de la pro-
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La JUNTA "ACEPTA"
Los 40 millones de ZARA

Huelva.- Redaccion

Junta de Andalucia anuncié
L aque "acepta" la donacion de 40

millones de euros proceden-
tes de la Fundacién Amancio Ortega
(Grupo Zara) y, acto seguido, dio a co-
nocer su decisién de contratar por el
SAS oncoldgicos para los hospitales
de la region. Se trata de importantes
equipos tales como aceleradores li-
neales de radioterapia y otros dispo-
sitivos de ultima generacién para el tra-
tamiento del céncer. En Andalucia
cada afio aparecen 32.000 nuevos
casos oncolégicos.

La Junta afirm¢ que "acepta’ la cantidad
de 40 millones de euros (alrededor de
6.600 millones de pesetas) a cargo de la
Fundacion Amancio Ortega, dependien-
te del imperio textil Zara. Como anun-
ciamos en nuestra Ultima edicion, mer-
ced a esta importante donacién privada,

la consejeria de Salud y el SAS van a ad-
quirir, por la misma cifra, un equipa-
miento para tratamientos oncoldgicos que
redundara en beneficio de los pacientes.
El periodo habilitado para materializar es-
tas infraestructuras sanitarias abarcara de
2017/2020. Se trata de 25 aceleradores
lineales, (17 de los cuéles sustituirdn a
los mas antiguos), asi como 2 TAC si-
muladores, y un equipo de radioterapia
intraoperatoria. A su vez, en la donacion
de Zara se incluyen las obras de instala-
cion en los diferentes hospitales, asi
como los sistemas informaticos de pla-
nificacion y comunicacion.

Esta importante inyeccion de recursos pri-
vados en la sanidad publica andaluza, en
concreto desde de la Fundacién corufie-
sa, supondra un claro avance en los tra-
tamientos que recibiran los pacientes de
cancer en la regién. Se sabe que cada afio
aparecen 32.000 nuevos casos dentro de

Susana Diaz, presidenta de la Junta

una tendencia creciente debido al au-
mento de edad de la poblacion. Una ma-
yoria de estos casos (19.000) precisan
de tratamientos con radioterapia. Con los
Ultimos datos oficiales en la mano, en los
hospitales del SAS se llevaron a cabo
353.488 consultas de oncologia, se ad-
ministraron 173.689 sesiones de qui-
mioterapia y se llevaron a cabo 250. 541
sesiones de radioterapia. En cuanto a los
programas de deteccion, el mas avanzado
es el de cancer de mama con una tasa de
captacion del 84% (273.475 mujeres).

FATIMA BANEZ, Ministra de Sanidad en funciones

Ministra de Empleo y Segu-
L aridad Social, Fatima Bafiez

Garcia es, desde hace unas
semanas, Ministra de Sanidad en
funciones. La diputada popular por
Huelva ha ocupado la cartera sanita-
ria desde que el anterior responsa-
ble, Alfonso Alonso decidiera dimitir

del cargo para optar a las elecciones
vascas préximas a celebrarse.

Huelva tiene, quizd por primera vez,
una Ministra de Sanidad, Fatima Bafiez
(San Juan del Puerto, 1967); comparte
en funciones las dos carteras ministe-
riales de Empleo y Seguridad Social y
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ahora, Sanidad. La renuncia de Alonso
para acudir a las elecciones al Parla-
mento Vasco han propiciado que Fa-
tima Béafiez haya sido designada por el
presidente del Gobierno para ostentar,
obviamente que en funciones dado el
actual bloqueo del ejecutivo nacional,
tan altas responsabilidades. Licenciada
en Econdmicas y Derecho, casada y
madre de dos hijos, Bafiez acumula
una amplia trayectoria como parlamen-
taria por la provincia de Huelva duran-
te las cuatro Ultimas legislaturas. Es
Ministra de Empleo y Seguridad Social
desde el 2011 y su cometido ha mere-
cido notables elogios por su capacidad
de trabajo y espiritu dialogante.

/ |

Fatima Banez,responsable de Sanidad en
funciones



REFUERZAN EL PROTOCOLO DE
ACTUACION DEL “CODIGO ICTUS”

Huelva.- Redaccion

Complejo hospitalario univer-
E I sitario de Huelva ha anuncia-

do el reforzamiento del pro-
tocolo para deparar la atencion mas
urgente y eficaz en el denominado
“Codigo ictus”. En este dispositivo
participan personal de la UCI, area
de Urgencias, de los servicios de
emergencias tanto del 061 como de
los de atencién primaria (DCCU), y
sin olvidar las areas de Laboratorio y
de Radiodiagnéstico. Bajo la coordi-
nacién de un médico especialista en
Neurologia, los numerosos intervi-
nientes tratan de ofrecer la asisten-
cia a las personas victimas de un ac-
cidente cerebrovascular (o ictus).

