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ANO XX

Objetivos: ,

DESFUSION Y

Colegio:
— Personacion ante la agresion a profesionales.
— Plataforma enseiianza virtual, abierta al mundo.
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EDMORIAL
PROGRAMA DE FORMACION POSTGRADO 1% SEMESTRE 2018
CALENDARIO PARA LAS OPE DEL SAS

CONSEJO GENERAL Y SOCIEDADES CIENTIFICAS

EL GOBIERNO DESTINA 1000 MILLONES PARA TRATAR LAS ADIC-
CIONES

RECONOCIMIENTO A LA UNIDAD DE DIGESTIVO DEL JR JIMENEZ €
INFANTA ELENA

LA REVOLUCION DE LO HUMANO

AMA

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO DE ENFERMERIA EN BASE A
L0S DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON ELA
EL 40% DE CASOS DE CANCER, EVITABLES

FRENTE COMUN DE LAS PROFESIONES SANITARIAS Y LAS FUER-
ZAY CUERPOS DE SEGURIDAD PARA COMBATIR LAS AGRESIONES
LA UNICA RESPUESTA ETICA AL FINAL DE LA VIDA, LOS CUIDA-
DO PALIATIVOS

NORMAS PARA LA PUBLICACIGN EN DOCUMENTOS DE ENFERMERTA
LA CONTAMINACION CAUSA O MILLONES DE MUERTES EN EL
MUNDO

SUSANA DIAZ ENTREGA ACREDITACIONES DE CALIDAD A PERSO-
NAL DEL SAS

SANIDAD ANUNCIA DIPLOMAS DE ACREDITACION EN PALIATIVOS
Y PERFUSION

SANIDAD PUBLICA LOS LISTADOS DEL EXAMEN EIR 2018
APROXIMACION DE LA PRAXIS OBSTETRICA ACTUAL A LA
HUMANIZACIGN DEL NACIMIENTO EN ESPARA

SANIDAD EXTERIOR DE HUELVA

100,000 FIRMAS PARA QUE EL SAS FINANCIE UN MEDIDOR DE
GLUCOSA

LUCES Y SOMBRAS, LAS VIVENCIAS DE UNA UCI

GUIAS DE AYUDA PARA POTENCIAR LOS CUIDADOS

SIN FECHA PARA REANUDAR LAS OBRAS DEL CHARE DE
ARACENA

EL COLEGIO DE ENFERMERIA RENUEVA SU PAGINA WEB

CARTEL CERTAMEN

B

aaaaaaaaaa




melieljle

EL COLEGIO, LA DEFENSA ANTE LAS AGRESIONES
Y EL EXITO DE LA FORMACION VIRTUAL

on el presente ndmero, “DOCUMENTOS DE

ENFERMERIA” inicia su tercera década de

existencia. Son ya 69 las ediciones contabilizadas

a través de 21 afos de presencia ininterrumpida

por y para la enfermeria colegiada onubense.
Y todo con el propdsito de que las cosas experimenten el
giro imprescindible de la mejora y la superacion exigidas
socialmente para relegar las sombras que prevalecen sobre
las luces, si de profesion y sanidad se trata. El nuevo tiempo
sigue atenazado y afectando los viejos problemas, siempre
pendientes de resolucion, a lo que se vé incapaces de verse
reconvertidos en logros. Con el mejor de los propdsitos, aqui
estd materializada una nueva entrega de la revista decana
de las del sector en la provincia, como evidencia de que, el
Colegio y el colectivo siguen reunidos en la plasmacion de
los trabajos cientificos junto a la exposicién de las noficias
mas sobresalientes del tiempo que nos toca vivir.

Las carencias, o0 sombras, se siguen asomando al horizonte
que en la provincia de Huleva simboliza en el eje del sistema,
el Hospital Juan Ramén Jiménez. Meses atrds se anuncid,
y aqui dimos cumplida cuenta, una nueva y ambiciosa
estrategia para recuperar el terreno perdido y hacer de esta
institucion un centro de primer nivel como exige y demanda
de forma clamorosa la sociedad. Sin embargo, pasa el tiempo,
se suceden los meses y siempre aparecen las circunstancias,
los avatares que, inmersos en pleno 2018, sigue ralentizando
la esperanza. Una esperanza que, actualmente, se escribe
con una palabra poco usual pero que todos entendemos a la
perfeccion: Desfusion. 4Para cudindo la anunciada desfusion
delHJRJy el Infanta Elena, para cudindo la definitiva reparacion
de tan errénea decision politico-administrativa, con sus
consecuencias inherentes a la adecuacion y recuperacion de
plantillas, de recursos tecnoldgicos, en definitiva, de mayores
posibilidades asistenciales?

El futuro de la sanidad piblica provincial pasa por superar
muchos hdndicaps pero, sobre todo, resolver la incognita
de cuando va a llevarse a cabo la desfusion hospitalaria,
mediante el anuncio, -como se acaba de hacer en Granada-
con fecha concreta para comenzar del funcionando de los
dos hospitales independientes al completo y cuando, como
consecuencia, la sanidad llamemos colateral ird encontrando,
también, sus respectivas salidas a la crisis. Cuando ello se
logre, cuando la administracién habrd impulsado una politica
sostenida en el tiempo de inversiones y, para, entonces,
no habrd lugar a aludir -nunca mas- a la Huelva sanitaria
“cenicienta” y si a considerar que estamos en igualdad
asistencial de recursos y, por qué no decirlo, de posibilidad
de frabajo sin tener plantearse ejercer los mas jovenes

mas alld de nuestros limites provinciales, regionales o
nacionales. Huelva ha vivido una serie de manifestaciones
ciudadanas atn tan recientes en el recuerdo, como para que
no haya que aguardar mas tiempo del imprescindible cara
a la materializacién de unos objetivos de calado, lldmados
Desfusion, Hospital Materno-Infantil, Chares de la Sierra y de
la Costa, optimizacion del primer nivel asistencial...

Mientras, la sociedad civil trabaja y se prepara para alcanzar
otros hitos. Es el caso de este Colegio Oficial de Enfermeria
que, como se refleja en la presente edicion, acaba de
concretar dos objetivos en defensa de la enfermeria. De
un lado, la cobertura y apoyo juridico al profesional de
enfermeria victima de las agresiones; De otro, el hallazgo
de que la formacién continua colegial haya experimentado
una nueva dimension. Por partes. La voluntad del Colegio
de personarse como acusacién particular en los episodios
en que la enfermera o enfermero se vea envuelta en una
agresion (fisica o verbal) significa un paso mas en la
cobertura del colegiado frente a la violencia que con tanta
reiteracion se hace presente en la realidad laboral. Unamos
a ello el acuerdo alcanzado entre la Organizacién Colegial
de Enfermeria y las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado para incorporar la figura del “Interlocutor policial” y
convengamos en que, cuando menos, el cerco se estrecha
sobre el maltratador del profesional sanitarilo con el objetivo,
nada fdcil conste, de lograr su erradicacion. Sobre todo
cuando el conjunto de la sociedad asuma que el profesional
estd presente para curar y dar asistencia enfermera pero,
nunca para ser objetivo de ningdn tipo de ira o agresion.

Como final a este comentario, es obligado mencionar el
éxito de la Plataforma de Formacion virtual que funciona en
el Colegio. El hecho de que, sin apenas ningin alarde de
difusion, profesionales de enfermeria de casi una freintena
de naciones hayan decidido contactar con la sede de la
enfermeria onubense para solicitar participacion vy, si se
cumplen determinados requisitos, el acceso a la formacion
impartida por nuestra corporacion es una evidencia que
debemos saludar como lo que es: el resutado de una
iniciativa de la Junta de Gobierno que se ve correspondida
y estimulada desde lugares tan lejanos por enfermeria de
Rusia, Argentina, Méjico, Marruecos, Cuba, Estados Unidos...
Si muchas veces citamos la globalizacién, como senal
inequivoca del tiempo que vivimos, aqui hay una muestra
evidente de que el Colegio de Enfermeria de Huelva ha
entrado en esa dimension demostrando que una entidad
colegial centenaria como la que nos relne ha logrado
concitar afractivo, y experiencia docente hasta diversos
lugares del mundo.
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PROGRAMA DE FORMACION
POSTGRADO 1¢ SEMESTRE 2018

- CURSOS PRESENCIALES

CURSO ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ANESTESIA Y

REANIMACION
 Fecha prevista: 16-20 abril 2018
* Horario: de 16’00 a 22’00 horas
* N° plazas: 40
* N° horas tedrico-practicas: 40
* Acreditacién: ECS
 Curso presencial.

CURSO ENFERMERIA GERIATRICA Y GERONTOLOGICA

 Fecha prevista: 23-27 de abril 2018
* Horario: de 16’00 a 22’00 horas

* N° plazas: 40

* N° horas tedrico-practicas: 40

* Acreditacion: ECS

 Curso presencial.

CURSO PLANIFICACION FAMILIAR
 Fecha prevista: 7-11 mayo 2018
* Horario: de 16’00 a 18’00 horas
* N° plazas: 40
* N° horas tedrico-practicas: 40
* Acreditacion: ECS
 Curso presencial.

- TALLERES PRESENCIALES

TALLER DE CIRUGIA MENOR PARA ENFERMERIA
* Fecha prevista: 2-3 de abril 2018
Horario: de 16’00 a 21’00 horas
N° plazas: 20
N° horas: 10
Acreditacion: Proceso de Re-acreditado.
* Ponente: D. Antonio Romero Marquez. Enfermero
* Taller patrocinado por C.A.E

>
*

TALLER DE AURICULOTERAPIA PARA ENFERMERIA
* Fecha prevista: 9-10 de abril 2018
* Horario: de 16’00 a 21°00 horas
* N° plazas: 20
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* N°horas: 10
* Acreditacion: Proceso de Re-acreditado.

* Ponente: D. Antonio Romero Marquez. Enfermero.
* Taller patrocinado por C.A.E

>
*

- CURSOS ON-LINE

CURSO FARMACOLOGIA Y APOYO EMOCIONAL DESDE LA
ENFERMERIA

 Fecha inicio: 21 de febrero 2018

* N°horas: 100

* No acreditado.

CURSO PUNCION FOLICULAR, TRANSFERENCIA EMBRIO-
NARIA, CRIOPRESERVACION Y DONACION DE 0VOCITOS
* Fecha inicio: 21 de febrero 2018
* N° horas: 100
* No acreditado.

CURSO ESTUDIO DE LA PAREJA ESTERIL Y TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

* Fecha inicio: 21 de febrero 2018

* N°horas: 100

* No acreditado.

CURSO FECUNDACION, IMPLANTACION EMBRIONARIA Y
CONSULTA DE REPRODUCCION

* Fecha inicio: 21 de febrero 2018

* N°horas: 100

* No acreditado.

CURSO METODOLOGIA DE INVESTIGACION EN
ENFERMERIA

* Fecha inicio: 21 de febrero 2018

¢ N°horas: 100

* No acreditado.

CURSO LABORATORIO CLiNICO: SELECCION DE MUESTRA
PARA ENFERMERIA

* Fecha inicio: 21 de febrero 2018

* N° horas: 100

* No acreditado.



CARACTERISTICAS GENERALES
Y

PLAZO DE MATRICULA

Las inscripciones en las activida-
des formativas contempladas en la
presente programacion se podran
formalizar a partir del dia 12 de
marzo de 2018, en las oficinas del
Colegio, excepto los curso on-line
que se realizara su inscripcion por
correo electronico, a partir del 21
de febrero.

Para inscripcion en los curso
on-line, deberd remitir un correo
electronico con su peticion a la
siguiente direccion de correo
electronico:

formacionhuelva@colegioenfer-
meria.com

A fin hacer participes de esta
oferta formativa al maximo de
compafieros, cada colegiado po-
dra inscribirse en tres de las ac-
tividades presenciales previstas
y quedar en reserva para el resto
y sin limite de inscripcion para la
formacion on-line. Es necesario
para realizar la inscripcion a los
cursos facilitar una direccion de
correo electronico.

Para poder realizar las inscripcio-
nes a los Cursos sera necesario
dejar en depdsito 10,00€, los cua-
les se devolveran una vez realizado
el curso, habiendo asistido a las
clases del mismo en su totalidad
y en caso de anular la inscripcion
previo aviso minimo 3 dias antes
del comienzo del curso; si la anu-
lacion de la inscripcion se produ-
jera con menos de tres dias de
antelacion al comienzo del curso o
no se avisara de la misma, no se
devolvera dicho depoésito.

Para mas informacién contactar
con la Secretaria del Colegio.

El contenido de la presente circular
se podrd consultar en nuestra
pagina web:

www.colegiooficialdeenferme-
riadehuelva.es.

LA PLATAFORMA DE ENSENANZA
VIRTUAL SE ABRE AL MUNDO

» EL Colegio de Huelva recibe peticiones para participar
en su programa docente por parte de enfermeras de
paises tan lejanos como Rusia, China, México, Estados
Unidos o Italia.

Huelva.- Redaccion

| Colegio Oficial de Enfermeria de la provincia de Huelva ha puesto en mar-
Echa una iniciativa que, en materia docente, esta siendo todo un hallazgo que,

sin duda, puede deparar importantes repercusiones futuras. En efecto: desde el
area de formacion colegial se ha constituido la denominada como “Plataforma de
ensefanza virtual” mediante la cual, y sin que se haya llevado a cabo ningiin tipo de
publicidad, un significativo niimero profesionales de Enfermeria de numerosos pai-
ses estan solicitando acceder a esta herramienta para que, a través de la formacion
“on line”, puedan compartir y realizar la formacion post-grado que nace en la sede
colegial de Huelva, en lo que es una muestra mas del fendmeno de la globalizacion.

Lo mas sorprendente es que, en un breve espacio de tiempo, casi 200 solicitantes, ti-
tulados de Enfermeria de naciones tan lejanas y diferentes como Rusia, China Estados
Unidos, México, Corea o ltalia no han dudado en contactar con el Colegio de Huelva para
recabar la informacion necesaria y, de esta forma, estar en condiciones de participar en
los distintos cursos que estan a la disposicion del colectivo provincial onubense. Esta
Plataforma de ensefianza virtual ha supuesto, de modo creciente, un nuevo e inesperado
ambito de influencia tal y como confirma el responsable del area docente. Gonzalo Loren-
Z0 por cuanto, como apunta, “ya tenemos contabilizados un nimero cercano a los 200
profesionales de distintas nacionalidades como peticionarios para entrar y formar parte
de la formacidn de nuestro programa formativo”.

Legalidad y rigor

Ante esta realidad, de la que la corporacion colegial se siente l6gicamente complacida,
la respuesta no puede ser otra que “avanzar en el trabajo serio y riguroso de potenciar
la Plataforma de ensefianza virtual para lo cual se va a solicitar las titulaciones de los so-
licitantes para, en primera instancia, comprobar su total legalidad y validez acreditativa.
Una vez sea verificada, estaremos en condiciones de planificar via “on line” el desarrollo
del programa que haya sido elegido con la correspondiente entrega del titulo tal y como
se hace con la enfermeria colegiada en nuestra provincia”. De esta forma, el Colegio de
Enfermeria de Huelva se esté situando en un lugar de privilegio entre las corporaciones
profesionales del sector, no solo a nivel nacional, sino internacional porque el alcance de
este proyecto lo otorga la procedencia de las enfermeras y enfermeros que han solicitado
seguir la docencia:

“Que nos sigan desde lugares tan alejados como China, México, Italia o Rusia es el mejor
de los alicientes que podiamos haber encontrado en una tarea, la formativa, en la que
este Colegio Oficial onubense lleva muchos afios demostrando su caracter prioritario
y decisivo para el mejor desarrollo de la enfermeria. La preocupacion por la formacion
continua ha sido, siempre, un principio irrenunciable para nuestra institucion colegial
que ahora, acaso de modo sorprendente, se dispone a ampliar sus aulas a los cinco
continentes, lo cual es todo un reto a la vez que orgullo de contribuir a potenciar los
conocimientos de la enfermeria a nivel internacional”.
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EL CALENDARIO PARA LAS OPE DEL SAS

» Enfermeria: primera cita el 9 de junio de 2018

Huelva.- Redaccion

I SAS dio oficialidad al calenda-
Erio para celebrar los examenes

en las préximas Ofertas Piblicas
de Empleo (OPE) en la comunidad. A
destacar que, tras el acuerdo suscrito
entre la administracion regional y la
mesa sectorial, la mayoria de las ca-
tegorias profesionales van a realizar
las pruebas de manera conjunta para
las plazas que salieron ofertadas en
los afios 2016 y 2017 y de la convo-
catoria extraordinaria auspiciada a
nivel nacional por el Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Las mas cercanas en el tiempo, para
el préximo mes de junio.

El SAS y las organizaciones sindicales
presentes en la Mesa sectorial alcanza-
ron, el pasado enero un acuerdo sobre
las fechas definitivas para realizar las
esperadas pruebas de calificacion de
las diferentes OPE que incluyen a los
colectivos de, enfermeria, matronas,
medicina y fisioterapia. De tal suerte

que los primeros examenes se llevaran
a cabo durante el mes de junio, tal y
como se refleja en el recuadro adjunto.
Existia la posibilidad de que se unieran
las ofertas extraordinarias con la de es-
tabilizacién, aunque, finalmente, no se
consum¢é algo que hubiera resultado
perjudicial para los miles de enferme-
ras(os) que estan inscritos para la OPE
de hace dos afios (2016). Representan
a un elevado nimero de aspirantes que
llevan meses de preparacion, a los que
se hubiera afectado con un nuevo pe-
riodo de tiempo hasta alcanzar el defini-
tivo dia del examen.

Unificadas

Ahora es tarea del SAS gestionar una
OPE unificada con el volumen que re-
presenta. Respecto a las convocatorias
para matronas y las dos especialidades
de enfermeria (Salud Mental y Trabajo),
las fechas contintian unificadas. Preci-
samente, y en atencion a la l6gica coor-

dinacion con la prueba a nivel nacional,
en algunas categorias (enfermeria y
médicos de familia y pediatras) se con-
firmaron esos dos calendarios para la
realizacion de las pruebas.