En el hospital Infanta Elena se ha dis-
puesto la centralizacion de un circuito
de atencion prioritaria en el que juega
un papel destacado la Unidad de Neu-
rologia del Complejo onubense. Por
parte de los distintos servicios y unida-
des citados se trata de propiciar el
mejor abordaje en la implantacion del
tratamiento ante la aparicion de un
caso definido como Ictus, recién con-
sumado y cuando el enfermo se en-
cuentra en la etapa denominada “venta-
na terapéutica” es decir durante las
cuatro horas y media siguientes a la
aparicion del problema. Durante este
periodo de tiempo, la aplicacion del
adecuado tratamiento farmacolégico
resulta mas positivo y facilita recuperar
las funciones de parte del area cerebral
que haya sido afectada lo que evita la
aparicion de secuelas tanto fisicas
como cognitivas.

PROFESIONALES

Como decimos, el Complejo hospitala-
rio de Huelva anuncid la priorizacion y
reforzamiento del protocolo de actua-
cion a seguir ante un episodio de Ictus
en el que deben intervenir un amplio
namero de profesionales médicos y de
enfermeria, tanto del hospital como de

los servicios externos de emergencias.
De esta forma, cada vez que por parte
del personal hospitalario o de los servi-
cios de emergencias (061, DCCU) se
reconoce la presencia de sintomas de
un posible accidente cerebrovascular,
de inmediato se procede a activar el
“Codigo Ictus” con lo que entran en
funcionamiento una serie de medidas y
actuaciones de enorme utilidad al agili-
zar la implantacion del tratamiento de
choque.

» EL Complejo
hospitalario prioriza las
actuaciones a seguir
por parte de diferentes
servicios y
profesionales para
minimizar los dafios
cerebrales.

Estas acciones abarcan desde la asig-
nacion del llamado nivel 1 en Urgen-
cias, que comporta la actuacién inme-
diata, hasta la realizacion, de forma
protocolizada, de una serie de primeras
pruebas tanto analiticas como radiol6-
gicas en un periodo de tiempo inferior
a una hora. Todo ello, l6gicamente,
acompafado del ingreso del paciente
en la UCI donde se procedera a iniciar
determinados tratamientos que preci-
san de una monitorizacién y una explo-
racion neuroldgica determinadas.

El tratamiento mas frecuente ante un
caso de Ictus gira en torno a la admi-
nistracion de farmacos ya que la terapia
con fibronolisis o trombolisis hace po-
sible una mejoria en la evolucién de
aquellos enfermos, especialmente los
que presentan un infarto cerebral is-

guémico acompafado de un importan-
te déficit neuroldgico. La fibronolisis
consiste, como bien se sabe, en un tra-
tamiento intravenoso con trombolitico,
esto es, un farmaco que disuelve el
trombo que ha causado la obstruccién
arterial, algo que propicia una mejoria
ostensible en la evolucion del paciente.

Prevencion, también

hora bien, junto al protocolo

asistencial ahora reforzado en

el Complejo hospitalario, el
personal médico y de enfermeria
también debe tratar de inculcar una
mentalidad de prevencion frente al
peligro que representa todo ataque
cerebrovascular. Esto debe ser
comun tanto para las personas que
estan en situacion de un posible
riesgo de sufrir un ictus como para
aquellos otros que ya han pasado
por este delicado problema de salud;
para lo cual, los profesionales deben
concienciar al ciudadano de observar
un cierto control de aquellos facto-
res considerados de mas relevancia
en este contexto de la salud. Sea
mediante el control de la hiperten-
sion arterial, por cuanto mas del
50% de las victimas del Ictus son hi-
pertensos, o con la observacion de
cumplir con la medicacion estableci-
da, reducir el consumo de sal, cuan-
to el control del colesterol elevado
(algo que afecta al 40% de los
casos) y de la diabetes. Para ello, el
ciudadano debe saber, y llevar a la
practica, que observar un estilo de
vida saludable, con ejercicio fisico
moderado, alimentacion adecuada y
sin excesos, junto al abandono del
tabaquismo son otras tantas razones
para prevenir la aparicion del acci-
dente cerebrovascular o ictus.
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CRECE LA
POLEMICA CON
LAS LISTAS DE
ESPERA
QUIRURGICAS
DEL SAS

Huelva.- Redaccion

blica andaluza, y mas concretamente onu-

bense, estan siendo objeto de una polémica
que ni el reciente verano ha logrado amortiguar, manifes-
tada en varios frentes. En efecto: la Fiscalia, en el &mbito
judicial, y el Parlamento regional, en el politico, van a ocu-
parse de unas listas de espera que, cuanto menos, estan sien-
do ocultadas a la poblacién por cuanto el SAS, no las pu-
blica desde el mes de junio de 2015. En el Parlamento an-
daluz, Ciudadanos ha registrado una iniciativa pidiendo que
"los politicos saquemos las zarpas de la Sanidad" en favor
de que sean los profesionales quienes la gestionen.

L listas de espera quirurgica en la sanidad pu-

¢ Se maquillan o no se maquillan las listas de espera quirargi-
cas?, ¢hay o no motivos fundados para la latente preocupacion
-social y profesional- ante las demoras para acceder a las in-
tervenciones programadas en los centros hospitalarios de la re-
gion? Esta es la cuestion para que, a lo largo de los dltimos me-
ses veraniegos se hayan posicionado tres niveles de pronun-
ciamientos: desde el profesional hasta el judicial y el politico-
parlamentario. El Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva abo-
ga por una solucion rapida y efectiva: que "aumenten los recursos
humanos de los quiréfanos andaluces para resolver este im-
portante problema sanitario".

RECORTES

Para empezar, existe una realidad objetiva: el SAS lleva un afio,
(al menos, en el momento de redactar esta informacion), sin pu-
blicar las listas de espera para que los ciudadanos sean opera-
dos de sus mdltiples dolencias. Las ultimas cifras que se edi-
taron en la pagina web de la agencia dependiente de la Conse-
jeria de Salud tuvieron lugar el pasado 12 de agosto de 2015.
Entonces, después de varios ejercicios de recortes de personal
en la sanidad publica regional, la lista de espera ascendia a 62.435
enfermos lo que, hace mas de doce meses, ya representaba un
importante aumento (20,6%) respecto a los existentes en el afio
2011.

28
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El punto de inflexion en toda esta cuestion fue cuando el sin-
dicato de Enfermerfa Satse, en Huelva, dio a conocer la existencia
de unas, presuntas, érdenes internas de la administracion re-
feridas al llamado Complejo universitario hospitalario onuben-
se para, digamos, difuminar los datos de esas largas esperas
en las que pacientemente, nunca mejor dicho, aguardan miles
de hombres y mujeres andaluces para ver solucionados sus pro-
blemas sanitarios. Satse hizo llegar a la Fiscalia esta cuestion
y, varias semanas después, el Ministerio PUblico anuncié el ini-
cio de investigaciones al respecto, (tanto en Huelva como tam-
bién en Malaga) para aclarar el correcto funcionamiento de esta
asignatura casi siempre pendiente en la sanidad publica.

» La Fiscalia de Huelva anuncia el inicio
de una investigacién tras las
denuncias de posible "maquillaje”.

Pero la cuestion no iba a acotarse al terreno profesional sino que
lleg6 al politico merced a la peticion, a cargo del primer parti-
do de la oposicién PP-A, para que se constituya en el Parlamento
de Andalucia un grupo de trabajo que trate de averiguar, entre
otras cuestiones, si es verdad o no si existe una estrategia o0 "una
trama en el SAS para maquillar las listas de espera". La porta-
voz popular en la Camara regional, Carmen Crespo, aludio a lo
expuesto por las organizaciones de profesionales en el sentido
de que existe "una estrategia politica para enmascarar las listas
de espera quirdrgicas". Por su parte, el portavoz del Psoe, Ma-
rio Jiménez acuso a los populares de querer denigrar la sani-
dad publica. El Complejo Hospitalario de Huelva neg6 rotun-
damente que exista manipulacion de las listas de esperay lo acha-
c6 a la "intensa campafia de desprestigio y descalificacion del
sistema sanitario" que busca, aseguro, "confundir a los ciuda-
danos".



ZARPAS FUERA

Novedosa, cuando menos, ha resultado la aportacién de Ciu-
dadanos en torno a este asunto. Su dirigente en Andalucia,
y en la practica socio del Psoe, se posiciono en el Parlamento
andaluz en torno a las listas, registrando una iniciativa par-
lamentaria en la que propone la creacion de una Comision
formada por profesionales sanitarios para analizar y mejo-
rar las listas de espera. El lider de la formacién naranja en
Andalucia aseguro: "Ya es hora de que los politicos saque-
mos las zarpas de la sanidad y sea la comunidad cientifica
la que nos diga como hay que gestionar las listas de espe-

ra.

Marin razono su iniciativa mediante un ejemplo ad hoc: "Igual
que hemos planteado que el Consejo General del Poder Ju-
dicial sea nombrado por los propios Jueces, ahora plante-
amos esta propuesta sensata y razonable en sanidad". Para
Ciudadanos esta férmula seria la mas idénea antes que cre-
ar una Comision de trabajo sobre los problemas que afec-
tan a las listas de espera a cargo de los partidos politicos:
"Esperamos que el gobierno andaluz recoja nuestra propuesta
porque creemos que la politica tiene que sacar las zarpas de
la sanidad y de la educacion”. Juan Marin resumio: "a la Sa-
nidad, como a Educacion, hay que dotarla de recursos".