Al respecto, se debe recordar que la
OPE correspondiente al 2016 contem-
pla un total de 3.391 plazas a concur-
so mientras que la del afio 2017 arroja
un volumen de aspirantes algo inferior
(3.553 plazas) frente a la convocatoria
extraordinaria que alcanza las 18.618
plazas. En total, suman 25.562 plazas
entre todas las categorias aspirantes a
lograr la estabilidad laboral. Por otra
parte, se alcanz6 el compromiso de ce-
lebrar oposiciones con caracter bianual
algo que, de confirmarse en el futuro,
supondria la recuperacion de las planti-
llas existentes en la sanidad publica an-
daluza antes de una crisis que destruy6
un elevado niimero de empleos, de to-
dos las categorias del SAS, siendo en-
fermeria el colectivo mas perjudicado.

El calendario

Gracias, Manuela Parralo

No creemos que ella quisiera mucha palabreria, ni que la pena o la tristeza estuvieran en el
discurso sobre su persona, ni siquiera después de su muerte. No le gustaba las fiofierias,
tenia una mirada inquieta, un corazén de oro y una continua necesidad de cuidar a los otros
como una constante en su vida. Muchas enfermeras y muchos pacientes y familias que
estuvieron en la UCI del Hospital Juan Ramén Jiménez, en el Hospital de Dia Médico y en
estos ultimos afios, en la Unidad de Soporte de Cuidados Paliativos, cuando la recuerdan
ponen una sonrisa en la cara recordando su fuerza, su vitalidad, su conversacion hasta con
las piedras, y las ganas infinitas de ayudar.

Por eso, en esta ocasidn, queremos brindarle un alegre y sencillo homenaje, con palabras

ENFERMERIA
OPE de 2016:
9 de junio 2018
OPE de Estabilizacion:
12 de mayo 2019

sencillas, con gestos sencillos y con la sencillez de un corazén agradecido. ENFERMERA ESPECIALISTA
Las palabra que asalta la cabeza y el corazon es s6lo una, y muy grande: “Gracias Manuela”. SALUD MENTAL Y TRABAJO
Por permitir que estuviéramos contigo en los buenos y los malos momentos, por dejarnos Examen OPE 2017 y
entrar en tu preciosa intimidad familiar y hacernos el regalo de la confianza, por abrirnos OPE extraordinaria

el corazdn, y hasta tu casa. Por darnos una ensefianza para la vida y una leccion magistral e

sobre la muerte. Por vivir intensamente, amar intensamente, discutir intensamente y Unificado:

exprimir hasta el ltimo segundo de tu vida.

Gracias por hacer incluso bellos, aquellos momentos que dificilmente lo son. Gracias por
ser sencillamente una mujer genial que vivié con genialidad, locura, cordura, pasion y
preocupacion. Has logrado lo mas dificil: vivir una vida sencilla, una muerte sencilla, y
quedarte sencillamente en nuestro pensamiento y nuestro corazén.

3 de febrero 2019

MATRONAS
Examen de la OPE 2016
y de la OPE Estabilizacion

Tus compafier@s
3 de febrero 2019
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EL MATERNO-INFANTIL
Y LA DESFUSION,

Huelva.- Redaccion

a definitiva separacion, o des-
qusién de los hospitales Juan

Ramoén Jiménez e Infanta Elena
se ha convertido, desde hace varios
afios, en la piedra angular para que
la sanidad piiblica onubense avance
hacia su recuperacion. Cuando ya ha
transcurrido un afio desde la firma
del acuerdo firmado para la desfu-
sion, ésta no se ha materializado de
manera efectiva, lo que ha provocado
la protesta de diversos sectores, en-
tre ellos la Mesa sectorial de Huelva
por entender que existe una cierta
sensacion de paralisis a una deman-
da social de vital importancia como
es la desfusion. Salud, por su parte,
mostrd su sorpresa porque “se vuelva
a cuestionar el proceso de desfusion”
afirmando de modo rotundo que “se
encuentra ya practicamente termina-
do y en su recta final”. 0 lo que es
igual: que el Complejo hospitalario
universitario es historia.

» Salud asequra que la
separacién estd “en su
recta final” y que es un
“proceso muy complejo”

Son muchas las voces que coinciden
al sostener que el futuro inmediato de
la sanidad en Huelva pasa por dos ejes
esenciales: la desfusion de los hos-
pitales de la capital y la construccion
del Materno-Infantil. Si falla alguna de
estas dos grandes asignaturas pendien-
tes, las promesas caerian en saco roto
al no aumentar la cartera de servicios
ni tener la capacidad que garantice una
capacidad e independencia que ahora
se echa en falta. Con este panorama,
la Mesa sectorial -(formada por Satse,

LAS CLAVES

Sindicato Médico, UGT, CC.00. y CSIF),
se concentrd ante la Delegacion de
Salud en demanda de soluciones efec-
tivas. La fecha casi coincidia con el pri-
mer aniversario de la firma del acuerdo
entre las partes. La Mesa no ocultaba su
preocupacion por la “demora” existente
asi como que no se haya producido la
obligada reasignacion de los colectivos
de profesionales de los dos hospitales
habiéndose llevado a cabo unicamente
lo que calificaron como “cambios for-
males en los nombramientos”, por lo
que anunciaba, a su vez, un calendario
de movilizaciones al respecto.

Cumpliendo los plazos

La reaccion de la Junta no se hizo es-
perar y, mediante un comunicado, Sa-
lud aseguraba que desde el gobierno
andaluz “se estan cumpliendo todos
los plazos anunciados” a la representa-
cion de los trabajadores. Salud admitia
no entender “que se vuelva a cuestio-
nar el proceso de desfusion de los dos
centros hospitalarios” asegurando que
éste se encuentra ya practicamente en
su recta final, lo que supondria cumplir
el acuerdo de marzo 2017 para la vuelta
a las dos dreas hospitalarias objeto de
tanto enfrentamiento y desgaste social.
Salud aseguraba que, a final de febre-
ro 2018, solo quedaban pendientes de
resolucion algunos aspectos organiza-
tivos puntuales vinculados a necesida-
des asistenciales y a la conclusion de
las obras, del Bloque Quirdrgico del
Infanta Elena.

A la vez, la administracion daba cuenta
de que se habia completado la reorde-
nacion asistencial y la cartera de servi-
cios, unido al proceso de reordenacion
de los profesionales a cada centro. De
igual manera, los hospitales ya conta-
rian con unidades presupuestarias in-
dependientes, quedando eliminado la

anterior correspondiente al ya extinto
Complejo hospitalario universitario de
Huelva. “No se debe olvidar, -evocaria
Salud- que la separacion de los dos
hospitales ha sido un proceso muy
complejo y que ha requerido su tiem-
po, consecuencia de las implicaciones
tanto para los pacientes como para los
profesionales de ambos hospitales”.
Razones por las que asegurd que para
lograr la respuesta mas adecuada y
mas segura en términos asistenciales
y de garantia juridica, “todas las actua-
ciones se han llevado a cabo de manera
planificada y estructurada”.

ara hablar de desfusion
Phospitalaria, es forzoso

acudir a Granada, primer
lugar de Andalucia donde esta-
[16 el problema de rechazo que
desemboc6 en manifestaciones
ciudadanas, dimisiones en el
SAS, sentencias judiciales...
Pues bien, la desfusion de los
hospitales granadinos ya tiene
fecha: 26 de marzo, confirmado
por la consejera de Salud Ma-
rina Alvarez. La rectificacion de
la Junta, en el caso de la sani-
dad pablica de Granada, tomé
oficialidad mediante una Orden
(23/2/2017) derogando el mo-
delo de fusién causante de los
problemas. El traslado de los
profesionales a las dos dreas
diferenciadas, -Virgen de las
Nieves y Campus de la Salud-
ya se ha realizado y, conforme
el anuncio de la consejera en el
Parlamento regional, a partir del
26 de marzo la desfusion hos-
pitalaria en Granada serd un he-
cho consumado ¢Y en Huelva?

-u,%, o
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CONSEJO GENERAL Y SOCIEDADES
CIENTIFICAS: UNA SOLA VOZ

Momento de la reunidn celebrada en la sede del Consejo.

Huelva.- Redaccion

| Consejo General de Enfermeria (CGE) y representantes de ocho Aso-
Eciaciones y Sociedades Cientificas de la profesién, han celebrado un

encuentro que estuvo dirigido a establecer lineas de actuacidn tras la
decision, compartida, de aunar esfuerzos para articular un nuevo espacio
donde Ia cohesion sea la nota determinante para afrontar aquellos retos
que, de diversa indole, tiene pendiente de resolucion el colectivo, a lo lago
y ancho de la geografia nacional. Al término de este primer contacto, am-
bas partes expresaron la voluntad de unificar “la voz de las enfermeras ha-
cia la sociedad y hacia las administraciones” en las cuestiones de mayor
relevancia, sean las competencia o el desarrollo de las especialidades.

El presidente del CGE, Florentino Pérez Raya y los responsables de las entida-
des profesionales coincidieron en la sede del Gonsejo sobre la utilidad de este
primer contacto que, sin duda, serd el inicio de futuros foros en los que prime
facilitar el dialogo y la mutua comprension de las aspiraciones generales, para
avanzar en la necesaria tarea de plantear una voz dnica que luche por objetivos
comunes, de una profesion, -la enfermeria espafola- integrada por cerca de
290.000 titulados, mujeres en su inmensa mayoria. Por eso afirmaron que el
objetivo que se persigue es “aunar todas las fuerzas para, entre todos, conse-
guir una enfermeria que esté en condiciones de dar una respuesta a las nece-
sidades reales de la sociedad que camina hacia un escenario marcado por el
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aumento del nimero de pacientes crénicos,
polimedicados y pluripatoldgicos”.

En este contexto, y en relacidn al paciente
plurimedicado, hay que aludir al trabajo de
investigacion presentado en el reciente Con-
greso Europeo de Farmacia Clinica. El trabajo
estuvo a cargo del Servicio de Farmacia del
Distrito Aljarafe-Sevilla Norte y presentado
bajo el titulo “Efectividad de la revision de la
medicacion en pacientes polimedicados”. En el
trabajo quedo reflejado que la revision de los
tratamientos de estos pacientes deviene en un
mejor uso de los recursos sanitarios asi como
en una disminucion de los problemas clinicos
de los enfermos. Este proyecto investigador
contd con el apoyo y financiacion a cargo del
Instituto de Salud Carlos Il mediante fondos
europeos (Feder), y en el que participd un
equipo multidisciplinar formado por profesio-
nales, farmacéuticos, médicos y enfermeras.



» Responsables del colectivo ainan esfuerzos para
afrontar retos profesionales como, por ejemplo, el
“fraude de ley” de las especialidades.

Fraude de ley

Desde el CGE como de las
asociaciones cientificas presentes,
se ratifico que el envejecimiento
como consecuencia del aumento
de la esperanza de vida comporta
“un cambio de paradigma centrado
en el cuidado de los pacientes, una
realidad que hace imprescindible
el fortalecimiento de la enfermeria
y el desarrollo real y efectivo de las
especialidades”.  Precisamente, vy
llegados a este punto, el CGE y las
diferentes sociedades profesionales
volvieron a denunciar lo que definen
como la existencia de un “fraude de
ley” en cuanto a las especialidades
puesto que se estan destinando
importantes recursos econdmicos
publicos para la formacion de los
especialistas  “que no repercuten

después en la prestacion de una
asistencia de calidad al enfermo”.

Esta realidad es consecuencia de
varios e importantes factores. Por
ejemplo: la ausencia de una plani-
ficacion rigurosa de los recursos
humanos en funcién de las necesi-
dades asistenciales, tanto actuales
como futuras, de la poblacién. De
igual modo, las comunidades y re-
giones espafiolas no se han distin-
guido ni mostrado proclives a crear
puestos de trabajo especificos para
las enfermeras y enfermeros que
han obtenido el titulo de especialis-
tas en los servicios y unidades cli-
nicas “donde son imprescindibles”
por su larga dedicacion y eficacia.
Ello provoca que la enfermeria es-
pecializada “acabe trabajando como
generalistas”.

Florentino Pérez junto a responsables de sociedades.

Enfermeria, matronas

entidades profesionales, contd con

la asistencia de las siguientes perso-
nas: Florentino Pérez Raya (CGE), José.
Martinez Riera (presidente de la Asocia-
cion de Enfermeria Comunitaria), Jesus
Sanz Villorejo (Asociacion nacional de
directivos de enfermeria), Maria Jesus
Dominguez Simén (presidenta de la Fe-
deracion de Asociaciones de Matronas
de Espafia), Antonio Moreno (secreta-
rio de la Asociacion de especialistas en
Enfermeria del Trabajo), Fernando Mar-
tinez Cuervo (presidente de la Sociedad
espafiola de Enfermeria Geridtrica y Ge-
rontolégica), Francisco J. Carrasco Ro-
driguez (presidente de la Federacion de
Asociaciones de Enfermeria Comunitaria
y Atencién Primaria), Francisco Megias
Lizancos (presidente de la Asociacion
espafiola de Enfermeria en Salud Mental,
e Isabel Maria Morales Gil (presidenta de
la Asociacion espafola de Enfermeria Pe-
diatrica).

La primera reunion entre el CGE y las
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EL GOBIERNO DESTINA 1.000
MILLONES PARA TRATAR LAS

ADICCIONES

» Se prioriza la atencién a menores, (creciente alcoholismo), a la mujer (por consumo de

hiposedantes) y las nuevas tecnologias.

Huelva.- Redaccion

1.000 millones de euros para la denominada “Estrategia Nacional de Adiccio-

nes 2017-2024”. Este proyecto plantea importantes innovaciones tales como
la prioridad en la asistencia a las mujeres y los menores asi como, la cobertura de
adicciones fruto de las nuevas tecnologias. Otra novedad es que el 24% de la cifra
final se obtendré del Fondo de bienes decomisados por trafico de drogas y otros
delitos relacionados con practicas ilegales. La Estrategia cuenta con el consenso
de las regiones y mas de 400 entidades cientificas y sociales.

EI Gobierno de la nacién anuncié que destinara un presupuesto que supera los

El Consejo de Ministros (9/2/2018), a propuesta de la titular de Sanidad, Dolors Mont-
serrat, dio su aprobacion a la nueva “Estrategia Nacional de Adicciones 2017-2024”
la cual se desarrollara mediante dos Planes de accion consecutivos que contemplan
una inversion de mas de 1.000 millones de euros contando con la aportacion del 24%
procedente del Fondo de bienes decomisados por trafico de drogas y similares. La
Estrategia contempla una atencion preferente, a los jovenes y las mujeres, asi como
de la dedicada a las llamadas “adicciones sin sustancia”, que son las referidas a las
dependencias relacionadas con las nuevas tecnologias (juegos y videojuegos). La
Estrategia nacional nace con un importante respaldo e implicacion de mas de 400
organizaciones y el consenso de las Comunidades auténomas y del Consejo Nacional
de Drogodependencias, Sociedades cientificas, expertos, ONGs, municipios...

El problema -cada vez mas grave- que significa el consumo de alcohol por los meno-
res espanoles ocupa una buena parte de la Estrategia para tratar de retrasar la edad de
inicio, en el conjunto de nuestros menores. El Ministerio de Sanidad afronta el reto de
rebajar el actual 31,9% de menores que, entre 14-18 afios, realizan un “consumo de
riesgo” los fines de semana. El alcohol es la sustancia que provoca mayores efectos
negativos sobre el consumidor. EI Ministerio dirigido por Dolors Montserrat confirma
que en Espafa casi el 80% de los jovenes ha consumido alcohol antes de llegar a
cumplir 18 afios.

Mujer: hiposedantes

Otra importante realidad que los expertos se han visto decididos a incluir es la de-
manda de profesionales sanitarios y del ambito social formados para prestar atencion
especifica hacia la mujer en el consumo-adiccion de hiposedantes, una sustancia que
en nuestro pais presenta mas prevalencia en las mujeres que en los hombres. Lo co-
rroboran las dltimas cifras a cargo del Plan Nacional sobre Drogas: de los 3.372.000
personas que consumieron hiposedantes durante el afio 2015, el 65% fueron muje-
res. Y de ellas, el 3%, Sanidad apunta que tuvieron un “consumo problematico”.
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Para ejecutar la flamante Estrategia a
nivel estatal, se distribuiran un total de
1.016.363.333 millones de euros, cifra
de la que el 24% corresponde al presu-
puesto de Fondo de Bienes decomisa-
dos por trafico de drogas y otros deli-
tos relacionados. En su planificacion, la
Estrategia Nacional de Adicciones que
abarca el periodo 2017-2024 girara en
torno a cuatro bloques fundamentales:
las Drogas legales (tabaco y alcohol),
medicamentos de prescripcion médica
y otras sustancias con potencial adicti-
vo; drogas ilegales y, por primera vez,
el Ministerio de Sanidad y Asuntos So-
ciales incluye afrontar los efectos de las
“adicciones sin sustancia” o comporta-
mentales con relacion a los videojue-
gos, juegos con apuestas y otras vias
de adiccion a través de las nuevas tec-
nologias. Los beneficiarios de estos im-
portantes fondos econdmicos son, prin-
cipalmente, instituciones tales como el
Plan Nacional Sin Drogas, las Comu-
nidades auténomas, ONGs y entidades
sin animo de lucro, los Ayuntamientos,
los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del
Estado con competencias en materia de
narcotrafico y la Fiscalia especial Anti-
droga.

» Una cuarta parte del
presupuesto global
procede de los fondos de
bienes decomisados al
trafico de drogas.




RECONOCIMIENTO A LA UNIDAD
DE DIGESTIVO DEL JR JIMENEZ
E INFANTA ELENA

Huelva.- Redaccion

a Unidad de Aparato Digestivo de
Llos hospitales Juan Ramén Jimé-

nez e Infanta Elena ha sido galar-
donada con la Bandera de Andalucia
en el pasado Dia de la comunidad 28
F. Los profesionales de esa Unidad
han visto reconocida su labor hacia
los pacientes al impulsar acciones en
forma de nuevos circuitos de trabajo
que facilitan el aumento de sus pres-
taciones a la poblacion onubense, de
esta forma, la asistencia a patologias
de mayor peso, como el cancer co-
lorrectal, o las enfermedades hepa-
ticas, se han desarrollado mediante
Unidades especificas merced a la
especializacion de sus profesionales.