DECRETO

En el fondo, la oposicion trata de evitar lo que se ha pues-
to en evidencia, esto es, el presunto método de funciona-
miento de las listas de espera quirurgicas en Andalucia. Las
voces mas criticas sostienen que, al parecer, se estaria tras-
ladando, presuntamente, a los pacientes de una lista a otra
una vez que han sido sometidos a las pruebas preoperato-
rias, o diagnosticas, aungue no sean intervenidos en el tiem-
po establecido en el decreto regulador. Hasta hace unos afios,
las listas de espera quirurgicas se hacian publicas cada seis
meses pero, desde que acabo el afio 2011, esa publicacion
se ha ido haciendo a cuentagotas.

LOS ESPANOLES, ENTRE LOS EUROPEOS

QUE MENOS FALTAN AL TRABAJO

espafoles se sitlian, en cuanto al absentismos
L O Slaboral, entre los europeos que menos faltan al

trabajo. Sea por el nivel de desempleo, la crisis
u otras razones, una encuesta realizada refleja que el 79% de
nuestros compatriotas acudieron a su puesto laboral todos los
dias del pasado 2015. En esa consulta se refleja que la princi-
pal fuente de motivacion es la relacion con los comparieros (80%)
algo que no coincide con el resto de europeos donde manda el

contenido del trabajo (82%). Si el contrato es indefinido o tem-
poral conlleva un diferente nivel de compromiso profesional.

La tasa de absentismo laboral en Espafia es un 7% inferior a la
media en Europa. Asi lo proclama una encuesta realizada por
la consultoria del grupo internacional Ayming llevada a cabo en
siete paises del viejo continente, y entre mas de 3.000 perso-
nas con el objetivo de medir cuél es el grado de compromiso
de los trabajadores respecto a su empresa, y su posicionamiento
segln sea un contrato indefinido o temporal el que laboralmente
los vincule.

TIPOS DE CONTRATOS

El topico del absentismo laboral espafiol ha quedado en evidencia
segun esta encuesta en la que Espafia, en cuanto a la presen-
cia en el lugar de trabajo, se sita por delante (79%) de nacio-
nes como Francia y Bélgica (ambos con el 71%). A la cabeza
de esta fidelidad laboral se encuentra el Reino Unido con el 84%
de sus ciudadanos que no faltaron un solo dia durante 2015.
Le siguen Holanda (83%) y Alemania (81%). En este baréme-
tro ha quedado constancia de que el 83% de los espafioles en-
cuestados se preocupan por el futuro de la empresa donde tra-
bajan mientras un porcentaje menor (57%) estan, ademas, de-
cididos a realizar acciones que ayuden a mejorar su futuro.

Las ausencias de los puestos de trabajo en nuestro pais pre-
sentan una duracion similar a la de los europeos: el 56% es de
corta duracion sin superar la semana, el 31% entre una sema-
nay un mesy solo el 12% supera el mes de absentismo. La con-
sulta igualmente deja constancia que la tasa de los trabajado-
res "siempre presentes" en sus puestos es superior en el caso
de los profesionales con contrato indefinido (82%) frente al 60%
de quienes disponen de un contrato temporal. Ello es debido a
que el empleado temporal presenta una mayor dificultad de asu-
mir un nivel de compromiso en relacién a quien tiene un con-
trato estable o indefinido.

Las dos principales razones que los trabajadores espafioles es-
grimen para faltar a la jornada laboral son por la salud (24%)
seguida por circunstancias de la familia directa (15%). La si-
tuacion personal en el lugar de trabajo supone el 13% de las ra-
zones para el absentismo, igual que la insatisfaccion por la re-
muneracion (13%) mientras el mal ambiente en el ambito la-
boral refleja un 5% de causas para la baja.
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Aportacion enfermera en TCA a traves
de un Plan de cuidados estandarizado

Autores:

D  Tanagra Carcela Salvador. Diplomada en enfermeria.
Angeles Gutiérrez Macias. Diplomada en enfermeria.
Centro de trabajo: Servicio Andaluz de Salud.

» RESUMEN

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por alteraciones persistentes graves del comportamiento ali-
mentario, donde la Anorexia Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN) son los mas conocidos. Los trabajos epidemioldgicos
que reflejan la incidencia de los TCA en las Gltimas décadas indican un aumento inequivoco de los mismos#S. Estos trastor-
nos no solo implican a la persona afectada sino también a sus familiares y a los profesionales de la salud, que se ven direc-
ta o indirectamente involucrados sin disponer, en ocasiones, de un plan de cuidados estandarizado (PCE) para abordarlos con
éxito.

Objetivo: Detectar los principales Diagnosticos Enfermeros (DE) en los pacientes con TCA y establecer a raiz de ellos un plan
de cuidados estandarizado.

Metodologia: revision bibliogréafica que nos permitio la identificacion de los principales diagnosticos. Se consultaron bases
de datos como The Cochrane Library, Cuiden, Pubmed, Medline y BMJ Clinical Evidence en el periodo de Mayo a Julio del
2016. Se incluyeron los diagndsticos enfermeros mas comunes en este tipo de trastornos utilizando el sistema de valoracion
por patrones funcionales de M. Gordon. Se llevo a cabo el registro mediante la taxonomia NANDA, NIC, NOC. Resultados: Se
muestra un cuadro resumen de un plan de cuidados estandarizado para los pacientes con TCA.