Con ocasion de celebrarse el pasado 28
de febrero, Dia de la region, la efemé-
rides sirvio para que la administracion
autonémica entregase, junto a otras
medallas, los reconocimientos en forma
de la Bandera de Andalucia, que han re-
caido en la Unidad de Aparato Digestivo
de los hospitales JR Jiménez e Infanta
Elena que tienen como responsable a
la Dra. Ana Bejarano. La consejeria de
Salud justific el homenaje “por la labor
entregada a sus pacientes” asi como
por dar “impulso a nuevas dinamicas
y circuitos de trabajo” los cuales han
permitido aumentar, de forma conside-
rable, sus prestaciones a la sociedad de
Huelva.

De igual modo, Salud ha destacado que,
como fruto a ese compromiso manteni-
do durante el dltimo afio, la Unidad ha
puesto en marcha nuevas unidades de
atencion integral para las patologias
de mayor gravedad, junto a lineas de
coordinacion con los centros de aten-
cion primaria para la atencion mas pre-
valente. La mejora de la accesibilidad

también ha posibilitado, en el trascurso
de los ultimos meses, que hayan dobla-
do su capacidad tanto en las consultas
como en las pruebas diagnosticas, me-
jorando el tiempo de respuesta y, en
consecuencia, incorporando indices de
mejora para la salud de los pacientes.

Especializacion

Desde la Unidad se ha apostado por el
incremento del nivel de especializacion,
mediante la formacién y capacitacion
de sus integrantes, sea el colectivo mé-
dico como de enfermeria y auxiliares.
Lo evidencia la puesta en marcha de
nuevas Unidades para la atencion a las
patologias de mayor peso, tales como
las referidas a la atencidn al cancer co-
lorrectal, las enfermedades hepaticas
y las patologias inflamatorias intesti-

» Salud destaca a sus
profesionales por crear
“nuevos circuitos de
trabajo y protocolos” a
favor del paciente.

nales, sin olvidar la creacion de una
prestacion concreta para las dolencias
bilio-pancreéticas, y otra destinada a
tratar problemas de tracto digestivo su-
perior. El conjunto de todos estos avan-
ces impulsado por los profesionales de
la Unidad de Digestivo ha estado acom-
pasado de procesos de investigacion en
cada uno de los apartados enumerados
que se tradujeron en la aportacion de

nuevos protocolos que, sin duda, han
mejorado el indice de calidad asisten-
cial recibido por el enfermo.

Otra aportacion igualmente interesan-
te ha consistido en el impulso junto a
los centros de Salud de la provincia del
llamado “circuito rdpido de derivacion”
ante la sospecho de un caso de cancer
de colon, lo que se traduce en un mejor
prondstico y, en definitiva, lo esencial:
una mayor posibilidad de supervivencia
para el enfermo. De igual manera se ha
producido con la Unidad de Pediatria
donde, con el apoyo técnico pertinen-
te, han sido practicadas las endosco-
pias infantiles evitando los desplaza-
mientos de los menores y familiares
acompafantes a centros de provincias
limitrofes. De esta forma, la Bandera de
Andalucia ha querido reconocer a los
profesionales de la Unidad de Aparato
Digestivo del JRJ e Infanta Elena en to-
das sus categorias y niveles: personal
facultativo, enfermeria, celadores y ad-
ministrativos que como se ha sefialado
desde el SAS, “han sabido transformar
una realidad complicada en un ejemplo
de buen servicio” a base de innovar y
siendo capaz de “tejer una red de rela-
ciones” con otros actores sanitarios de
Huelva.

T
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LA

MAS

ALLA DEL APARATAJE TECNOLOGICO

» Nace la Fundacién
Humans: “Los
hospitales deben
acoplar sus
protocolos y
procedimientos a
la necesidad del
paciente y familia
y no al revés”.

La sanidad debe estar conducida por el trato mas humano posible.

Huelva.- Redaccion

a necesidad de que la humanizacion se abra paso en las instituciones sani-
I tarias, en las actitudes de los profesionales y en las formas de organizacion

de los centros asistenciales han sido ejes vertebradores en el nacimiento
de un nuevo organismo llamado a ocupar un espacio de relevancia en el orbe sa-
nitario. Ha sido presentada como Fundacién Humans y a las prioridades anterior-
mente sefialadas también se incluyen la incorporacion de los pacientes y ciudada-
nos en general en la toma de decisiones sobre su salud y en el conocimiento del
enfermo en los diferentes procesos clinico-terapéuticos que les sean aplicados
para recuperar la salud. La Fundacion Humans, que preside Julio Zarco, experto
en Humanidades médicas y profesor de Psiquiatria en la Universidad Compluten-
se, cuenta entre sus patronos con la Organizacion Colegial de Enfermeria.

La Fundacion Humans, con apenas medio afio de existencia es una organizacion
constituida por destacados profesionales e instituciones del mundo socio-sanitario;
tiene como objetivo principal facilitar los procesos tanto en las organizaciones sani-
tarias como en las actitudes de los profesionales y en los procesos organizativos que
busquen mejorar la calidad de la asistencia que se presta a las personas enfermas y
a sus familiares. A su vez, la Fundacion pone el énfasis en la incorporacion de los en-
fermos, como de los ciudadanos en algo decisivo como la toma de decisiones sobre
la salud, mediante la profesionalizacion de los movimientos asociativos y el conoci-
miento del propio enfermo de los distintos procesos clinico-terapéuticos a recibir.

La Fundacion Humans se ha propuesto no solamente crear aquellas herramientas que
transformen y mejoren los métodos asistenciales sino “crear desde los principios del
humanismo socio-sanitario, una perspectiva integral en la aproximacién al mundo
del paciente”, sustentada en los “principios de dignidad, autonomia y respeto por el
ser humano en su integridad”. Para lo cual, La Fundacion se ha marcado unas pautas
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de actuacion cuya mision las resume en
definir, estudiar, investigar el campo de
lo que denomina “homosfera socio-sa-
nitaria” entendida como el “conjunto de
interrelaciones mutuas entre los profe-
sionales sanitarios y socio-sanitarios,
las organizaciones y los pacientes” que
tengan como resultado “una atencion
humana en sus campos psicoafectivo
y social para que las personas, cuando
pasen a la condicion de pacientes se
sientan acogidas con la humanidad ne-
cesaria por los sistemas de salud”.

La tarea que propone Humans no es
de facil resolucion a la vista de la rea-
lidad que viven las instituciones sani-
tarias. Para lo cual, propone crear una
conciencia en el mundo socio-sanitario
sobre la “necesidad de implantar planes
de humanizacion”. Deberd dar soporte,
a gestores y directivos de la salud en
el proceso de incorporacion de la hu-
manizacion en la organizacion de las
instituciones sanitarias. Al mismo tiem-
po, plantea “promover la formacion de
habilidades relacionadas con la huma-

ION

FUNDAC




nizacion asistencial entre los profesionales sanitarios” sea en el nivel de formacion
de grado, postgrado e investigacion. Con el horizonte de “extender la humanizacion a
todos el Sistema”, preconiza “fomentar la equidad y la homogeneidad en la implanta-
cion de las politicas de humanizacion en la atencion sanitaria y socio-sanitaria”. Otro
aspecto clave sera “impulsar la participacion de todos los implicados en el proceso
de humanizacion en el disefio y planificacion de estrategias”. La Fundacion aboga por
“estimular la evaluacion y seguimiento” de los proyectos de humanizacion, asi como
conocer y compartir experiencias en humanizacidn, sin olvidar una faceta indispensa-
ble cual es “vertebrar a la sociedad civil, fortaleciendo y formando en la cultura de la
salud” al conjunto de la sociedad.

Unico e irrepetible

Al mismo tiempo, Humans salto a la palestra defendiendo un capitulo de Valores
que se resumen en estos epigrafes: Compromiso, flexibilidad, integridad, responsa-
bilidad, transparencia, tolerancia, coherencia y humanidad en todas y cada una de
sus actuaciones. Porque, como ha quedado reflejado en sus primeros pasos, “cada
paciente es dnico e irrepetible, que sufre y necesita ayuda. Por lo que, sean celadores,
pinches de cocina, personal de limpieza, etcétera, la Fundacion persigue dignificar el
trato de los seres humanos que, como personal sanitario, “tratan con el paciente y
con sus familiares” mas cercanos. Porque la humanizacion “nos sirve como herra-
mienta de transformacion”.

El presidente de Humans, Julio Zarco, madrilefio de raices manchegas, se considera
médico clinico asistencial y profesor universitario, admite que tratar de definir la hu-
manizacion en el campo de la salud es complejo. Es una forma de entender y aproxi-
marse al mundo del enfermo y de lo que le rodea. Es una forma de ver, comprender y
aproximarse al paciente, al familiar... a todo el ecosistema empezando por la propia
familia, organizaciones, hospitales, centros de salud... Se trata de una forma de ver,
de contemplar, de percibiry de acercarse al enfermo de una determinada forma. Suele
ser un modo muy integrador y rapido donde uno no pone el foco en el 6rgano, sino
en la persona, y en lo que rodea a la persona. Nos interesa todo el complejo universo
que rodea al paciente”.

Insalud

Siendo cierto que la humanizacion del Sistema es una asignatura pendiente, también
es un hecho constatable que, en el transcurso de los dltimos afios, parece haber
surgido una mayor concienciacion de las administraciones sobre este capitulo de la
humanizacion. Al respecto, Zarco recuerda que el primer proyecto de humanizacion
fue en el desaparecido Insalud en el 1984. En ese proyecto, pionero, 15 hospitales
de toda Espafia entraron en ese proyecto estatal de la asistencia hospitalaria. Ahora
-seglin ha admitido- parece que existe un auge, un volver a resurgir, quiza por el
impulso y el gran avance tecnoldgico del area biomédica. Al existir tanto desarrollo
tecnol6gico, comenzamos a mirar mas a nosotros mismos para no perder el norte
hacia donde queremos ir. Somos profesionales de ayuda y el factor humano es muy
importante”. Ese mismo auge de la humanizacion “viene de tomar conciencia de que,
mas alla del mejor nivel de aparataje tecnoldgico, tenemos que hacer una revolucion
de los humano”.

Ahora, la cuestion es como se conciencia y forma el profesional de la atencién so-
cio-sanitaria, para lo cual, el responsable de Humans recuerda que, nada mas crearse
la Fundacion, en el pasado otofio, presentaron un Informe sobre el andlisis de los
aspectos humanisticos de la atencion sanitaria en Espafa: “Hay que incorporar el hu-
manismo en nuestras aulas. Hay que ensefar a los profesionales que la aproximacion
al mundo del enfermo se tiene que hacer desde esa dptica mas universal, ecoldgica y
netamente humana”. Para ello se necesitaran recursos, humanos y materiales, “aun-
que hay cuestiones que se pueden hacer con un cambio de actitud y organizacion.
Los hospitales deben acoplar sus protocolos y procedimientos a las necesidades

de los pacientes y de las familias y no
al revés”. De inmediato, la Fundacion
Humans trabaja en estos frentes para
2018. Uno, la humanizacion de la Far-
macia comunitaria y hospitalaria, el
proyecto para la humanizacion de la
asistencia en el paciente cronico de alta
complejidad (domiciliario), sin olvidar
la atencidn al paciente oncoldgico y al
enfermo de salud mental.

En el trabajo titulado “Analisis de si-
tuacion de los aspectos humanisti-
cos de la atencidn sanitaria en Espa-
fia”, como una de las primeras apor-
taciones de la Fundacion Humans
ha resumido en cuatro apartados
principales aquellos aspectos mas
destacables que han sido objeto de
analisis en el conjunto de la atencion
sanitaria de nuestro pais. A modo
de sintesis, aqui estdn enumerados:
como conceptos comunes, algunas
lineas maestras entre las que se ha
de imponer descartar la idea de que
el enfermo es un “usuario”.

trata de ver
al paciente como persona res-
ponsable de su salud, no como
usuario.
en la
asistencia sanitaria que se pres-
ta al enfermo son responsables
de fomentar la humanizacion,
lo que lleva implicito un cambio
en el sistema.

necesitan desarrollar
una vision estratégica.
para el fo-
mento de la humanizaciéon se
deberian dedicar, principalmen-
te, a la formacién de todos los
implicados en el proceso asis-
tencial, a desarrollar politicas
de humanizacién, asi como a la
sensibilizacion de la sociedad
en torno a este objetivo de la
humanizacion.
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de enfermeria en base a los
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pacientes con ELA
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» RESUMEN

Actualmente, existen en nuestro pais unas 4.000 personas que padecen la enfermedad de ELA y cada afio se diagnostican
aproximadamente unos 900 casos nuevos34. Considerando que adn no existe un tratamiento que detenga o revierta su
progresion es de vital importancia la intervencion desde un enfoque multidisciplinar del equipo sanitario en el abordaje de
sus cuidados como mejora de su calidad de vida.

Objetivo: Mostrar un plan de cuidados estandarizado de enfermeria en base a los diagn6sticos mas comunes en pacientes
con ELA, que ayude tanto al paciente como a sus familiares a la adaptacion de su enfermedad.

Metodologia: revision bibliografica donde se identificaron los principales diagnésticos, NOG y NIC para pacientes con ELA.
Para ello, se consultaron bases de datos como: The Cochrane Library, Cuiden, Pubmed, Medline y BMJ Clinical Evidence
en el periodo de Marzo a Julio del 2017.

Se tuvieron en cuenta como método de inclusion estudios recientes de los Gltimos 5 afios.

Resultados: se muestra el plan de cuidados en base a los diagnésticos enfermeros mas comunes en pacientes que pade-
cen ELA.

Conclusiones: Existen limitaciones en las causas de esta enfermedad que dificultan la existencia de un tratamiento eficaz.
No obstante, desde la perspectiva de enfermeria se puede intervenir en la incorporacion de unos cuidados que ayuden a
este tipo de pacientes a ser mas autdbnomos y a mejorar la integracion familiar, disminuyendo asi, los reingresos hospita-

larios y mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

Introduccion

La ELA (Esclerosis Lateral Amiotrdfica) fue descrita por prime-
ra vez en 1869 por el médico francés Jean Martin Charcot, se
trata de una enfermedad degenerativa de tipo neuromuscular
progresivo e incurable. En sus etapas avanzadas los pacientes
presentan una parilisis total que se acompafia de una exal-
tacion de los reflejos tendinosos. Ademds, puede producirse
disfuncidn cognitiva en el 20-50% de los casos y, en el 5-15%
se puede producir disfuncion ejecutiva y cambio de comporta-
miento. Sin embargo, otras funciones cerebrales como la inte-
ligencia y la sensibilidad, puede no resultar afectadas'?.

Actualmente, existen en nuestro pais unas 4.000 personas que
padecen la enfermedad y cada afio se diagnostican aproxima-
damente unos 900 casos nuevos®*. La incidencia como media
es de un caso cada 50.000 habitantes®.

Teniendo en cuenta que, hoy dia ain no se ha conseguido es-
clarecer con exactitud las causas de esta enfermedad, si pue-

de decirse que cada vez son mayores las hipétesis sobre los
mecanismos que estan implicados en la degeneracion de las
neuronas motoras. Seria de vital importancia prestar atencion
al abordaje sintomatico desde una perspectiva multidiscipli-
nar que aborde al paciente individualmente, integralmente y de
manera continua durante el proceso de su enfermedad.

Por todo ello, nuestro principal objetivo es mostrar un plan de
cuidados estandarizado de enfermeria en base a los diagnés-
ticos mas comunes en pacientes con ELA, que ayude tanto al
paciente como a sus familiares a la adaptacion de su enfer-
medad

Método

La metodologia del estudio se basd en la realizacion de un plan
de cuidados estandarizado mediante una revision bibliografica
que nos permitio la identificacion de los principales diagndsti-
cos. Se tuvieron en cuenta como método de inclusion estudios
recientes de los dltimos 5 afios y articulos en espafiol. Para
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ello, se consultaron bases de datos como: The Cochrane Li-
brary, Cuiden, Pubmed, Medline y BMJ Clinical Evidence en
el periodo de Marzo a Julio del 2017. También recurrimos a
otras fuentes como guias clinicas y libros. Las palabras claves
utilizadas como descriptores de salud (DeCS) fueron: enfer-
meria, esclerosis lateral amiotrdfica, cuidados, intervencion
enfermera.

Se incluyeron los diagnosticos enfermeros mas comunes en
esta enfermedad utilizando el sistema de valoracion por pa-
trones funcionales de M. Gordon. Se llevo a cabo el registro
mediante la taxonomia NANDA, NIC, NOC®78,

Resultados

Tabla 1. Diagnésticos enfermeros segin NANDA y sus respec-
tivos NOG y NIC.

Discusion
Las limitaciones en cuanto a la etiologia y tratamiento para
este tipo de enfermedad dificulta el buen desarrollo de la mis-

ma. No obstante, esto no significa rendirnos sino seguir in-
virtiendo en investigacion, integrando modelos de cuidados
dentro de la evidencia cientifica que ayuden a mejorar la sin-
tomatologia asociada a esta enfermedad, asi como, a mejorar
la integracion familiar, disminuyendo los reingresos hospitala-
rios y mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

Teniendo en cuenta que estos pacientes suelen ser receptivos
a ingresos hospitalarios y que la adaptacion a su enfermedad,
tanto para el que la padece como para sus familiares es una
gran desconocida, resultaria de vital importancia poner en
marcha una intervencion multidisciplinar donde la enfermeria
juega un papel primordial para el buen desarrollo de sus cui-
dados. El personal de enfermeria debe realizar una valoracion
continua del paciente que ayude en la adaptacion de sus cui-
dados terapéuticos en funcion de la sintomatologia asociada
a la evolucion de la ELA. Por un lado, para evaluar el proceso
de la enfermedad utilizaremos la escala Amyotrophic Lateral
Sclerosis Functional Rating Scale Revised (ALSFRS-R), que se
encarga de evaluar las areas de discapacidad en actividades de
la vida diaria del paciente (Anexo 1).

Tabla 1. Diagnésticos enfermeros segin NANDA y sus respectivos NOC y NIC.