Conclusiones: Pretendemos que sea un instrumento de garantia para la persona y familias afectadas para que ante un mismo
problema, a cualquier persona y cuidadores se les de una misma respuesta y define la aportacion enfermera al proceso asis-
tencial integrado en los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

D PALABRAS CLAVE: TCA, anorexia, bulimia, cuidados, enfermeria.
D ABSTRACT

The eating disorder (TCA) are characterized by severe persistent alterations of eating behavior where Anorexia Nervosa (AN)
and Bulimia Nervosa (BN) are the best known. The epidemiological studies that reflect the incidence of eating disorders in
recent decades indicate a clear increase in mismos4,5. These disorders involve not only the individual concerned but also their
families and health professionals, who are directly or indirectly involved without having sometimes a standardized care plan
(PCE) to address them successfully.

Objective: To detect the main nursing diagnoses (DE) in patients with TCA and set them following standardized plan of care.
Methodology: literature review allowed us to identify the main diagnoses. databases such as The Cochrane Library, Cuiden,
Pubmed, Medline and BMJ Clinical Evidence were consulted in the period from May to July 2016. The most common nursing
diagnoses were included in these disorders using the rating system functional patterns M. Gordon. the record was held by
NANDA, NIC, NOC taxonomy.

Results: a summary table of a standardized care plan for patients with TCA is displayed.

Conclusions: We intend to be an instrument of guarantee for the individual and families affected to face the same problem,
anyone and caregivers are given the same response and defines the nurse to integrated into behavior disorders Alimentaria care
process input.

D KEY WORDS: Eating disorders, anorexia, bulimia, care, nursing.
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INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracteri-
zan por alteraciones persistentes graves del comportamiento
alimentario, donde la Anorexia Nerviosa (AN) y la Bulimia Ner-
viosa (BN) son los mas conocidos. La AN se caracteriza por el
rechazo a mantener el peso corporal en los valores minimos
normales, mientras que la BN se identifica con episodios re-
currentes de voracidad seguidos de conductas compensato-
rias inapropiadas para evitar el aumento de peso. Ambas pa-
tologias tienen en comdn una alteracion en la percepcion de la
forma y el peso corporal, asi como otros problemas psiquia-
tricos12, Se caracterizan por ser trastornos de etiopatogenia
multideterminada que, en las Ultimas décadas, han supuesto
un importante reto para la asistencia publica3.

A lo largo de la historia se tiene conocimiento de numerosos
casos de personas con algin tipo de trastorno de conducta
alimentaria, de los cuales los ejemplos de religiosas medieva-
les y renacentistas son los mas famosos, pero no los Gnicos.
Utilizar el control del comportamiento alimentario como una
forma de manifestacion religiosa o ideolégica ha sido comun
a numerosas culturas a lo largo de toda la historia.

Los trabajos epidemioldgicos que reflejan la incidencia de los
TCA en las tltimas décadas indican un aumento inequivoco de
los mismos#°, tal y como nos muestra la realidad clinica,
donde parece innegable el incremento de este tipo de pacien-
tes.

La justificacion del incremento espectacular de la prevalencia
de los TCA en la segunda mitad del siglo XX y en el comienzo
del siguiente, asi como su circunscripcion a cierta cultura, la
occidental, se ha asociado a ciertos factores predisponentes
de caracter sociocultural (Levine & Smolak, 2000) y, en espe-
cial, al efecto de ciertos valores sociales como la deificacion
de la delgadez en la mujer como modelo de belleza, y su im-
posicién como canon a seguir a través de los medios de co-
municacion, todo ello impulsado por una potente industria de
la belleza (cosméticos, productos dietéticos, cirugia, etc).

Actualmente, la prevalencia de la anorexia nerviosa en adoles-
centes se sitlia entre un 0,3% y un 2,2%57y, en el caso de la
bulimia, el porcentaje de adolescentes se sitlia entre el 0.1% y
el 2%89. La mayoria de los estudios coinciden en que la Ano-
rexia Nerviosa (AN), la Bulimia Nerviosa (BN) y los TCA no Es-
pecificados(TCANE) se manifiestan predominantemente en el
sexo femenino durante la adolescencia media y tardia, periodo
caracterizado por grandes cambios biol6gicos y psicosociales
que suelen verse comprometidos al manifestarse un TCA10.11,
Se desconoce aun la etiologia exacta, dandole una base multi-
factorial, donde intervienen factores biol6gicos, psicolégicos y
sociales. Las manifestaciones clinicas y sus complicaciones