. L 0906 Toma de decisiones
00069 Afrontamiento ineficaz

1300 Aceptacion estado de salud

4920 Escucha activa

5230 Aumentar el afrontamiento
5240 Asesoramiento

5270 Apoyo emocional

00032 Patrén respiratorio ineficaz

0403 Estado respiratorio: ventilacion
0410 Permeabilidad de las vias respiratorias

3120 Intubacion y estabilizacion vias aéreas
3140 Manejo de las vias aéreas
3160 Aspiracion de vias aéreas

00126 Conocimientos deficientes . L )
no invasiva/invasiva

1800 Conocimiento: manejo de la ventilacion

5520 Facilitar el aprendizaje

. .. 0001 Resistencia
00092 Intolerancia a la actividad

0002 Conservacion de la energia

0200 Fomento del ejercicio
0180 Manejo de la energia
3320 Oxigenoterapia

. . 1902 Control del riesgo
00039 Riesgo de aspiracién

1918 Control de la aspiracion

1056 Alimentacion enteral por sonda.
3200 Precauciones para evitar la aspiracion

00051 Deterioro de la

P 0902 Comunicacion
comunicacion verbal

4976 Mejorar la comunicacion: déficit del
habla

00062 Riesgo de cansancio del
rol del cuidador

2208 Factores estresantes del cuidador familiar

5250 Apoyo en la toma de decisiones
7040 Apoyo al cuidador principal
7110 Fomentar la implicacion familiar

0208 Nivel de movilidad
00085 Deterioro de la movilidad

fisica

0210 Realizacion del traslado
0300 Cuidados personales: AVD

1804 Ayuda en los autocuidados
3590 Vigilancia de la piel
6490 Prevencidn de caidas
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Tablas y anexos

Anexo 1.

La escala Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale Revised (ALSFRS-R),
que evalla por areas la discapacidad en actividades de la vida diaria del paciente.

ANEYTE 714: ANEXO 4, Excals ALSFRS-R
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Imagen 1. Adaptacion espaiiola realizada por investigadores de los Hospitales Carlos lll y
12 de octubre de Madrid con la Facultad de Psicologia del Universidad Auténoma de Madrid

para FUNDELA.
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EL 40% DE CASOS DE CANCER,
EVITABLES CON HABITOS

SALUDABLES

Exploracidon de un posible cancer de mama.

Huelva.- Redaccion

1 40% de los nuevos casos de can-
Ecer se pueden prevenir con habi-

tos de vida saludable que estan
al alcance de la poblacion. Asi de ro-
tunda fue la afirmacidn de los especia-
listas oncdlogos con ocasion de cele-
brarse, recientemente, el Dia Mundial
del Cancer. Otra consideracién de gran
trascendencia para seguir avanzando
contra la enfermedad es que, pese a
la notoriedad y el miedo que provoca
esta dolencia, una gran mayoria (90%)
de la poblacion desconoce que beber
o fumar aumenta el riesgo de desa-
rrollar un tumor o como otro elevado
porcentaje de personas ignora que la
obesidad esta asociada a varios tipos
de procesos oncoldgicos.

En Huelva se diagnosticaron 2.500
nuevos casos de cancer durante el afio
2017, de los 40.000 contabilizados en la
region. Los calculos mas fiables indican
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que su incidencia seguird en aumento
hasta llegar a los 3.500 nuevos casos
en nuestra provincia hacia el afio 2035.
Son datos dados a conocer por la So-
ciedad Andaluza de Oncologia Médica
(Seom), para quien, junto a esas cifras,
el mensaje que debe tener la sociedad
es de esperanza basado en la mejora de
la supervivencia y de la calidad de vida
de los afectados. Seglin Reyes Bernabg,
presidenta de la Seom, la labor preven-
tiva frente al cancer es algo que esta al
alcance de la mano de la poblacion.

La incidencia de que el cancer tiende a
crecer es por una razon fundamental: el
envejecimiento de la poblacion en Espa-
fia. Algo que se corresponde con esta
otra gozosa realidad: somos la segunda
nacion de la OCDE con la expectativa de
vida mas alta. Pero, también, Espafia es
uno de los paises europeos en los que se
diagnostican mas tumores gracias a las

avanzadas técnicas de deteccion precoz
que hacen frente a los 22.482 casos nue-
vos diagnosticados a lo largo de 2017. El
optimismo que preconizan los expertos
viene corroborado en que, por fortuna,
la tasa de supervivencia refleja un con-
tinuo aumento en los (ltimos tiempos,
situdndose “en el 53% a cinco afos”,
conforme apuntan las estimaciones.
Modificar habitos de
conducta

Desde la Seom han querido afirmar la
necesidad de subrayar ante la sociedad,
que la prevencion supone un factor de
enorme trascendencia: Un 40% de los
casos de cancer son evitables mediante
la adopcion de habitos de vida saluda-
bles. O visto desde otro prisma: el reto
es lograr modificar conductas o habitos
de vida poco o0 nada saludables. La lista
Se resume en estos grandes apartados:
tabaco, alcohol, obesidad, dieta inade-
cuada, y sedentarismo. La sociedad de-
beria profundizar en una reflexion como
forma de superar estas asignaturas de la
salud publica. Y en esa, tarea, enferme-
ria, por su cercania al ser humano, ha de
desempefiar un papel tan activo como
influyente.

El tabaco es el responsable de hasta un
33% de los tumores v, de, aproximada-
mente, 6 millones de fallecimientos en
el mundo. El alcohol provoca hasta un
12% de los tumores y mas de 300.000
muertes en los cinco continentes. La
obesidad, por su parte, es responsable
de 1 de cada 20 tumores en Europa.
Pero, pese a la crudeza de estas cifras, la
presidenta de la Seom. Ruth Vera aporta
otra realidad también inquietante: “Sa-
bemos que 9 de cada 10 personas des-
conocen que beber o fumar aumenta el
riesgo de desarrollar un cancer y que 15



de cada 20 seres humanos no saben que
la obesidad estd asociada a varios tipos
de tumores”. Los logros que se produ-
cen, en las terapias avance anti-cancer,
y que superan el desconocimiento antes
citado, son herramientas tan accesibles
como, entre otras, la vacuna para el can-
cer de cérvix o, el cribado en cancer de
mama y colon.

Otra dimension del cancer en Espafia,
a causa de su alta prevalencia, y con-
forme a los datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE), habla de que
el cancer constituye una de las prin-
cipales causas de ingresos hospitala-
rios en nuestro pais. Concretamente,
y en el 2015, los tumores fueron la
tercera causa de estancia hospitalaria
(3.599.306 estancias) por detrés de las
enfermedades del aparato circulatorio
(3.886.462 estancias) vy, respiratorio
(3.886.462). Los ingresos provocados
por los distintos tumores se mantuvie-
ron relativamente estables en relacion
a afios anteriores. Sin embargo, y de
acuerdo con los datos del INE, la prin-
cipal causa de muerte en los hospitales
espaiioles fueron los tumores (24,2%)
de todos los casos. Los tumores cau-
santes del mayor nimero de muertes
en Espafia en 2016 fueron: cancer de
pulmén (22.187 muertes), colorectal
(15.802), pancreas (6.789) de mama
(6.477) y prostata (5.752). Los casos
de cancer de pulmén aumentaron vy,
en cambio, los 6bitos por cancer de
prostata disminuyeron, manteniéndose
similares el cancer colo-rectal, de pan-
creas y mama. Estos datos se justifican
en la mejoria del diagnéstico precoz,
los nuevos tratamientos y la adopcion
de habitos saludables.

El Servicio de Oncologia del Hospital
Juan Ramon Jiménez (HJRJ) registrd,
durante 2017, un total de 25.149 con-
sultas de oncologia médica y radiote-
rapia, lo que supone un 3% mas que
el afio precedente. De esa cifra, casi el
10% se llev6 a cabo en el Hospital de
Riotinto donde se facilita la atencién a
la poblacién de esa comarca, evitando
acudir a la capital. Asimismo, se han
administrado a pacientes onubenses
un total de 8.065 sesiones de quimio-
terapia, la mayoria en el HJRJ si bien
ha aumentado el nimero de las que se

Las enfermeras aportan conductas saludables y de prevencion ante el cancer

» La prevencién ante el tabaco, el alcohol, la obesidad y el
sedentarismo, al alcance de todos.

realizan en el de Riotinto, (18%). En
cuanto a las sesiones de radioterapia,
alcanzaron la cifra de 15.643 en el HJRJ
para enfermos de la provincia.

Este balance anual, facilitado por el
centro referencia, se acompafi6 de con-
Sejos y pautas entre las que destaca-
ban que “el cancer es una enfermedad
evitable en casi la mitad de lo casos si
se cambian los habitos de vida no sa-
ludables”. En relacion con el cancer
de mama, el HJRJ confirmd la incor-
poracion, el afio pasado, de una nueva
técnica de biologia molecular capaz de
“aportar un diagndstico definitivo de
los ganglios axilares” de las pacientes
mientras son intervenidas, habiéndose
analizado 173 ganglios durante 2017.
Con esta prueba, la enferma sale del
quiréfano con la tranquilidad de “tener
un resultado intraopertivo definitivo,
con una fiabilidad del 100%”, lo que
elimina reintervenciones y facilita una
mejor planificacion del tratamiento on-
colégico”. También estd consolidada la
técnica del “ganglio centinela” que evi-
ta, en el 70% de los casos, el vaciado de
la axila y problemas secundarios como

el linfedema. De ello se beneficiaron,
durante el dltimo afio, 190 pacientes.

El HJRJ es uno uno de los doce cen-
tros publicos andaluces que desarrolla
el “consejo genético” o test genético
de biologia molecular que determina la
presencia de mutaciones que pueden
transmitirse a la descendencia y que
aumentan la “suceptibilidad del cancer”
con medidas preventivas que impidan
la aparicion de la enfermedad, al diag-
nosticarlos de forma precoz y estable-
ciendo el tratamiento mas adecuado en
cada caso. A lo largo del pasado afio, se
atendieron 280 pacientes y 120 familias.
Entre un 5-10% de los casos diagnosti-
cados tienen “naturaleza hereditaria” lo
que representa importantes implicacio-
nes en el orden familiar, social e indivi-
dual por cuanto las personas portadoras
de mutaciones genéticas, a diferencia de
la poblacién general, tienen un riesgo
elevado de desarrollar cancer a edades
tempranas. El HJRJ tiene, en marcha,
19 estudios de investigacion en cancer,
ademas de 7 ensayos clinicos en distin-
tas fases de ejecucion y 4 estudios de
autorizacion de tipo observacional.
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FRENTE COMUN DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS Y LAS FUERZAY CUERPOS DE
SEGURIDAD PARA COMBATIR LAS AGRESIONES

Huelva.- Redaccion

| capitulo de las agresiones que
sufre el personal sanitario debe-

ria entrar en una nueva fase tras
el acuerdo alcanzado entre los Conse-
jos Generales de las distintas titula-
ciones presentes en el SNS y las Fuer-
zas y Cuerpos de Seguridad del Esta-
do. Tanto a nivel nacional como auto-
némico, se ha constituido la figura del
“Interlocutor policial sanitario” con el
objetivo esencial de establecer “una
politica de seguridad coordinada”
que incluye la figura del responsable
de seguridad en todos los principales
centros sanitarios para desarrollar un
“sistema de seguridad interna en la
sanidad espaiiola”. Los designados
para la provincia de Huelva son el Ins-
pector Lorenzo Julian Bueso por la Po-
licia Nacional y la Teniente Ana Zaida
Aleu, de la Guardia Civil.

Las reiteradas agresiones que padecen
los profesionales sanitarios espafioles,
donde la provincia de Huelva es, desa-
fortunadamente un escenario repetido
de incidentes, va a conocer un nuevo tra-
tamiento. Recientemente, los responsa-
bles de los Consejos Generales de Enfer-
meria (Florentino Pérez) Medicina (Sera-
fin Romero), Dentistas (Oscar Castro) y
Farmacéuticos (Rosa Lopez) ratificaron
su voluntad de union con las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado para
dar un renovado impulso a la compleja
tarea de erradicar las agresiones en el
ambito sanitario, sea en las zonas urba-
nas y en el ambito rural. Se ha creado la
figura del “Interlocutor policial sanitario”
tanto en la Policia Nacional como en la
Guardia Civil para lo que han sido desig-
nados Javier Galvan y el Comandante del
Instituto Armando, Basilio Sanchez.

En la provincia de Huelva, la Subdelega-
da del Gobierno de la nacion, Asuncion
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Foto de familia de presidentes de Consejos y Cuerpos y Fuerzas de Seguridad

» EL Inspector de la Policia Nacional, Lorenzo Julian Bueso
y la Teniente de la Guardia Civil Ana Aleu Alcalde,
ya trabajan como “interlocutores” de las Fuerzas de
Seguridad con el mundo sanitario onubense.

Gravalos, dio oficialmente a conocer los
mandos encargados de esta interlocu-
cion, en las personas del Inspector de
la Policia Nacional Lorenzo Julian Bue-
so y la Teniente de la Guardia Civil Ana
Zaida Aleu Alcalde.

Respuesta integral

La Subdelegada del Gobierno en Huel-
va destaco que la puesta en marcha de
estas figuras policiales va a servir para
“preveniry actuar contra las agresiones
a los profesionales de la salud, median-
te un protocolo de actuacion que supo-
ne un paso adelante para dar una res-
puesta coordinada, integral y preventiva
a un problema creciente que nos afecta
a todos”. Se trata del objetivo comin a

toda Espafia que si bien tuvo su origen
en el pasado con el denominado “Plan
de Agresiones” que no dio los resul-
tados apetecidos hasta que el actual
Ministro del Interior, Juan Ignacio Zoi-
do, decidié impulsar este nuevo marco
mediante una serie de medidas especi-
ficas y protocolos de actuacion al que,
de inmediato, se sumé el Ministerio de
Sanidad. Todo ello sin olvidar la refor-
ma del Codigo Penal de julio de 2015
cuando se pasoé a catalogar la agresion
al sanitario como delito de atentado a la
autoridad.

La Subdelegada del Gobierno en Huel-
va, Asuncion Gravalos, durante la pre-
sentacion de los Interlocutores policia-
les sanitarios onubenses indicd que la



solucion a las agresiones al personal sanitario “no pasa por poner un Policia 0
Guardia Civil en la puerta de cada centro sino que va mas alld y pasa por desa-
rrollar una planificacion, una estrategia y una actuacion concertada”. Gravalos
confirmé que entre las acciones que ya estan llevando a cabo los interlocutores
policiales en Huelva se encuentran el establecimiento de un canal permanente con
profesionales y responsables sanitarios, asi como recabar la mayor informacion
en materia de seguridad en los centros sanitarios para establecer estrategias de
actuacion concretas.

El reto de poner fin a las agresiones, resumi6 la Subdelegada, “no es tarea de una
suerte de superhéroe con uniforme y placa” por lo que se mostro partidaria de
la “colaboracion e implicacion” de las administraciones, profesionales sanitarios,
Fuerzas de Seguridad y responsables de los centros. Porque -concretd Gravalos-
“lo primero y fundamental es garantizar una sanidad digna donde acudir a un hos-
pital no se convierta en una odisea en la que, incluso, se arriesga la vida”. Por lo
que se refiere a Huelva-capital, los responsables policiales ya han celebrado una
importante ronda de contactos y reuniones en los que se ha elaborado un censo
con 17 centros sanitarios que ya estarian incluidos, inicialmente, en este plan
de actuaciones, contra la violencia que afecta a componentes de sus plantillas.
En cuanto al resto de la provincia, la Guardia Civil ha llevado a cabo un andlisis
preliminar referido a la seguridad de 124 centros de atencidn primaria, conforme
sostuvo la representante del Gobierno de la nacion.

Interlocutor policial

De la figura de los dos Interlocutores policiales sanitarios designados para Huelva
-de la Policia Nacional y Guardia Civil- se ha destacado que el Inspector Lorenzo
Julidn Bueso es, desde 2011, Jefe de la Unidad Provincial de Seguridad Vial, es,
también, Licenciado en Derecho y todos sus destinos han sido en Huelva “lo que
le permite una vision mas amplia y experimentada de la ciudad y su gente, lo que
s una garantia de continuidad”. Respecto a la responsable de la Guardia Civil, la
Teniente Ana Aleu Alcalde, se sabe que ingresd en la Academia Militar en 2011 y
en la Academia de Oficiales de la Guardia Civil en 2013. Con tan solo 26 afios, esta
destinada en la Compania de Cortegana, y coordina el Grupo de Informacion al
Ciudadano lo que supone, entre otras funciones, llevar adelante el Plan Director de
Seguridad y Convivencia Escolar, el Plan Mayor de Seguridad y el Plan de Turismo
Seguro. “Ambos tienen mucho trabajo por delante pero estoy convencida de que
se van a convertir en una en figura de confianza para ayudar en la puesta en mar-
cha de medidas y estrategias que eviten las agresiones sean fisicas o verbales a
los profesionales de la salud en Huelva”, resumi6 Asuncion Gravalos.

EL COLEGIO,
PERSONADO COMO

ACUSACION

n la tarea de combatir y erradicar las

agresiones que sufre el personal de en-

fermeria, el Colegio de Huelva ha anun-
ciado su decisién para personarse como
acusacion institucion en los procesos que
se formalicen en los Tribunales a causa de
cualquier tipo de violencia; sea en forma de
agresion fisica, amenazas, coacciones. Asi
lo ratifica la Abogada colegial, Eva Lorenzo,
para conocimiento del colectivo.

“El Colegio de Huelva -razona Lorenzo- si-
gue preocupado por el clima de inseguri-
dad en el que, con demasiada frecuencia,
se ven envueltos los colegiados. Desgra-
ciadamente, las estadisticas indican que no
disminuye el nimero de episodios de esta
naturaleza y, en consecuencia, la Junta de
Gobierno ha tomado la decision de acudir a
los Tribnunales para personarse como acu-
sacion en los casos de los que tengamos
noticia y en los que la enfermeria onubense
sea victima o afectada. De esta forma, la
letrada colegial ratifica este nuevo paso al
frente que se adopta “para contribuir a la
defensa y proteccion de la enfermeria onu-
bense”.