son graves, llevando al paciente a la cronificacion con incapa-
cidad a corto y largo plazo, asi como a la muerte prematura. El
diagnostico y tratamiento temprano, pueden mejorar conside-
rablemente su prondstico. Por todo ello, los TCA no sélo im-
plican a la persona afectada sino también a sus familiares y a
los profesionales de la salud, que se ven directa o indirecta-
mente involucrados sin disponer, en ocasiones, de un plan de
cuidados estandarizado (PCE) para abordar estos trastornos
con éxito. De ahi la base de nuestro objetivo que consiste, por
un lado, en detectar los principales Diagnésticos Enfermeros
(DE) en los pacientes con TCA y, por otro lado, en establecer
a raiz de ellos un plan de cuidados estandarizado que favorez-
ca las actuaciones en la continuidad de los cuidados tanto de
los pacientes como de los profesionales y familiares que for-
men parte de ellos, constituyendo un reto que nos permita
mejorar la préctica asistencial y ofrecer, por tanto, unos cui-
dados de calidad.

MATERIAL Y METODO

La metodologia del estudio se baso en la realizacion de un
plan de cuidados estandarizado mediante una revision biblio-
grafica que nos permitié la identificacién de los principales
diagnosticos. Se consultaron bases de datos como The Coch-
rane Library, Cuiden, Pubmed, Medline y BMJ Clinical Eviden-
ce en el periodo de Mayo a Julio del 2016. Se utilizaron pala-
bras clave de la web de los descriptores de salud (DeCS): TCA,
anorexia, bulimia, cuidados, enfermeria

Se incluyeron los diagnésticos enfermeros mas comunes en
este tipo de trastornos utilizando el sistema de valoracién por
patrones funcionales de M. Gordon. Se llevo a cabo el registro
mediante la taxonomia NANDA, NIC, NOC (12,13,14).

RESULTADOS

El plan de cuidados estandarizado que a continuacién se de-
sarrolla esta dirigido a personas con trastornos de la conduc-
ta alimentaria (TCA). Se han incluido los problemas que con
maés frecuencia pueden presentar estas personas y sus cuida-
dores/as durante el curso de la enfermedad. Para su descrip-
cion, hemos utilizado las etiquetas de la taxonomia NANDA,
factores relacionados y las manifestaciones que con mas fre-
cuencia se pueden presentar. Los criterios e indicadores que
nos permitan evaluar la evolucién estas personas de acuerdo
a los resultados esperados, siguiendo la clasificaciéon NOC y
las intervenciones y actividades requeridas, de acuerdo con la
clasificacion NIC. Pretendemos que sea un instrumento de ga-
rantia para la persona y familias afectadas para que ante un
mismo problema, a cualquier persona y cuidadores se les de
una misma respuesta y define la aportacién enfermera al pro-
ceso asistencial integrado en los Trastornos de la Conducta
Alimentaria.
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00074 2600
- Afrontamiento familiar
comprometido. - Afrontamiento de los pro-

r/c: blemas de la familia.

- Manejo inefectivo de los
cuidados.

- La persona de referencia
tiene informacién o com-
prension inadecuada o in-
correcta.

m/p:

- La persona de referencia
describe o confirma una
compresién o conocimien-
to inadecuado que interfie-
re con las conductas efec-
tivas de ayuda y soporte.

7110 - Animar a los miembros de

la familia y a la persona a

- Fomento de la implicacion participar en el plan de cui-
familiar. dados.

- Identificar las dificultades
de afrontamiento de la per-
sona junto con los miem-
bros de la familia.

- Informar a los miembros
de la familia de los factores
que pueden mejorar el es-
tado de la persona.

DISCUSION Y CONCLUSION

A pesar de que hemos intentado mostrar los diagnosticos
mas frecuentes segun la bibliografia mas actual, no podemos
dejar de lado otros diagndsticos y problemas de colaboracion
que puedan estar presentes en este tipo de pacientes. Asi
como, la individualizacion de este plan de cuidados segun las
caracteristicas que puedan presentar.

En las personas con trastorno de la conducta alimentaria re-

sulta de vital importancia la aplicacion de planes de cuidados
estandarizados a partir de los diagnésticos de enfermeria, lo
que repercute de manera beneficiosa tanto en la profesion en-
fermera como, en el paciente y su familia.

Recalcar el papel que enfermeria tiene en este tipo de tras-
torno, desde la deteccidn y prevencion de estos problemas
hasta la coordinacion de todo el proceso desde principio a
fin, ya que somos una figura clave e imprescindible en el
abordaje de cualquier trastorno de la conducta alimentaria.
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Huelva.- Redaccion

sus primeros siete meses de funcionamiento, el

Servicio de Urgencias de Jabugo ha prestado un

total de 3.475 asistencias lo que confirma la ne-
cesidad de extender esta prestacion. De esa cifra global, en-
fermeria llev a cabo 487 intervenciones. Son las primeras
cifras oficiales de este servicio de 24 horas existente en el
municipio para lo que fue necesario realizar obras de me-
jora en el consultorio con el apoyo del ayuntamiento de la
localidad.

Siete meses de existencia del servicio de Urgencias 24 horas de
Jabugo han arrojado unos datos que corroboran la razén para
su implantacién: han sido un total de 3.475 asistencias, de las
que 2.988 fueron médicas y el resto (487) a cargo de la enfer-
merfa. Para hacer posible esta asistencia se necesité de unas
obras de remodelacion que costaron unos 50.000 euros desti-
nados, de una parte, a la ampliacion del consultorio para poder
albergar estas Urgencias y, de otra, la rehabilitacion integral de
la antigua instalacion sanitaria. Para ello Salud ha contado con
la ayuda del ayuntamiento jabuguefio que cedio a la adminis-
tracién regional un local de propiedad municipal anexo al am-
bulatorio donde se llevaron a cabo los trabajos de adecuacion
para instalar el punto de Urgencias.

El resultado ha deparado un centro que, con un total de 125 me-
tros cuadros, cobija las areas asistencial, (con consultas mé-

dicas y de enfermeria), ademas de las zona de espera y aten-
cion a los pacientes. Desde las 15,00 horas y hasta las 8,00 ho-
ras de la mafiana siguiente funciona este servicio de Urgencias
de atencion primaria configurado por médico, enfermeray una
ambulancia. Estas instalaciones forman parte del proyecto de
ampliacién y reforma del area de gestion sanitaria norte de Huel-
va. Jabugo tiene una poblacidn situada en torno a los 2.400 ha-
bitantes y cuenta con los nucleos poblacion de El Repilado, El
Quejigo y Los Romeros.

CHARE DE BOLLULLOS PAR DEL CONDADO. PROYECTO PARALIZADO

Huelva.- Redaccion

re) de Bollullos Par del Condado continla envuelto

en la polémica cuando no la indefinicién. La insta-
lacién sanitaria comarcal, que daria asistencia inmediata a
unos 100.000 habitantes ademas de crear varios cientos de
puestos de trabajo, fue un compromiso de la Junta de An-
dalucia en el afio 2004, y renovado por la actual presiden-
ta Susana Diaz durante una visita al municipio en 2015.

E I futuro Centro Hospitalario de Alta Resolucién (Cha-

Transcurrido un afo desde que accediera a la alcaldia de Bollullos,
Rubén Rodriguez (PSOE), la Gltima novedad ha sido el ultima-
tum dado por el PP bollullero a la Junta para que construya el
Chare. El portavoz popular, Adrian Moreno, dio a conocer un co-
municado en el que ratificaba el citado "ultimatun" una vez co-
nocido el resultado de una pregunta en el Parlamento regional
dirigida a la Consejeria de Salud y recibida en el Ayuntamiento
acerca de la "paralizacion del proyecto" instando a buscar una
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nueva localizacion al ser considerado el actual terreno donde se
levantaria el Comarcal como inundable. Adrian Moreno sefialo,
al respecto, que "todos los informes y autorizaciones técnicas
necesarias son favorables', al tiempo que, conforme aseguré el
portavoz de la oposicion, el alcalde de la ciudad conocia esta in-
formacion y la ocult6 a los restantes grupos politicos "sin jus-
tificacion alguna”.

De tal suerte que el proyecto de Chare en Bollullos Par del Con-
dado se encuentra, en el momento actual, en una especie de lim-
bo politico-admninistrativo del que, a buen seguro, iran apare-
ciendo nuevas noticias por cuanto se trata de una demanda so-
cial que lleva doce afios pendiente por parte de la Junta, con el
afiadido de que Susana Diaz lo prometié en el propio Bollullos
durante una visita en febrero de 2015 para respaldar al enton-
ces aspirante socialista a la alcaldia, el hoy regidor Rubén Ro-
driguez.



TODO SIGUE IGUAL

Enfermerla contempla 994 puestos en contraste con los casi 15000 -
aspirantes de la ultima convocatoria.

Huelva.- Redaccion

Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales y las

Consejerias de Salud de las comunidades au-

ténomas han acordado aprobar la oferta de pla-
zas para la formaci6n sanitaria especializada corres-
pondiente al curso 2016-2017. En total, suman 7.772
plazas lo que supone un leve aumento (del 3,7%) res-
pecto al afio anterior. Del global de esta oferta docen-
te, la mayoria se asignan a las especialidades de Me-
dicina (6.328 plazas) seguida de las 994 plazas que co-
rresponden a enfermeria. Y una vez mas, las criticas han
coincidido en apuntar la escasez de oferta para la en-
fermeria insuficiente a todas luces para hacer frente a
las demandas de la poblacion.