Entiende Eva Lorenzo que, después de
muchos afos de ejercicio profesional, “es-
tamos ante un problema de hondas raices
y de indole educacional en algunos secto-
res sociales. El hecho de que el profesional
deba ser considerado una autoridad, en su
cometido diario, debe unirse a la serie de
medidas que permitan avanzar en la erra-
dicacion de este grave problema. La en-
fermera o enfermero nunca se van a con-
formar o tolerar que una agresion, fisica o
verbal, quede impune porque ellos van a su
trabajo para curar y dar atencion enfemera
al ciudadano. Si la poblacién, poco a poco,
va tomando conciencia de esa realidad, es-
taremos en el mejor de los caminos para
acabar con la violencia. Por lo mismo, el
Colegio confirma su voluntad de estar pre-
sente como acusacion en todos episodios
de los que tengamos notificacion expresa.
Esto es un suma y sigue en el capitulo de
actuaciones que llevamos a cabo en mate-
ria de defensa juridica para los colegiados
que son victimas de cualquier tipo de agre-
sion”.
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LA UNICA RESPUESTA ETICA
AL FINAL DE LA VIDA,
LOS CUIDADOS PALIATIVOS

T
2

I -
- |

~

Ilﬁ I“

Vg " e |\| m G

N
l' il

—

Mesa del Seminario celebrado en el Congreso de los Diputados.

Huelva.- Redaccion

a amenaza de ver crecer la eu-
Ltanasia en las sociedades avan-

zadas constituye un capitulo de
debate social que no pierde un apice
de interés y vigencia. Recientemente,
se ha celebrado en Madrid, y concre-
tamente en el Congreso de los Dipu-
tados, el “1¢* Seminario Internacional
sobre Cuidados Paliativos vs. Eutana-
sia” organizado por diversas entida-
des -entre ellas las Fundaciones Jero-
me Lejeune y Valores y Sociedad-. En
ellas que se puso de relieve que “la
linica respuesta ética ante el final de
la vida son los Cuidados Paliativos”.
Diversas personalidades politicas y
sanitarias intervinieron para dejar
constancia tanto de las presiones
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que, a menudo, sufre el personal sa-
nitario y la realidad que se vive en un
pais como Bélgica donde la eutanasia
ha crecido de forma alarmante, jun-
to al papel de las enfermeras en este
contexto en el que muchas acaban de-
jando el trabajo.

La sede del Congreso de los Diputados
reunié a varios cientos de asistentes
para acercarse y compartir el 1¢
Seminario Internacional que, de la
mano de expertos de distintas naciones,
puso sobre la mesa que normalmente
ocupan nuestros parlamentarios los
“Cuidados paliativos vs. Eutanasia”. La
conferencia de apertura corri6 a cargo
del presidente de la Fundacion Valores

y Sociedad, el ex ministro Jaime Mayor
Oreja, que sefialé que “frente a quienes
esconden estos grandes asuntos a la
opinidn publica, nosotros estamos mas
convencidos que nunca de la necesidad
que estos debates estén en el centro
de nuestros intereses ciudadanos y de
los medios de comunicacion”. Mayor
Oreja justificaba este foro con uno de
los grandes problemas de fondo social
por “causa de la crisis y el desorden
que vemos a diario en los paises
occidentales”; al tiempo que preciso
que este Simposio venia a dar la voz
a millones de personas que buscan la
verdad, que no aceptan mas mentiras
y que “hoy esa mentira identifica
eutanasia con muerte digna”.



Etica y decision

El 1e Seminario internacional, desta-
caria que la eutanasia corrompe el pri-
mer principio “del personal sanitario
que no es otro que actuar para el bien
del enfermo”. El debate configurado a
través de las distintas ponencias pro-
gramadas, sentd las bases de que las
soluciones ante el final de la vida pasan
por afrontar y tratar la muerte como
una “fase natural en la que se ayude al
paciente, respetando su dignidad como
persona, de forma que ante situaciones
dramaticas terminales de su existencia
“eliminen el dolor al paciente y no al pa-
ciente”. En este sentido, las diferentes
intervenciones coincidieron en que “la
nica respuesta ética posible son los
Cuidados paliativos”. O dicho de otro
modo en palabras de Lourdes Méndez,
presidenta de la Asociacion Familia y
Dignidad Humana: “Vamos a compro-
bar como las consecuencia de la regu-
lacién de la eutanasia acabaran inexo-
rablemente en que otros decidiran que
vidas son dignas, o no, de ser vividas”.

Los cuidados paliativos, respuesta ética al final de la existencia.

» EL Congreso de los Diputados celebra el “1°" Seminario
Internacional Cuidados Paliativos vs. Eutanasia”.

deliberadamente la muerte ni de
prolongar innecesariamente la agonia

Las voces de los expertos sanitarios Organizacion Médico Colegial (OMC),

en este campo invitados al Simposio
tuvieron el mayor de los ecos cuando,
por ejemplo, fue el turno de Jacinto
Batiz, Jefe del Area de Cuidados
Paliativos del Hospital San Juan de Dios
de Santurce (Vizcaya) y secretario de la
Comisién Central de Deontologia de la

y moderador de la Mesa celebrada en
sede parlamentaria sobre “Los buenos
cuidados paliativos ¢hacen obsoleta
la eutanasia? Medidas que debe
contemplar la Ley”, Batiz fue preciso al
destacar que “los cuidados paliativos
de lo que tratan no es de propiciar

si no de ayudar a no sufrir mientras
llega la muerte”. El Dr. Batiz solicitd que
en este Congreso de los Diputados se
legisle sobre como aliviar el sufrimiento
de la persona sin tener que eliminar a
quien lo padece”.

Pendiente resbaladiza

con la eutanasia hizo un repaso sobre 1as naciones en las que se ha implantado la eutanasia y sus conse-

cuencias. Es el dia a dia que viven los profesionales sanitarios de Bélgica, Holanda, Luxemburgo, Colombia
0 los paises de mas reciente implantacion, Suiza y Canada. Se ha llegado al caso de Holanda donde “se ha per-
mitido la practica de la eutanasia a los menores de 16 afios de edad”. Una de las consecuencias que han sido
detectadas es que la regulacion de la eutanasia se convierte en una pendiente resbaladiza donde se comienza
“justificando casos extremos para acabar disponiendo de la vida de otros”. Por su parte, el Dr. Beuselink, on-
cdlogo belga, admitié que la eutanasia puede convertirse en “una carga” para el sanitario, que llega a rechazar
la realizacion de estas practicas. Sobre la influencia que puede representar en la enfermeria por su permanente
cercania al ser humano, el facultativo belga sostuvo que la labor de “las enfermeras bien formadas y con voca-
cion de cuidar queda reducida a preparar al moribundo, estar con su familia y limpiar”. Ha conocido a muchas
que dejaron el trabajo.

EI 1¢" Simposio internacional que enfrent6 a los métodos paliativos, donde tanto tiene que decir enfermeria,
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LA CONTAMINACION CAUSA 9 MILLONES
DE MUERTES EN EL MUNDO

La contaminacion atmosférica, la que, a diario, “convive” con nosotros debe ser
entendida, y asumida, como una cuestion no menor, sino de primer orden, capaz
de merecer no solo la atencidn sino las demandas sociales en aras a que, cuando
menos, no prosiga su avance con las terribles secuelas que provoca. Asi lo
acaba de ratificar un estudio que, publicado en la revista “The Lancet” confirma
que la contaminacion que soportamos, en sus diferentes manifestaciones,
es responsable de la muerte de 9 millones de personas al afio en el mundo.

Huelva.- Redaccion

camente, las repercusiones que la contaminacion tiene sobre la flora,

la fauna o los mares. Ha llegado la hora de entender que también esta
afectando al ser humano aunque muchas veces trate de difuminarse o, senci-
llamente, esconder sus efectos. Este es el trasfondo de un estudio publicado en
la prestigiosa revista britanica “The Lancet” donde se deja patente, con rigor
cientifico, que los analisis revelan como, a lo largo del afio 2015, nueve millo-
nes de personas en el mundo perdieron la vida por causa de la contaminacion.
0 lo que es igual, uno de cada seis fallecimientos (16%) es a consecuencia de
este grave problema de salud piiblica llamado contaminacion. Pero, eso si,
una contaminacion que ha de ser entendida y descifrada segiin sus escenarios:
contaminacion del aire, agua y suelo.

H an llegado las cosas a un punto donde ya no es cuestion de analizar, ini-

Uno de los autores del estudio, Philip Landrigan, profesor de la Icah School of Me-
dicine Mount Sinai (Estados Unidos), ha lanzado un claro mensaje al afirmar: “La
contaminacion es mucho mas que un desafio para el medio ambiente, es una ame-
naza profunda y persistente que ya afecta a muchos aspectos de la salud humana
y el bienestar”. Pero sus alertas no son, precisamente, medrosas ni timoratas:
“Merece la atencion total de los lideres internacionales, de la sociedad civil, de los
profesionales sanitarios y de las personas de todo el mundo. A pesar de sus efec-
tos de largo alcance en la salud, la economiay el medio ambiente, la contaminacidn
-prosigue el profesor Landrigan- se ha descuidado en la asistencia internacional y
las agencias de salud mundiales. Ademas, algunas estrategias han sido insuficien-
temente financiadas. Nuestro objetivo, por ello, es aumentar la conciencia mundial
sobre la trascendencia de la contaminacién y movilizar la voluntad politica para
abordarla proporcionando las estimaciones mas exhaustivas de la contaminacion
y la salud disponibles”.

Agua, plomo

El siguiente factor de riesgo en importancia es la contaminacion del agua, que se
vincula a 1,6 millones de muertos a consecuencia de enfermedades gastrointesti-
nales o infecciones parasitarias. Otro frente estudiado se refiere a la contaminacidn
en el lugar del trabajo, por causa de la exposicion a toxinas y sustancias cance-
rigenas. Estos graves problemas originaron, siempre en el afio 2015, un total de
800.000 muertes a causa de enfermedades tales como neumoconiosis (que afecta
a los trabajadores del carb6n), cancer de vejiga (en los obreros de productos para
el tinte) asi como el cancer de pulmdn, mesotelioma y otros tipos de cancer pade-
cidos en los trabajadores relacionados con el amianto, asuntos, por desgracia tan
frecuentes en Espafia. lgualmente, la contaminacion causada por la manipulacion
del plomo se relaciond con medio millon de personas muertas a causa de proble-
mas tales como la hipertension arterial, insuficiencia renal y enfermedad cardio-
vascular causada por efectos del plomo en adultos.

“The Lancet” tiene constituida una Comisién de Contaminacién y Salud que, desde
hace dos afios, mantiene una gran actividad y en la que han participado mas de

40 expertos. Merced al mayor estudio epidemioldgico
realizado en la historia, cientifica -y financiado por la
Fundacion Bill Gates-, los investigadores han elabora-
do una rigurosa estimacion de los efectos de la conta-
minacion sobre la salud, sus costes econémicos y su
impacto efectivo segun las dreas del mundo analizadas.
Entre otras conclusiones, ha quedado firme el diagnés-
tico de que la contaminacion del aire es la responsable
del mayor nimero de muertes. Y se habla no solo de
la contaminacion atmosférica sino del aire doméstico
que respiramos dado que, en numerosos lugares de la
tierra, se presenta cargado de residuos por la quema de
carbdn, madera, estiércol... La polucion del aire esta
vinculada a 6,5 millones de fallecimientos acaecidos
durante el afio 2015 a consecuencia de distintas enfer-
medades tales como el cancer de pulmon, las dolencias
cardiovasculares y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC).

» En Espana, el 5,81% de los
fallecimientos se deben a la
polucién.

El estudio deja sentenciada otra realidad que nadie dis-
cute: la gran mayoria (92%) de las muertes suceden en
paises de escaso desarrollo y bajos salarios. Mientras
que los mayores impactos se estan consumando en
naciones inmersas en un rapido proceso de industriali-
zacion. Asi, paises como India, China, Pakistdn, o Ban-
gladesh registran altos indices de mortalidad a causa de
la contaminacion, en sus distintas exposiciones. Pero
si nos acercamos a nuestro entorno cercano, también
hay problemas de salud relacionados con las contami-
naciones aunque, por descontado, con indices muy por
debajo de la media mundial. Asi, en el caso de Fran-
cia, el porcentaje de muertes atribuibles a estas lacras
medioambientales se sitda en el 5,7%, algo inferior a lo
que se da en Espafia donde nos movemos en el 5,81%
de los fallecimientos. De ahi que otro miembro de la Co-
mision, Karty Sandilya, haya dejado esta sentencia: “La
contaminacion y las enfermedades relacionadas afectan
con mayor frecuencia a los desheredados del mundo,
y las victimas son, a menudo, vulnerables y sin voz”.
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SUSANA DIAZ
ENTREGA
ACREDITACIONES
DE CALIDAD A
PERSONAL DEL
SAS

Huelva.- Redaccion

a presidenta de la junta, Susana Diaz Pacheco, ha querido
Ldeslacar la “excelencia” de la sanidad pablica andaluza

en el transcurso del acto de entrega de las acreditaciones
de calidad para un total de 1.734 acreditaciones a otros tantos
profesionales de distintas categorias, entre ellas enfermeria, y
de las ocho provincias de la region, pertenecientes a los dos ni-
veles de asistencia, primaria y hospitalaria, y que han finaliza-
do con éxito el correspondiente proceso de acreditacion de las
competencias. El mayor niimero de estos iltimos profesionales
(904) acreditados recibieron el nivel avanzado.

El salon de actos del Hospital Virgen Macarena de Sevilla fue el
escenario para la entrega de acreditaciones de calidad a un im-
portante ndmero de personal al servicio del sistema publico en la
region, Susana Diaz, acompariada de la consejera de Salud Marina
Alvarezy responsables de la Agencia de Calidad Sanitaria de Anda-
lucia, organismo dependiente de la propia consejeria y encargado
de emitir la certificacion de la calidad, tanto de las organizacio-
nes sanitarias como de sus profesionales. En esta oportunidad, el
“sello” de calidad fue entregado a 1.734 profesionales repartidos,
segun colectivos, de esta forma: 954 facultativos, 758 enfermeras,
24 matronas, 24 fisioterapeutas y 4 terapeutas ocupacionales, 10s
cudles lograron culminar con acierto sus respectivos procesos de
acreditacion de las competencias.

Dotacion de recursos

Del total de acreditados, una mayoria (904) lo obtuvieron en el
nivel avanzado, frente a 625 en nivel de experto y 205 en el nivel
excelente, los tres niveles de calidad acreditada que, actualmente,
se pueden conseguir. Por provincias, la mayoria corresponden a
la de Malaga con 476 trabajadores, seguida de Sevilla (con 288),
Almeria (229), Jaén (207), Granada (185), Cadiz(187), Cordoba
(100), y Huelva (62). En cuanto al lugar de la ocupacion laboral,
y segln la referencia oficial de la entrega, 1.319 ejercen en la red
de hospitales del SAS, frente a 391 que trabajan en el campo de la
atencion primaria, 19 prestan sus cometidos en los servicios de
emergencias v, finalmente, 5 en Centros de Transfusion Sangui-
nea. Otro dato a tener en cuenta ha sido que mas del 40% de estos
profesionales han vuelto a acreditar sus competencias mientras la
mitad (21%) ha logrado alcanzar el mayor nivel.
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En suintervencion, la presidenta de la Junta se refirid a que
la administracion regional redoblara los esfuerzos “lo bue-
no que tiene la joya de la corona” y que, en el futuro, “nadie
lo ponga en cuestion”. Para ello, Susana Diaz asegurd que
“tendremos que hacer un compromiso de dotacion de re-
cursos, de optimizacion de los mismos y de mejora de la
calidad en el servicio que prestamos en todos los niveles,
al tiempo que se recordo, en cifras, 1a evolucion del siste-
ma publico andaluz del SAS que, en pleno 2018, calificd
como el mayor del pais con casi 100.000 profesionales,
repartidos por 49 hospitales, 1.500 centros de Salud y con
80 millones de actos sanitarios al afio. Los profesionales
que lograr superar la evaluacion obtienen la certificacion
de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia con una
vigencia de cinco afios.

5.951 certificados

n la actualidad, a fecha del 1 de diciembre de
E 2017, en la comunidad se contabilizan 5.951 pro-

fesionales certificados, siendo 592 las entidades
sanitarias y de servicios sociales objeto del proceso
de certificacion. La Agencia de Calidad Sanitaria tam-
bién se ocupa de la certificacion de la calidad de las
paginas web dedicadas al &mbito sanitario, llevando
contabilizadas, hasta el momento 74 en proceso de
certificacion. Desde sus inicios en 2003, la Agencia
de Calidad Sanitaria lleva a cabo un proceso de cer-
tificacion que califica de “dinamico y continuo” que
se desarrolla a lo largo de cuatro fases que se van
sucediendo en el tiempo por este orden: Inicio del
proceso, Autoevaluacion, Evaluacion vy, finalmente,
Certificacion y seguimiento. Tanto los centros como
los profesionales deben abonar unas tarifas economi-
cas antes de iniciarse el proceso. Los profesionales
que lograr superar la evaluacion obtienen la certifi-
cacion emitida por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia con una vigencia de cinco afios.




SANIDAD ANUNCIA §
DIPLOMAS DE
ACREDITACION
EN PALIATIVOS Y
PERFUSION

Huelva.- Redaccion

a Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Dolors

Montserrat anuncid, en el transcurso de un acto oficial en el que

se entregaba la Medalla de la Cruz Roja Internacional con pro-
tagonismo de la enfermeria, su voluntad de seguir potenciando la
formacion de los profesionales del sector mediante la creacion de
dos nuevos diplomas de acreditacion, en concreto los referidos a los
Cuidados paliatives y a la figura de la Enfermera perfusionista con
los que, asegurd, se va a contribuir a “aumentar la seguridad juri-
dica” de los profesionales y, en consecuencia, la calidad de nuestro
Sistema Nacional de Salud.

En un acto con marcado acento de enfermeria, materializado en la en-
trega de la Medalla Florence Nightingale a la enfermera espafiola Pilar
Arroyo, la Ministra de Sanidad Dolors Montserrat quiso acompafiar y re-
saltar la condecoracion a la docente madrilefia Pilar Arroyo con el anun-
cio de un nuevo logro a incluir entre los alcanzados durante la presente
legislatura parlamentaria referidos a la prescripcion enfermera, tras una
larga etapa de desencuentros entre la propia administracion y con el
colectivo médico, del que dimos cuenta el la dltima edicion (ndmero
68 de Documentos...) Dolors Montserrat, aludiendo a la permanente
necesidad de seguir avanzando en el capitulo de la formacion, destaco
que “tenemos los mejores profesionales y vamos a mejorar también su
formacidn con dos nuevos diplomas de acreditacion avanzada”.

Especialidades

La Ministra se refirid, concretamente, a los de Cuidados Paliativos y
de Enfermera perfusionista, los cuales, dijo, “van a permitir mejorar la
calidad en la atencion al paciente y mejorar la calidad y la promocion
de nuestros profesionales. Con esta mayor formacion se va a poder
mantener la calidad de nuestro Sistema Nacional de Salud” en beneficio
del paciente. A continuacidon Montserrat aludid al ambito de la especia-

lizacion, tema éste siempre polémico por el nimero escaso
de plazas que salen a oferta docente en cada convocatoria
dentro de la Enfermeria Interna Residente (EIR). La Ministra
se refirid a la oferta de esas plazas que dan acceso a las
distintas especialidades profesionales asegurando que “se
estan ofertando tantas plazas anuales como nos demandan
las necesidades asistenciales de los espafioles. Eso -prosi-
gui6- nos garantiza una mejora en la atencién de los pacien-
tes en todos los rincones de Espafia, haciéndonos llegar alli
donde mas profesionales sanitarios se necesitan en cada
momento”.

Dolors Montserrat también se refiri6 a las agresiones que,
en cualquier lugar de la geografia nacional, padece el per-
sonal sanitario, reiterando el compromiso del ejecutivo por
aumentar la seguridad. “Ellos salvan vidas y nosotros va-
mos a garantizar que puedan ejercer su trabajo en un en-
torno de seguridad y para e ello ya hemos tomado medidas
como el protocolo contra las agresiones que se consuman
en los centros sanitarios. Se ha creado un sistema de infor-
macion centralizada sobre agresiones a profesionales que
nos permitira conocer el problema en toda su extension”.
De esta forma, en la presente legislatura, y en colabora-
cion con el Ministerio del Interior, ya se ha designado un
interlocutor policial sanitario en cada Comunidad auténo-
ma. lgualmente, la titular de Sanidad habl6 del baremo in-
demnizatorio para los dafios y perjuicios derivados de la
actividad sanitaria como un objetivo de la legislatura que
beneficia tanto a los profesionales como a los pacientes. El
objetivo, -segun concretd-, es ganar en mayor seguridad
juridica, reduccion de la ligitiosidad, agilidad en el cobro de
las indemnizaciones, previsibilidad de costes y cuantias, asi
como determinacion mas clara de las primas.

Medalla Florence Nightingale

(ltima edicidn, ha recaido en la enfermera madrilefia Pilar Arroyo reconociendo una trayectoria que dignifica a la profesion. Se otorga cada

La méxima condecoracion que decide la Cruz Roja Internacional ha distinguido a una enfermera con la Medalla Florence Nightingale. En su
dos afios, y esté vigente desde hace casi un siglo (1920). Pilar Arroyo Gordo ha dedicado cuarenta afios de su vida a la profesion desde

distintas facetas destacando su labor de Directora, durante 25 afios, de la Escuela Universitaria de Enfermeria del hospital Puerta de Hierro de
la capital de Espafia. La Medalla Florence Nightingale, en Espafia, ha recaido en tan solo cuatro ocasiones en estas mujeres de nombres poco
conocidos pero lideres de la enfermeria: Carmen Angoloti Mesa (en el afio 1925); Concepcion Bermejo Zorilla (1977); Juana M? Hernandez
Conesa (2010) y, ahora, Pilar Arroyo, quien recibi6 el galardon de manos de la Ministra de Sanidad, Dolors Montserrat, responsables de Cruz
Roja Internacional y junto al presidente del Consejo General de Enfermeria, Florentino Pérez Raya. La Medalla Nightingale reconoce en Pilar
Arroyo su compromiso e implicacion en la enfermeria de Espafia y otros paises, su actividad profesional y sus aportaciones en conferencias,
escritos asi como su defensa de los Derechos Humanos.
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SANIDAD PUBLICA
LOS LISTADOS DEL
EXAMEN EIR 2018

» Mas de 11.000 aspirantes compitieron para
las 1.051 plazas asignadas.

Huelva.- Redaccion

| Ministerio de Sanidad hizo publicos los resultados de la prue-
Eha para el acceso a la formacion de Enfermero Interno Residente

(EIR) 2018, realizada el pasado febrero y a la que, como dimos
cuenta, concurrieron mas de 11.000 enfermeras(os) de toda Espaiia
para las 1.051 plazas a concurso. La nota media para los diez mejores
candidatos, ha sido de 526,9 puntos. En esta iltima convocatoria, el
nimero 1 lo logrd el estudiante de la Universidad de Valladolid, Da-
niel Gonzalez, con 546 puntos. El examen volvid a estar rodeado de
polémica sobre todo con determinadas preguntas acerca del ruido per-
mitido en el transporte aéreo sanitario y la estructura del presupuesto
de un hospital. De los diez primeros clasificados no ha habido ningiin
aspirante andaluz mientras que nueve de los diez primeros puestos
son mujeres.

El Ministerio de Sanidad, a través de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, dio a conocer, con cardcter provisional, el resultado de la
prueba para el EIR del afio 2018. El aspirante palentino Daniel Gonzélez,
ha logrado la mejor calificacion seguido en las diez primeras posiciones
por estas enfermeras Montserrat Sanchez, delante de Beatriz Garcia, Ma-
ria Marques, Almudena Lafuente, Olga Rodriguez, Isabel Miguel, Marina
Llosa, Alba Morales y Ménica Vifias. La pregunta que provocé el descon-
cierto entre los miles de aspirante a las especialidades enfermeras decia
asi: “Al realizar transporte sanitario aéreo hay que tener en cuenta una
serie de factores fisicos que pueden influir en la/s patologia/s del paciente
evacuado. El ruido es uno de ellos. ¢ Cudl es el nivel de ruido en el interior
de una aeronave de transporte sanitario?”. En el examen, no se incluye-
ron preguntas, por ejemplo, de Salud Mental.

Las tituladas (0s) que han logrado nota suficiente deberan aguardar al dia
3 de abril, fecha en que el Ministerio tiene previsto dar a conocer el listado
con los resultados definitivos. La media de corte para enfermeria fue de
184. La puntuacién final del ejercicio se ha obtenido multiplicando por 90
la valoracién particular y dividiendo el producto por la media aritmética
de las diez maximas valoraciones particulares alcanzadas, tomandose los
primeros 4 decimales y despreciandose el resto. Esta metodologia ha sido
validay compartida por las titulaciones de Enfermeria, Medicina, Farmacia,
Quimica, Biologia y Psicologia. Las siguientes etapas a completar de
este proceso comprenden el acto de asignacion de las plazas aprobadas
(previsto para el 7 de abril), mientras que el plazo de incorporacion a las
plazas en los hospitales y centros de atencion primaria de todo el pais se
llevara a cabo los dias 24, y 25 de mayo proximo.

"
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LA ESTRATEGIA DE

FORMACION,
PRIORIZA LA A. P.

cenario elegido para la presentacion

en la provincial de la denominada nue-
va Estrategia de las politicas de Formacion
del Sistema Pulblico Sanitario en Andalucia.
Autoridades sanitarias locales, entre ellas el
Director-gerente del hospital, Antonio Leon,
junto a la directora de la Estrategia, Maria
Angeles Bonilla, comparecieron en el salon
de actos para explicar que este nuevo mode-
lo-estrategia supone una “herramienta para
dar respuesta a las necesidades y expectati-
vas de los profesionales, mejorar la calidad
de la atencidn y priorizando el impacto posi-
tivo en la salud de la poblacion”.

EI Hospital Juan Ramon Jiménez fue es-

Tras poner en valor la importancia de esta
herramienta, el modelo va dirigido tanto a
profesionales en activo como a, futuros es-
pecialistas y a estudiantes de grado, post-
grado y formacion profesional, vaticinando
que “el mejor conocimiento esté disponi-
ble” para dar respuesta a los profesionales.
Como novedad, se ha incluido la formacion
en salud de la sociedad para implicar “a los
pacientes en lo que se considera un modelo
de “asistencia moderno”. En ese mismo con-
texto, se admiti6 que la Atencion Primaria es
una “prioridad absoluta de la organizacion”,
promoviendo el prestigio y los valores pro-
pios de las especialidades del primer nivel de
atencion.

Catalogada por sus promotores como “emi-
nentemente participativa”, se aseguré que
en su fase de elaboracion, la Estrategia ha
contado con la colaboracion, activa y direc-
ta, de mas de 1.000 profesionales, asi como
de otras organizaciones e instituciones, so-
ciedades cientificas, colegios profesionales
y opiniones de la poblacion. Esta propuesta
contiene “objetivos definidos y alcanzables
en un tiempo determinado” asi como de los
“indicadores de seguimiento para su evalua-
cion” ademds de disponer de la colaboracion
de dos entidades dependientes de la conse-
jeria de Salud: la Escuela Andaluza de Salud
Publica e lavante. El acto fue clausurado por
la directora general de profesionales (perso-
nal) del SAS Celia Gomez.
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E N F E R M E R |’ A www.icnvoicetolead.com
@ICNurses #voicetolead #IND2018

UNA VOZ PARA LIDERAR L~ Consejo Internacional

LA SALUD ES UN DERECHO HUMAND  de Enfermeras

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), organismo mundial que representa a la profesion en los cinco continentes,
ha presentado oficialmente la celebracidn anual del Dia Internacional de la Enfermera 2018. El lema escogido para este
afio ha sido "Enfermeria: una voz para liderar. La salud es un Derecho Humano". El organismo que preside la enfermera
irlandesa Annette Kennedy y que representa a mas de 20 millones de titulados ha vuelto a convocar al conjunto de
la profesion para que el proximo 12 de mayo se conmemore el Dia por definicidn del colectivo, coincidiendo con la
fecha del nacimiento de la britanica Florence Nightingale. Con el referente de "Enfermeria, una voz para liderar", el CIE
ha querido enviar un mensaje en doble direccion. De un lado, de concienciacion para que la salud llegue a todos los
seres humanos del planeta y, a su vez, hacer patente que "las enfermeras desempefian un papel clave para lograrlo".
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Aproximacion de la praxis
obstetrica actual a la humanizacion
del nacimiento en Espana

Autora:

J Elena Garcia Garcia.

J Lugar de trabajo: CHUH
J Matrona

d RESUMEN

La asistencia al nacimiento ha evolucionado desde practicas basicamente intervencionistas hacia un mayor naturalismo.

Con la siguiente revision se pretende alcanzar los siguientes objetivos:

e (Gonocer la aproximacion existente entre la asistencia obstétrica del nacimiento en el SNS y las recomendaciones de
la evidencia cientifica.

e Concienciar sobre la necesidad de implantar medidas de mejora.

Se puede concluir que existe variabilidad en las decisiones médicas y en la practica clinica segun la zona geografica hos-

pitalaria. Es necesario adoptar una serie de medidas para alcanzar una atencién “humanizada” del nacimiento vaginal o

por cesarea, tales como: adaptacion del entorno; concienciacion profesional y politicas de salud dirigidas a tal fin; evitar la

sobrecarga laboral; evitar el asociacionismo entre mayor seguridad en los nacimientos de bajo riesgo por el uso tecnolo-

gico, que perpetuaria un modelo intervencionista y la mujer como ser pasivo, etc. Esas medidas persiguen como fin tltimo

fomentar el vinculo y el confort familiar y a pesar de haber avanzado mucho, alin puede mejorarse.

D PALABRAS CLAVE: cesarea, parto humanizado, método de la madre-canguro.

D ABSTRACT

Attendance at birth has evolved from basically interventionist practices towards a greater naturalism.

With the following review is aims to achieve the following objectives:

¢ Knowledge of the existing approach between delivery of the birth in the NHS care and the recommendations of the
scientific evidence.

* Raise awareness of the need to implement measures for improvement.

It can be concluded that there is variability in medical decisions and practice according to the geographical area hospital.

It is necessary to adopt a series of measures to achieve a “humanizing” care of vaginal birth or cesarean, such as:

adaptation of the environment; professional awareness and health policies to this end; avoid the overloaded work; avoid

the associationism between greater security in the births of low risk by the use technological, that would perpetuate

a model interventional and the woman as be passive, etc. Those measures pursued as end last foster the link and the

comfort family and despite having advanced much, still can improve is.
D KEY WORDS: Cesarean section, humanizing delivery, Kangaroo-Mother care method.

Introduccion

En Espaiia, hasta la segunda mitad del s. XX, la asistencia al
parto se realizaba en la mayoria de los casos en casa asistido
por una comadrona, o, una mujer que habia aprendido este ofi-
cio (partera). Para disminuir la tasa de morbimortalidad mater-
no-neonatal, se fueron introduciendo los controles hospitalarios
del embarazo y del parto, derivando en un mayor intervencionis-
mo médico, en el que la mujer jugaba un papel pasivo, y cuyo
hijo/a era separado de ella al nacer. A raiz de esto, las mujeres
demandaron otro tipo de asistencia mas empatica, donde pudie-
ran sentirse escuchadas y respetadas.

La OMS (1985) promovid el replanteamiento de la asistencia
sanitaria hacia un menor intervencionismo, con disminucion de

[ ,'\30 5
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latasa de cesareas y de inducciones innecesarias, y promociond
el parto normal. El objetivo fundamental es la consecucion de
una madre y un nifio/a sanos con el menor nivel de intervencion
posible y de la manera mas segura, promocionando la participa-
cién activa de las madres, el respeto a la intimidad, la eleccidn
del lugar del parto, el derecho al acompafniamiento, la movilidad,
el apoyo emocional efectivo o la toma de decisiones intraparto’.
Se procura alcanzar un equilibrio entre la evidencia cientifica y el
trato mas humanizado en esa situacion tan especial que marca
la vida de una mujer como es el nacimiento de un hijo/a.

En base a ello, surge en nuestro pais la “Estrategia de Atencién
al Parto normal?”, la “Guia de Practica Clinica sobre la atencién
al parto normal?” y la “Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva®”, entre otros, elaborados por el Ministerio de Sa-



nidad y Consumo, con el objetivo de guiar el trabajo de los pro-
fesionales y respetando la evolucion natural de cada parto, los
tiempos de duracion segun la evidencia cientifica, reduciendo la
medicalizacion y cesareas. Basandose en dicha Estrategia y en
el Plan de calidad del SNS, cada comunidad auténoma elabora
dentro de sus competencias Planes autondmicos de Atencidn al
embarazo, parto y puerperio. Asi mismo, desde la Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME)®> en sus guias de
practica clinicas, continian apoyando esta linea de trabajo, pro-
moviendo ademas la importancia de un entorno mas humaniza-
do y respeto emocional de las madres que redujera los niveles
de ansiedad y sintieran un mayor confort.

Hoy en dia, algunos relatos comunes maternos recogidos en
diversos estudios son':

-“Decisiones ti no puedes tomar ninguna, las decisiones las
toman ellos”,

-“Se limitan a entrar, te miran, te exploran y punto, ya estd™-. A
veces por diversos motivos, surge un tipo de interaccion en la
que los profesionales se dedican a la exploracion e interpreta-
cién corporal, a valorar los datos de los monitores, analiticas y
otras pruebas, mientras otros aspectos emocionales ocupan un
tiempo reducido®.

-“Ella venia y me decia que venga, que aligerara, y que empu-
jara, y que llevas aqui mucho tiempo y te veias ya un poquito
ya forzada, si es que yo no puedo hacer mds que lo que hago”.
Se trata de una tendencia asistencial en la que las pacientes se
convierten, a veces, en una herramienta de trabajo en manos
de los expertos. Como afirma Maroto et al. (2009)7, estariamos
ante una configuracion asistencial rigida y, en ocasiones, poco
acomodada a la satisfaccion de las necesidades reales de las
madres. Paradoja, como apunta Sudrez y Puertas (2008)8, por
la que 1a biologia ocupa gran parte de la atencion profesional,
mientras que las madres manifiestan, sin embargo, necesidades
y problemas de caracter emocional y afectivo. En este escena-
rio tecnoldgico, las implicadas demandan una mayor presencia
de cualidades personales como carifio y trato agradable, para
sentirse protagonistas de su parto (Goberna, Palacios y Banls,
2008)°. Ello implica que el cuidado de los profesionales se lleve
a cabo desde una configuracion mas humanistica, caracterizada
por un enfoque de la atencién menos técnico y mds emocio-
nal ®'°, Perspectiva humanista y apoyo emocional que, segiin la
evidencia disponible, supone, ademads, grandes beneficios para
la parturienta, aumentando las posibilidades de parto vaginal y
disminuyendo el trabajo de parto y la utilizacion de analgesia®®.

Otro de los aspectos mencionados por las madres del estudio es
la forma en que se gestiona la informacion:

-“Estdn haciendo pruebas pero nunca te dicen para qué son
0 qué es lo que te estdn haciendo, es todo muy mecanico’-.
Demandan, de esta manera, una mayor informacion sobre su
evolucion. Eneste sentido, como afirma Bodoque (1996), explicar
los resultados de las pruebas y las razones de las decisiones
sanitarias es la mejor tactica para disminuir el desasosiego que
la propia dinamica asistencial crea, convirtiéndose, a su vez, en
uno de los requisitos indispensables para que las madres vivan
el nacimiento de forma satisfactoria''.

Tan importante 0 mas para la mujer es sentirse reconocida o
protagonista de su parto, como también de los cuidados hacia
su hijo/a. Las primeras horas de vida de un neonato son funda-
mentales para el fortalecimiento del apego y para la instauracion
de la lactancia materna. Ambos procesos influirdn tanto en la
salud del recién nacido como en su desarrollo fisico, intelectual
y emocional'.