El Ministerio de Sanidad, a través de la Comision de Recur-
sos Humanos del Sistema Nacional de salud (SNS) y las con-
sejerias del ramo en las autonomias espafiolas han decidi-
do cual es el volumen de la denominada Oferta de formacién
sanitaria especializada para el inminente ejercicio 2016-2017.
Y aunque la estadistica muestre que ha experimentado un cre-
cimiento (3.7%) respecto al afio precedente (cuando se die-
ron luz verde a 7.498 plazas), la realidad es que para las pla-
zas de enfermeras internas residentes (Eir) las cosas se man-
tiene practicamente igual pasando de 965 puestos de la ul-
tima asignacion a los 994 actuales. Eso si, las autoridades
sanitarias manifestaron que con esta oferta y los alumnos que
ahora mismo se estan formando queda garantizada la repo-
sicién de vacantes por jubilacion para los préximos 15 afios.

Por lo mismo, nada nuevo se ha producido en el terreno de
la formacién sanitaria especializada en Espafia. El cuadro de
asignacion para formar a los futuros especialistas en los dis-
tintos campos del conocimiento ha quedado asi establecido:

Medicina (Mir) 6.328 plazas
Enfermeria (Eir) 994 plazas
Farmacia (Fir) 239 plazas
Psicologia (Pir) 128 plazas
Biologia (Bir) 34 plazas
Radiofisica (Rfir) 30 plazas
Quimica (Qir) 19 plazas

En lineas generales, la enfermeria ha recibido esta nueva propuesta
de especializacion con amplias criticas, como sucede en cada olea-
da anual de asignacién. Fundamentalmente porque no esta en con-
diciones de cubrir ni las necesidades que los pacientes demandan ni
las aspiraciones existentes en amplios sectores de la profesion. La
necesidad de aportar cuidados cada vez mas especializados al enfermo
en los diferentes servicios sanitarios no se corresponde con el, en
la practica, poco apreciable aumento del nimero de plazas. En este
sentido, conviene recordar que en la Gltima convocatoria celebrada,
el nimero de enfermeras (0s) aspirantes se aproximo a las 15.000
personas.

Por parte de la Comision de Recursos Humanos de Sanidad y de las
Comunidades auténomas, se asegurd que con la Gltima oferta apro-
bada junto a los residentes que, en la actualidad, se encuentran en
fase de estudio, se garantiza la reposicion de las vacantes por jubi-
lacidn que se vayan produciendo en los proximos 15 afios en la to-
talidad de las titulaciones.
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1 .DENOMINACION:
Certamen Onubense de Investigacion en Enfermeria "CIUDAD DE HUELVA®

2.0BJETD:

Los premios se concederdn a trabajos de investigacion o monogrificos de
Enfermeria, inéditos, que, siendo realizados por profesionales de Enfermeria,
s@ presenten a este certamen de acuerdo 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 sujeta a retencidn fiscal segin lo
estipulalaley.

El jurado podrd declarar desierta cualquiera de las categorias o las dos si
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 de las 18:00 horas
del dia 26 de Enero de 2017, independientemente del modo en que se presente
(en persona, o por correo postal o agencia)

Se presentardn cinco copias del trabajo en tamafio DIN A-4, mecanografiadas a
doble espacio por una sola cara, encuadernadas v, ademas, en soporte digital.
Estas copias irdn firmadas con seudGnimo y se presentaran en sobre cerrado
en el que se indicard * Certamen de Investigacion en Enfermeria Ciudad de
Huelva®, no apareciendo en éste ningdn dato identificativo. En el interior del
sobre, junto al trabajo, se acompafiara olro sobre cerrado. en cuyo interior se
detallard nombre del autor, DNI, N* de Colegiado, direccidn completa, teléfono
asi como seuddnimo y titulo del trabajo presentado).

El incumplimiento de estas normas de presentacidn puede conducir a la
descalificacion del trabajo por parte del Jurado.

5.CRITERIOS TECNICOS:

La estructura de los trabajos serd: introduccion, objetives, material y método,
resultados, discusidn, conclusiones v bibliografia.

Las referancias biblipgraficas se citaran en el orden empleado conforme a fa
(ltima versidn de las normas de Vancouver,

Entre los aspectos a evaluar por el jurado estan incluidos:

- Calidad cientifico-técnica y metodoldgica.

- Novadad, originalidad y oportunidad de los trabajos.

- Producto enfermerg.

6. PARTICIPANTES:

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

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

B.FALLO:
El fallo del jurado lo hard pdbfico el secretario del mismo durante la
celebracidn de la Festividad del Patron de la Enfermeria. San Juan de Dios, del
afo 2017.

9. PROPIEDAD DE LOS TRABAJDS:
Los trabajos
premiados
quedaran en
propiedad del
Colegio de
Enfermeria de
Huelva, que podra
hacer de elios el
uso que estime
oportuno,
estando obligado
iinicamente, en
casao de
publicacidn a
hacer mancion del
nombre del autar

10. TITULAR
DEL PREMID:
Serd gulen
aparezca como -
Unico o primer |
firmante.

INFORMACION:
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva
C/ Berdigon, n® 33, 12 izq, 21003 Huelva
Telf.: 959 54 09 04 - Fax: 959 25 62 70
e-mail: secretariahuelva@colegioenfermeria.com
www.colegiooficialdeenfermeriadehuelva.es