Algunos autores afirman que el nacimiento por cesarea conlleva
una experiencia materna menos satisfactoria, depresion pos-
tparto y dificultades en el inicio 0 mantenimiento de la lactancia.
Otros, sin embargo, no observan dichas relaciones. Lo que si
esta probado es la interaccion tardia madre-hijo y su contacto
piel-piel, realizado en ocasiones por el padre'. Se trata a la ce-
sarea como una intervencion quirdrgica mas y ni siquiera dejan
la permanencia en la sala de reanimacion, pues en la mayoria de
hospitales no es exclusiva de obstetricia sino compartida con
otras especialidades.

El contacto piel-piel, entre otros beneficios, mejora la estabilidad
cardiopulmonar, reduce del estrés, mejora la termorregulacion,
favorece el inicio de la lactancia, mejora la glucemia y la involu-
cién uterina materna por la secrecion de oxitocina con el estimu-
lo del pezdn materno en la lactancia®.

Ademas, en el recién nacido los niveles de catecolaminas y de
cortisol son relativamente bajos tras una cesarea programada,
aspecto que se relaciona con algunas complicaciones como:
distrés respiratorio, hipoglucemia, hipotermia y dificultad en la
orientacidn olfatoria™.

Un ejemplo de ello en nuestro pais es el Hospital 12 de Octubre
(Madrid), en el que desde el afio 2009 se permite la entrada
del acompafante al quirdfano en las cesareas programadas,
con el objetivo de facilitar el contacto piel-piel materno, apoyo
emocional y una vivencia de la cirugia menos traumatica. La
Humanizacion asistencial no solo debe ir enfocada al aspecto
psicoldgico, sino también, y como pilar basico, a la mejora en
la comunicacion con la madre y familia previamente en las Gon-
sultas. Precis6 de un protocolo en colaboracion con el servicio
de Anestesia y Neonatologia, que incluia la forma de llevarlo
a cabo como sus contraindicaciones, reforma del espacio de
Reanimacién y aceptacion del equipo quirdrgico segun las indi-
caciones de la cesarea. Globalmente supuso una mayor satis-
faccion para el personal poder cumplir con las necesidades de
vinculacion emocional y apego familiar, asi como la disminu-
cion del estrés quirdrgico™.

En Galicia, concretamente en el Hospital do Salnés en Villagarcia
de Arosa (Pontevedra), llevan a cabo desde 2010 un Proyec-
to de disminucién y humanizacion de las cesareas. El equipo
obstétrico llegd a un consenso sobre los indicadores de ido-
neidad necesarios para fundamentar las practicas de cesarea,
los cuales fueron expuestos en pdsters para su consulta diaria
en la Unidad de partos, ademads de establecer medidas encami-
nadas a favorecer el parto vaginal, establecido en la via clinica
del hospital. En 2011 colaboraron en un Proyecto multicéntrico
de adecuacion a estandares clinicos de las cesdreas urgentes
y programadas en el SNS, y se adoptaron dichos estandares

propuestos en el mismo.
L
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Este programa ha favorecido la reduccion de las tasas de cesa-
reas, no a expensas de aumentar los partos instrumentales, e
incluso aumento el nimero de mujeres que con cesareas ante-
riores consiguieron un parto vaginal. En las tablas |y Il puede
observarse la evolucion del progreso obtenido en el intervalo
2009-2013.

El acompafiamiento en quiréfano de la pareja fue el aspecto mas
dificil de cumplir, debido a la reticencia del Servicio de Anestesia.
El contacto piel-piel materna, el inicio de lactancia en quir6fano
y el acompafiamiento en reanimacion son cumplidos al 100%S.

Estos ejemplos sobre humanizacion de la asistencia de cesa-
reas y partos pone de manifiesto la variacion aun existente en la
practica clinica diaria en el Sistema Publico Nacional de Salud.
Se definen las variaciones en la practica médica (VPM) como:
“las variaciones sistémicas, no aleatorias, en las tasas estanda-
rizadas de un procedimiento particular (preventivo, diagnastico,
terapéutico, médico o quirdrgico) a un determinado nivel de
agregacion de la poblacion”. En Espafia, el grupo Atlas VPM,
originariamente formado en la Red sobre Investigacion en Re-
sultados de Salud y Servicios Sanitarios (Red IRYSS) ha co-
menzado a publicar el Atlas de Variaciones en la Practica Médica
en el Sistema Nacional de Salud, constatando, que también en
Espaiia, con un modelo sanitario obligatorio y universal, en el
que no existen particulares incentivos organizativos para que
existan grandes variaciones de practica, la “geografia” determi-
na las tasas de intervenciones. La constatacion de variaciones
no justificadas por la necesidad sugiere que los médicos actlian
de forma muy diferente ante situaciones similares y plantea im-
portantes preguntas sobre la efectividad clinica y la eficiencia
social®.

El nimero total de partos en hospitales publicos espafioles ha
pasado de 313.452 en el afio 2000 a 367.981 en el 2005 y de
81.090 a 95.268 en los privados (incremento de un 17,4% en
ambos). La incidencia de cesareas se increment0 desde un
19,51 a un 22,26% en los hospitales publicos y de un 30,8% a
un 36,44% en los hospitales privados. Este llamativo incremen-
to en el nimero de cesareas realizadas en el sector privado ha
hecho que en el 2005 los hospitales privados muestren cifras
un 60% por encima que los pertenecientes al Sistema Nacional
de Salud (SNS).

En 2007, la incidencia de cesarea alcanzo el 25,18% segun los
datos publicados por el Ministerio de Sanidad y Consumo en
el informe “Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud”.

Parece bien establecido que en los partos no complicados, la
cesdrea expone a la parturienta a diversos riesgos: incremento
de la incidencia de la placenta accreta y otras presentaciones
anormales de la placenta (1/500 partos) en embarazos poste-
riores; el riesgo neonatal y la mortalidad materna, problemas
cardiacos, histerectomias, infeccion puerperal severa, compli-
caciones en la anestesia y tromboembolismo venoso. En cuan-
to a supervivencia neonatal, no existen pruebas concluyentes
sobre las ventajas: l0s paises con menor incidencia de cesarea
también pueden tener muy bajas tasas de mortalidad perinatal.

Por estos motivos se ha tenido en cuenta la tasa de cesdrea
como un indicador de calidad de la asistencia obstétrica en el
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SNS, enfocando los esfuerzos en implantar estrategias para su
disminucion y focalizacion hacia un parto normal®.

Objetivos

e Conocer la aproximacion existente entre la asistencia obs-
tétrica del nacimiento en el SNS y las recomendaciones de
la evidencia cientifica.

e Concienciar sobre la necesidad de implantar medidas de
mejora.

Método

Blisqueda bibliografica en base de datos: Scielo, Cochrane, Pub-
med, Ovid, con los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) de Ciencias de la salud

“cesarea”, “parto humanizado” y “método de la madre-cangu-
ro”. También en webs de organismos oficiales.

Se utilizaron otros descriptores no DeCs tales como: “cesarea

humanizada”, “vivencia madres en el parto”, “variaciones cesa-
rea en Espana”.

Se acota la basqueda a documentos desde el afio 2004, en idio-
mas espafol, inglés y portugués, seleccionando articulos, guias
de préctica clinica, programas de hospitales publicos del SNS
y tesis doctoral. Fue dificil localizar documentos que tratasen
directamente la humanizacion de la cesarea en nuestro pais o
a nivel internacional, sobre estrategias de su aplicacion, bene-
ficios/riesgos, indicaciones, satisfaccion profesional y usuarios,
etc. La mayoria tratan sobre los beneficios del contacto piel-piel,
inicio de lactancia materna y apoyo emocional.

Conclusion

A pesar de haberse dado una evolucion en la asistencia, en la
concienciacion profesional y un cambio en las politicas de sa-
lud, que son tareas bastante complejas, alin quedan metas que
alcanzar para lograr una dinamica de trabajo donde prime el
confort familiar y se intervenga lo menos posible en la evolucidn
natural del nacimiento. En este sentido, seria necesario contar
con la colaboracion de diferentes servicios, modificaciones en el
entorno hospitalario, trabajar con menor presion por sobrecarga
de trabajo no pudiendo por dicho motivo orientar la practica ha-
cia las recomendaciones de la “Estrategia de Atencion al Parto”
del SNS y diversas asociaciones como la FAME, respetando los
tiempos de: evolucion del trabajo de parto, contacto piel-piel,
profilaxis en el recién nacido, etc, asi como ayudar al fomento
de lactancia y resolver dudas.

En definitiva, habria que racionalizar el uso de la intervencion
sistematica en los nacimientos de bajo riesgo, puesto que au-
menta las complicaciones materno-fetales, siendo las interven-
ciones puntuales en situaciones patologicas, las que pueden
salvar las vidas de sus madres y bebés.

La variabilidad injustificada de la prdctica médica —aquélla que
se produce con independencia de la necesidad de las pobla-
ciones 0 pacientes— es un fendmeno frecuente, cualquiera que
sea el tipo de sistema sanitario, y que afecta a cualquier tipo de
tecnologia o procedimiento médico. La probabilidad de cesérea
varia segln las caracteristicas del hospital, siendo éste uno de
los factores influyentes; se ha observado que resulta mayor en



hospitales con mayor nidmero de médicos obstetras y dotados
de UCIN, que en hospitales terciarios'®.

El papel de la mujer continda siendo pasivo, sujeto a la acepta-
cion de las rutinas clinicas, la tecnologia y el control asistencial,
les proporciona mayor seguridad, perpetuando asi un modelo
asistencial intervencionista que se percibe como el mejor para
evitar riesgos materno-fetales. La presentacion de un Plan de
parto sobre las preferencias de la mujer en sus cuidados, en la
mayoria de los casos no se respeta no so6lo por alguna compli-
cacion o necesidad de intervencion que surja, sino por la pre-
sidn médica de finalizacion de los partos y de sobrecarga laboral
en los hospitales publicos del SNS. Por tanto, queda en la con-
ciencia profesional que no son factibles llevarlos a cabo, con
excepcion de en Casas de Maternidad de algunas comunidades
auténomas o algdn hospital comarcal donde todos los profesio-
nales trabajen en pro del maximo naturalismo del nacimiento.

A pesar de todo lo que queda por mejorar, los cambios introdu-
cidos en la atencion perinatal ha supuesto un motivo de satis-
faccion para la mayoria de los profesionales y para las usuarias
de partos o de cesareas “humanizadas”.

Algunas propuestas de mejora serian:

* La unidad de Obstetricia deberia ser atendida s6lo por ma-
tronas, donde se ingresaran mujeres con posibilidades de
parto o tras el mismo. Se podrian establecer a lo largo del
afio ciclos rotatorios de trabajo para las matronas entre di-
cha unidad, consulta de monitores, urgencias y paritorio, lo
que supondria un reciclaje continuo.

Asimismo, seria muy positivo contar en Obstetricia con un
aula didactica, donde se pudiera dedicar tiempo para la for-
macion de las mujeres ingresadas en temas como lactan-

Bibliografia

1. Hernandez Garre, JM y Echevarria Pérez P. Sociologia del parto.
Conflictos asistenciales en el marco del paradigma tecnocratico.
Revista Internacional de Sociologia. 2016;74 (1): e025.

2. Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia de Atencion al parto
normal del SNS. 2007. Madrid.

3. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Guia de Practica Clinica
sobre la atencion al parto normal. 2010. Madrid.

4. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Estrategia Nacional de Sa-
lud Sexual y Reproductiva. 2010. Madrid.

5. Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia, FAME. Docu-
mento de iniciativa a favor del parto normal. 2008. Madrid.

6. Blazquez ML. Ideologias y practicas de género en la atencion sa-
nitaria del embarazo, parto y puerperio: el caso del area 12 de
la Comunidad de Madrid (Tesis Doctoral). Universidad Rovira i
Virgili, Tarragona; 2009.

7. Maroto G, Castafio E, Garcia MM, Hidalgo N y Mateo I. Paternidad
y servicios de salud. Estudio cualitativo de las experiencias y ex-
pectativas de los hombres hacia la atencion sanitaria del embara-
z0, parto y posparto de sus parejas. Rev. Espafiola Salud Publica.
2009; 83:267-278.

8. Sudrez S. y Puertas M. Vivencias de la mujer embarazada con
hipertension arterial. Biblioteca Las Casas. 2008; 4:1-6.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.
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por ingreso hospitalario.
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fomenten la humanizacion de los cuidados.
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I Centro Internacional de Vacunacion (CIV) depen-

diente de la Subdelegacion del Gobierno en Huelva

dio asistencia, durante 2017, a un total de 2.645 per-
sonas, lo que supuso un importante crecimiento (39%)
respecto al anterior ejercicio. Este servicio, mas comiin-
mente conocido como “Sanidad exterior” cumplid, en pa-
labras de la Subdelegada del Gobierno de Estado, Asun-
cion Gravalos, como fiel reflejo de la importante labor
preventiva y proteccion de la salud que llevan a cabo los
profesionales del centro mediante informacidn, consejos
y recomendaciones a los ciudadanos que, por cualquier
motivo, laboral u ocio, se desplazan a paises donde se
requiere una “vacunacion especifica”.

Sanidad exterior de Huelva asesord en 3.827 vacunaciones
de las que 847 fueron contra la fiebre amarilla, 114 contra la
meningitis tetravalente y 106 contra la hepatitis A. Tambien,
el CIV indicd 1.261 profilaxis y 30 tratamientos contra el pa-
ludismo. Los paises de destino mas frecuentes fueron asia-
ticos (Tailandia, China, Vietnam) o de Sudamérica (Brasil,
Peru, Ecuador), mientras el continente africano también fue
el destino desde Huelva hacia Angola, Mauritania y Sudafrica.
Sanidad exterior onubense tiene como objetivo levantar una
“barrera de proteccion de la salud de los espafioles” frente a
procesos infecciosos o epidemias que pudieran llegar desde
otras naciones. En esa tarea se inscriben las inspecciones
llevadas a cabo en 124 barcos (24% mas que en el ejercicio
anterior), asi como de sus botiquines. En cumplimiento de
sus funciones de control sanitario internacional, en 2017 au-
torizo el traslado internacional de 18 cadaveres.
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a consejeria de Salud ha anun-

ciado el propdsito de sacar ade-

lante un proyecto para incentivar
a aquellos profesionales que “permi-
tan garantizar la presencia y la esta-
bilizacién en puestos de dificil cober-
tura y que esperamos pronto se pueda
poner en marcha”. Asi se manifestd
la consejera Marina Alvarez en una
respuesta parlamentaria afirmando
que los incentivos seran en forma de
“medidas retributivas, reconocimien-
tos o facilitacién de la formacion y
desarrollo profesional que permitan
la continuidad asistencial en determi-
nadas zonas de la comunidad.

Frente a la mayoritaria tendencia de la
poblacion por residir en zonas urbanas
y sus dreas de influencia, del personal
sanitario -(médicos, enfermeria, farma-
cia)- también participa de este mismo
horizonte por lo que resulta complejo
cubrir las necesidades sanitarias en
determinadas areas. La consejera se
refirid, en concreto, a los servicios del
“Campo de Gibraltar y otras zonas de
Adalucia”. Y pese a que ya se contem-
plan algunas medidas como alargar la
edad de jubilacion en determinados
puestos (médicos y matronas sobre
todo), la realidad demogrdfica se impo-
ney, por lo mismo, Salud va a indagar
“formulas novedosas” que permitan
la cobertura de dreas concretas de la
geografia regional. Para lo cual, Salud
estudia actualmente distintos incenti-
vos para cubrir determinados puestos
que fidelicen la cobertura sanitaria. La
oferta concreta de estos alicientes, se
sabrd a corto plazo.



100.000 FIRMAS PARA
QUE EL SAS FINANCIE UN
MEDIDOR DE GLUCOSA

» La Federacion de asociaciones de diabéticos andaluces asegura que, con el

método “flash”, se evitarian miles de pinchazos diarios.

Huelva.- Redaccién

ayude a financiar una herramienta decisiva para la cuidado diario en forma

del medidor de glucosa que, aseguran, ayudaria a mejorar la calidad de vida
de estos enfermos. La iiltima propuesta que han tenido a bien plantear a la ad-
ministracion para que este dispositivo se haga realidad consistio en presentar en
la sede de la consejeria de Salud nada menos que 100.000 firmas recogidas por
la Federacion de Asociaciones de Diabéticos de Andalucia Sant Vicent (Fada) que
redne a 41 asociaciones. En la comunidad residen mas de un millén de personas
afectadas de diabetes.

Los diabéticos andaluces siguen luchando para que la consejeria de Salud les

Responsables de las asociaciones de diabéticos andaluces reunidos en la Fada mate-
rializaron la entrega, en la consejeria de Salud, de una serie de cajas cuyo contenido
eran las 100.000 firmas que, en un corto espacio de tiempo -(apenas un mes y a
través de internet)-, lograron reunir para demandar de las autoridades sanitarias que
el SAS financie el conocido como “Sistema Flash de monitorizacion de glucosa”. Con
esta iniciativa, Fada daba un paso mas en la tarea de reclamar, en nombre de tantos
afectados, “un mayor acceso a las nuevas tecnologias para el control de la patologia”.
En el acto de presentacion de las rabricas, el presidente de la Fada, Francisco Pérez
Barroso destaco que “esta entrega de firmas de ciudadanos es solo un primer paso
para lograr que la consejeria de Salud se retina con los representantes de los pacien-
tes de diabetes en Andalucia, escuche sus necesidades y tome medidas al respecto”.

Parlamento

Fada quiso recordar que este problema no es nada nuevo puesto que en el afio 2015,
el Parlamento de Andalucia, acordd, por unanimidad de todos los grupos politicos
representados, incluido el PSOE, una proposicion no de ley presentada por el Grupo
Popular en apoyo a la financiacidn con recursos publicos para este nuevo sistema de
control de la diabetes. Cabe, ademas, sefialar que la reivindicacion para implantar este
sistema esta en linea con actuaciones similares llevadas a cabo por asociaciones de
pacientes con diabetes de otras regiones espanolas, caso de Castilla La Mancha, Co-
munidad Valenciana, Pais Vasco, Catalufia, Aragén y Cantabria donde los sistemas de
medicion continua de la glucosa -Sistema flash- y de medicion continua de glucosa
en tiempo real, estan contando con financiacion a cargo de los respectivos sistemas
de salud publica de esas regiones.

Conforme a los datos contenidos en el estudio Di@bet.es, un 15,3% de la poblacion
andaluza mayor de edad sufre esta patologia, lo que supone una prevalencia por
encima de la media nacional debido, en parte, al aumento progresivo de factores de-
terminantes como los problemas de peso y obesidad. Desde Fada se informé que el
sistema que estan demandando les cuesta 120 euros al mes y han de lograrlo a través

de internet. En caso de que lo financia-
ra la Administracion de la autonémica,
saldrian ganando por cuanto el sistema
actual, que si subvenciona, tiene un
coste de 150 euros. La aportacion que
supondria para los diabéticos contar
con el concurso del método “Flash” es
que Nno serian necesarios ningun pin-
chazo y con las tiras reactivas han de
pincharse 5 6 6 veces al dia.

Enfermera y nutricio-
nista

Recordemos que el estudio Di@bet.
es, que forma parte de la Estrategia
Nacional sobre la enfermedad, tuvo
como objetivos conocer el nimero
real de personas victimas de diabetes
mellitus tipo 2 asi como la prevalencia
de la obesidad, la hipertension arterial
y otros factores de riesgo cardiovas-
cular, incluidos habitos de nutricién
y habitos saludables, La metodologia
utilizada se extendié a todo el ambito
nacional, contd con la colaboracién de
30 investigadores seglin las fases. El
estudio abarcd, de manera aleatoria, un
total de 5.419 personas mayores de 18
afos en 100 centros de salud. Durante
tres afios, el estudio de campo lo rea-
lizaron distintos equipos formados por
una enfermera y una dietista que lleva-
ron a efecto una amplia encuesta sobre
habitos de salud y otros determinantes
sociales de salud, una historia clinica,
una evaluacion antropométrica y una
extraccion sanguinea incluyendo una
sobrecarga oral de glucosa. La inves-
tigacion, también abordd el grado de
asociacion entre los distintos factores
de riesgo, especialmente los relaciona-
dos con la diabetes mellitus.
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LUCES Y SOMBRAS,
LAS VIVENCIAS DE UNA UCI

» Las imagenes de Fran Fernandez, enfermero y fotégrafo, sorpreden
por su realismo y profundidad.

el Museo Provincial, han acogido

una exposicion fotografica que,
bajo el titulo "Luces y sombras", ha
mostrado una veintena de imagenes
en las que se condensan otras tantas
escenas y vivencias cotidianas que
resumen el trabajo en la UCI del JRJ.
Su autor: el enfermero Fran Fernan-
dez, perteneciente a la citada Unidad
y que, como parte de ella, ha guiado
su camara por los rincones y angulos
de un espacio donde los profesiona-
les desempeiian sus respectivos co-
metidos en las pocas veces facil ta-
rea de atender a personas que viven
situaciones criticas en sus vidas. La
exposicion contempla apenas una
muestra del centenar de fotografias
que Fernandez, un autor ampliamente
reconocido con distintos premios, fue
sumando en el tiempo y en las que,
siempre, ha respetado la obligada in-
timidad del paciente.

EI Hospital Juan Ramén Jiménez, y

"Luces y sombras" ha sido el modo
en que Fran Fernandez ha querido
reflejar "las emociones que sentimos
los profesionales, los pacientes vy
sus familiares en la propia UCI con
sentimientos encontrados" durante los
dificiles momentos de la asistencia al
ser humano, Fran utiliza una estética en

blanco y negro porque “transmite con naturalidad y espontaneidad
el cimulo de vivencias que se suceden entre la angustia y la
esperanza, la ansiedad y la alegria”. Y todo ello en un entorno
complejo, altamente especializado y con sofisticada tecnologia.
Con tan singular decorado, un centenar de sanitarios -médicos,
enfermeria, auxiliares...- desempefian su mejor bagaje en aras a
ofrecer el mejor servicio a la persona gravemente enferma.
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GUIAS DE AYUDA PARA
POTENCIAR LOS CUIDADOS

)

GUIA de

ATENCION

ENFERMERA

a PERSONAS

con INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA
en ATENCION PRIMARIA

CONMESA D8 SAL0

3

Huelva.- Redaccion

nfermeria dispone de tres nuevas
EGul'as para avanzar en el desa-

rrollo profesional. La consejeria
de Salud, a través de la Estrategia de
Cuidados de Andalucia, ha editado
estas herramientas que buscan su-
mar conocimientos para mejorar los
cuidados que recibe la poblacién, v,
especialmente la que reside en el me-
dio rural. Las Guias han contado con
la participacion de numerosos profe-
sionales de enfermeria de centros de
Atencion Primaria (AP) de la regidn.
Es, también, el resultado de la cola-
boracidn, entre Salud y la Asociacion
Andaluza de Enfermeria Comunitaria
(Asanec).

Enfermeria cuenta, desde primeros de
afio, con la aportacion de tres nuevos
instrumentos para optimizar los ren-

dimientos. Se trata de tres flamantes
Guias presentadas bajo estos titulos:
“Atencion enfermera a personas con
insuficiencia cardiaca”, “Abordaje a las
personas con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (Epoc)” y “Dismi-
nucion del sedentarismo”. Estas Guias
han sido el resultado del trabajo con-
junto del SAS y Asanec junto a las nu-
merosas aportaciones de profesionales
de enfermeria del primer nivel asisten-
cial en la comunidad. El objetivo a la
hora de editar estos documentos no es
otro que potenciar los cuidados al pa-
ciente cronico, disminuir la variabilidad
en la practica clinica y potenciar la im-
plantacion de resultados de la investi-
gacion. Estas publicaciones se pueden
localizar, y descargar, en la pagina web
del SAS.

De un claro contenido practico, en
cada una de estas aportaciones pueden
extraerse recomendaciones basadas
en procesos asistenciales y practica
clinica asi como planes de cuidados,
instrumentos de valoracion y como
informacion adicional para trasladar
tanto al paciente, como a sus familiares
mas cercanos que van a acompafar al
enfermo en su dolencia. Precisamen-
te, las obras dan constancia del “papel
activo” que las personas que padecen
de problemas de salud cronicos han de
desempefiar para el mejor manejo de
su dolencia y las caracteristicas de la
educacion terapéutica que el personal
de enfermeria debe proveer.

Educacion terapéutica

Porque, como se ha indicado desde la
Estrategia de Cuidados de Andalucia,
la educacidn terapéutica a las personas
con dolencias crénicas y a la persona
encargada de sus cuidados, o que los
apoya, es fundamental y resulta “pri-

mordial para el control de la enferme-
dad” y la prevencion de que se eviten
fases “de reagudizaciones”. La educa-
cion terapéutica igualmente tiene como
objetivo lograr que se produzcan cam-
bios en el comportamiento cotidiano de
las personas que “aumenten su grado
de satisfaccion” junto a una mejoria en
los niveles de salud asi como una ma-
yor cuota de responsabilidad para llegar
a ser capaces de gestionar por si mis-
mas el autocuidado.

Otra de las argumentaciones principa-
les contenidas en estas Guias, emana-
das de la Estrategia de Cuidados, es
propiciar que los resultados de la inves-
tigacion ya se incorporen a la practica
clinica normalizada. De ahi que, en el
transcurso de los Gltimos meses, junto
a estas tres publicaciones se han edi-
tado, con la colaboracién de la Agen-
cia sanitaria de la Costa del Sol, tres
documentos mas que tienen relacion
con la labor preventiva de infecciones
de dispositivos venosos, la prevencion
de las ulceras por presion y las caidas
que desencadenen problemas posterio-
res. En la Red de Cuidados de Andalucia
pueden visionarse distintas aportacio-
nes (en forma de videos, dipticos...)
para que sean analizados y utilizados
por el conjunto de los profesionales de
enfermeria andaluces, pertenezcan a la
atencion primaria o a la especializada.

La Estrategia de Cuidados de Andalucia
tiene como responsable a la enfermera
almeriense Nieves Lafuente para quien
el citado proyecto o Estrategia, persi-
gue “ayudar a la poblacion andaluza a
prevenir o retrasar, en la medida de lo
posible, la cronicidad, la fragilidad v,
por lo tanto, la dependencia mediante la
aportacion de aquellos conocimientos
necesarios para que tomen sus propias
decisiones en la gestion de su salud”.
Se trata, en consecuencia, de prestar
unos cuidados personalizados, que
resulten accesibles, continuados, segu-
ros y humanizados a la persona cuando
aparece la enfermedad, asi como a sus
familiares mas cercanos y que abar-
quen desde el diagndstico inicial hasta
el desarrollo de un plan de rehabilita-
cion y recuperacion donde se integren
los aspectos emocionales buscando,
siempre, “la continuidad de sus propios
proyectos de vida”.
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SIN FECHA PARA REANUDAR LAS
OBRAS DEL CHARE DE ARACENA

Huelva.- Redaccion

| futuro del Centro Hospitalario de
EAIta Resolucion (CHARE) de Arace-

na sigue acumulando reveses y de-
moras. Se han cumplido ocho afios des-
de que se tuvieran que paralizar las obras
de construccion de una estructura sani-
taria tan necesaria para los habitantes de
la Sierra onubense, y ahora se acaba de
conocer que la soluci6n a este enquista-
do problema no se adivina cercana en el
tiempo. Asi se desprende, cuando me-
nos, del anunico hecho por Juan Carlos
Duarte, portavoz de la direccion provin-
cial del Partido Popular (PP) onubense al
informar de la respuesta dada, por escri-
to, por la conserjeria de Salud de la Junta
de Andalucia al dirigente-portavoz de esa
misma formacion en el Parlamento re-
gional, Manuel Andrés Gonzélez.

Se le habia demandado a Salud que fa-
cilitara la mayor aproximacion temporal
relativa a los plazos previstos para rea-
nudar las obras del proyecto del Chare
de Aracena. Y conforme apunt6 Duarte,
segun la respuesta recibida de la con-
sejeria responsable “la Junta reconoce
que no tiene intencidn, ni a corto ni a
largo plazo, de terminar el hospital”. Es
un nuevo jarro de agua fria sobre las
expectativas de que el “esqueleto” del
CHARE dejara de serlo y lograr que los
operarios vuelvan al trabajo para enfilar
el fin de la construccion. Y es que han
pasado mas de siete afios desde que las
obras quedaron paralizadas dando paso
a los procedimientos judiciales abiertos
con la empresa, que entrd en concurso
de acreedores.

Segun el politico popular, “la Junta
podia haber procedido hace mucho
tiempo a una rapida resolucion judicial
del contrato con la empresa, de forma
auténoma al recorrido judicial, lo cual
hubiese permitido una nueva licitacion
del proyecto inacabado, independiente-
mente de ese recorrido judicial”. Por lo
mismo, el propio Duarte ha exigido de
la Junta que “abra este expediente para
que se resuelva en tiempo y formay con
ello se dé paso a una nueva licitacion de
las obras, con su partida presupuesta-
ria correspondiente para que no haya
mas dilacién en la construccion de una
infraestructura sanitaria tan necesaria y
que darfa servicio a una poblacion esti-
mada en 50.000 ciudadanos de un total
de 29 pueblos de la Sierra”.

PIDEN UN CENTRO DE AP PARA
MARISMAS DEL ODIEL

Huelva.- Redaccién

n el pleno del ayuntamiento de
EHuera estaba previsto celebrar el

debate de una mocién con claro
objetivo sanitario y que, como tantas
otras, vienen a confirmar, en su propia
esencia, la denuncia de las enormes ca-
rencias conocidas y por las que, tanto
la capital, como la provincia han veni-
do reclamando de los poderes publi-
cos regionales en forma de iniciativas
como, por ejemplo, la que adelanto el
Grupo municipal de lzquierda Unidad
(IU). Grupo de representacion que abo-
ga para que el consistorio de la capital
ceda a la consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia una parcela de terreno que
sirva para construir un nuevo Gentro de
Salud del que se benefice tanto la pobla-
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cion de Marismas del Odiel asi como de
otras barriadas colindantes: La Navidad,
Las Colonias, EI Carmen y Cardefias.

El presidente del Grupo municipal de 1U,
Pedro Jiménez, explicé que “en el Plan
concertado de Marismas del Odiel no
solo se contemplaba la construccion de
viviendas del programa casa por casa
sino que esta zona de Huelva disponga
de las dotaciones y de los sevrcios pu-
blicos de los que, hasta ahora, carece”.
Y, al respecto, ha recordado que esta
iniciativa ya fue planteada por su grupo
hace afos (concretamente en 2009) y
que, ademas, fue aprobada por unani-
midad. Pese a lo cual, en nada concreto
se ha traducido tras una década después

de aquel movimiento. Si esta nueva pro-
puesta se hiciera, ahora realidad, los
habitantes a los que abarcaria el deman-
dado y futuro Centro de Atencién Prima-
ria en Marismas del Odie dejaria de de-
pender del Centro Molino de la Vega del
que dependen mas de 25.000 personas,
lo que supondria una disminucion de su
carga asistencial.



EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE
HUELVA RENUEVA Y ACTUALIZA
SU PAGINA WEB
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Huelva.- Redaccion

| Colegio Oficial de Enfermeria

de la provincia de Huelva (COEH)

ha procedido a dar un cambio a
su pagina web con un modelo donde
destaca la agilidad y la accesibilidad
a todo un universo de contenidos que
interesan al colegiado, presentados
ahora con un formato mas moderno
y pleno para un amplio y atractivo
panorama informativo. La institucién
colegial de la enfermeria onubense ha
logrado aunar, en esta nueva etapa,
la esencia tradicional de la profesion,
con el espiritu que debe presidir esta
herramienta tecnoldgica en pleno
siglo XXI.

El mend de la remozada pagina web co-
legial consta de un interesante recorrido
que inicia el saludo del presidente Gon-

zalo Garcia y que discurre por frentes tan
relevantes para la enfermeria como la
investigacion, las publicaciones propias
y ajenas junto a enlaces a los que pue-
den acceder los lectores, asi como un
amplio abanico de contenidos en forma
de noticias, convocatorias de todo tipo
para congresos y jornadas, y las impres-
cindibles ofertas de empleo sin olvidar el
anuncio del futuro Cddigo Deontoldgico
de la Enfermeria espafiola actualmente
en fase de elaboracion y que vendra a
sustituir al vigente del afio 1989.

El presidente de la corporacion colegial,
Gonzalo Garcia Dominguez, en la salu-
tacion de bienvenida al visitante de este
portal abierto al mundo, hace referencia
a que, quienes accedan a la web colegial,
lo hacen “a la realidad de una institucion

como la nuestra que acumula muchos
anos de antigiledad y vigencia siempre
dedicados a trabajar por los pacientes y
ala defensa de los legitimos intereses de
nuestra profesion extendida a lo largo y
ancho de la hermosa geografia provin-
cial onubense”. El presidente no olvida
hacer referencia concreta a las tareas
fundamentales del Colegio, basadas en
la informacion, la formacién continua-
da, el fomento de la investigacion y la
lucha contra el intrusismo, como retos
que -adelanta- “no nos asustan porque
sabemos de la valia de quienes, un buen
dia, decidieron consagrar su vida labo-
ral, e incluso personal al cuidado del pa-
ciente”. La web colegial de la enfermeria
provincial de Huelva ha recibido una
excelente acogida en la nueva etapa que
acaba de iniciar.
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CIUDAD DE HUELVA
' lltre. Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva m

Bases

1 .DENOMINACION:
Certamen de Investigacidn en Enfermeria “"GIUDAD DE HUELVA",

2. 0BJETD:

Los premios se concederdn a trabajos de investigacin o monograficos de
Enfermeria, inéditos que, siendo realizados por profesionales de Enfermerfa, se
presenten a este cerlamen 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
estipula la ley.

El jurado podra declarar desierta cualquiera de [as 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 2018, independientemente dal modo en que se presente
{en persona, o por correo postal o agencia).

Se presentard una copia del trabajo en tamafio DIN A-4, mecanografiada a
doble espacio por una sola cara, encuadernada y, otra copia en soporte digital.
Estas copias irdn firmadas con seuddnimo y se presentaran en sobre cerrado
en &l que se indicard * Cartamen de Investigacion en Enfermeria Ciudad de Huelva®, no apareciendo en éste ninglin dato identificativo. En el interior dal sobre,
junto al trabajo, se acompanara otro 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.

Elincumplimiento de estas normas de presentacin podria conllevar la descalificacidn del trabajo por parte del Jurado.

5.CRITERIOS TECNICOS:

La estructura de los trabajos serd: introduccin, objetivos, material y método, resultados, discusion, conclusiones y bibliografia.

Las referencias bibliograficas se citardn en el orden empleado conforme a la Gltima version de las normas de Vancouver.

Entre los aspectos a evaluar por el jurado estan incluidos:

- Calidad cientifico-técnica y metodoldgica. - Novedad, originalidad v oportunidad de los trabajos. - Producto enfermero.

E. PARTICIPANTES:

Podran concurrir todos los profesionales de Enfermeria, que se encuentren colegiades en Andalucia y al dia en sus obligaciones colegiales en la fecha de

presentacidn en sede colegial y hasta el anuncio pablico del fallo del Jurado. Quedan excluidos los miembros que componen el jurado. El hecho de participar en
este certamen implica la aceptacidn pravia de las presentes bases.

7. JURADOD:

Estard compuesto por un minimo de cinco miembros, todos profesionales de enfermerfa, 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
inapetable,

B.FALLD:
El fallo del jurado lo hard publico el secretario del mismo durante la celebracién de la Festividad del Patrdn de ka Enfermeria, San Juan de Dios, del afio 2018,

9. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS:
Los trabajos premiados quedardn en propiedad del Colegio de Enfermeria de Huelva, que podrd hacer de ellos el uso que estime oportuna,
estando obligado dnicamente, en caso de publicacion a hacer mencidn del nombre del autor,

10. TITULAR DEL PREMIO:
Serd quien aparezca como Gnico o primer firmante.
INFORMACION:
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva
C/ Berdigbn, n? 33, 12 izq. 21003 Huelva
Telf.: 959 54 09 04 - Fax: 959 25 62 70
e-mail: secretariahuelva@colegioenfermeria.coma
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