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Satisfaccion en el Colegio de Enfermeria de Jaén por considerar
enfermedad profesional el contagio de COVID-19

Enfermeros denuncian su malestar y preocupacion por la sobresaturacion
de determinadas plantas y servicios de atencion especializada

y atencion primaria
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El ICOE] fue la primera institucion a nivel nacional en reivindicar que la enfermedad
contraida por contagio de Covid19 fuese considerada como accidente de trabajo

El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén
(ICOEJ) muestra su satisfaccion por la decision
del Gobierno de establecer como enfermedad
profesional el contagio de la COVID-19 para tra-
bajadores sanitarios y socio-sanitarios. Igual-
mente, recuerda que el ICOEJ fue la primera ins-
titucion a nivel nacional en reivindicar esta con-
sideracién que se lleva reclamando desde los ini-
cios de esta crisis sanitaria, en concreto en
sendos escritos con fechas de 5 de marzo y 17 de
abril de 2020. “Este Colegio exigié entonces ante
la Delegacidn Territorial de Salud y Familias de la
Junta de Andalucia que el contagio por COVID-19
fuese reconocido como accidente laboral, y en
iguales términos, con fecha 12 de mayo, se recla-
mo ante el INSS”, informa el presidente. “Esta-
mos muy satisfechos con esta medida y con el
hecho de que no sélo se aplique a partir de ahora
sino desde el comienzo de la pandemia. En la
primera ola fue cuando nuestros profesionales
estuvieron mas expuestos ya que se enfrentaban
a una enfermedad desconocida y sin los equipos
de proteccion necesarios”, explica Lendinez. “Fue
en los primeros meses cuando mas infecciones y
fallecimientos se produjeron, entre ellos, huestro
companero Pedro Carrillo, que murié como con-
secuencia del virus, un virus que han contraido
mas de 80.000 enfermeros en todo el pais”,
afiade.

La medida aprobada establece que los trabaja-
dores que contraigan el virus hasta que se levan-

ten todas las medidas sanitarias tendran la
misma consideracion que los afectados por una
enfermedad profesional a efectos de prestacio-
nes. Asi, el Real Decreto Ley aprobado por el Con-
sejo de Ministros incluye medidas para estable-
cer la consideracion de enfermedad profesional
de la COVID-19 para los profesionales sanitarios y
socio-sanitarios a efectos de prestaciones. Con
esta decision se mejora la cobertura del colectivo
enfermero cuyos contagios ya tenian una consi-
deracion especial como contingencia profesio-
nal derivada de accidente de trabajo para todas
las prestaciones.

La modificacién da respuesta a una demanda
formulada por este colegio profesional y supone
elevar la prestacion para el trabajador hasta el
75% de la base reguladora (frente al 60% de la
baja comun) y liberar del coste a trabajadores y
empresas, ya que se hace cargo desde el primer
dia la Seguridad Social.

De esta manera, los enfermeros que atiendan en
el ejercicio de su profesion a enfermos contagia-
dos por el virus SARS-Cov2 y hayan contraido el
virus desde la declaracién de la pandemia inter-
nacional por la OMS hasta que las autoridades
sanitarias levanten todas las medidas de preven-
cién adoptadas para hacer frente a la crisis sani-
taria tendran las mismas prestaciones que la Se-
guridad Social otorga a los efectos por una enfer-
medad profesional.

[ivo©


http://www.facebook.com/pages/Colegio-de-Enfermer%C3%ADa-de-Ja%C3%A9n/491454040904853
https://twitter.com/EnfermeriaJaen
https://www.youtube.com/channel/UCjoMF0N4T6uKL39eBpHaHUA
https://www.instagram.com/enfermeriajaen/
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ENFERMEROS DENUNCIAN SU MALESTAR Y PREOCUPACION POR LA
SOBRESATURACION DE DETERMINADAS PLANTAS Y SERVICIOS DE
ATENCION ESPECIALIZADA Y ATENCION PRIMARIA

El Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén esta recibiendo numerosas quejas y escritos
por esta situacion en las ultimas semanas

El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén
(ICOEJ) constata un aumento de las quejas du-
rante las ultimas semanas, escritos por diferen-
tes medios y llamadas alertando de la sobrecar-
ga y deterioro asistencial en determinadas plan-
tas y servicios de hospitales de la provincia y en
centros de salud. La mayor parte de las quejas,
formuladas por profesionales de la enfermeria,
ya han sido dirigidas previamente a supervisores
y responsables sanitarios, segun hacen constar.

La adaptacion de plantas para atender a pacien-
tes COVID-19, el déficit de personal, una ratio in-
adecuada enfermera/pacientes, mala planifica-
cién, o la falta de seguridad son las quejas mas
frecuentes. Los profesionales de la Enfermeria
muestran su preocupacion por el deterioro de la
atencion que se presta, lo que conduce a un au-
mento de crisis y casos de ansiedad. “Se dan
casos de pacientes que son muy dependientes
que son los que sufren mucho mas esta sobre-
carga asistencial de los profesionales”, apunta el
presidente del colectivo. “Esta situacidén no es
nueva, sino que se esta viendo agravada por el
aumento de la presion asistencial que se vive en
estos momentos en los centros hospitalarios de
la provincia a causa de la pandemia del coronavi-
rus”, ahade.

En uno de los escritos, la colegiada que lo dirige
expone textualmente su preocupacion por el
“deterioro que sufre nuestro trabajo de enferme-
ria". Y continua: “El déficit de personal es inacep-
table, provocando en el personal mucha preocu-
pacion por el deterioro de la calidad asistencial,
asi como aumento de ansiedad entre el personal.
La seguridad clinica a la hora de prestar nuestros
cuidados empeora mas aun cuando todos los
pacientes son muy dependientes y con mucha
medicacién”, manifiesta.

Otra companera se queja de la falta de personal

en su plantay las consecuencias que ello conlle-
va: “No es légico que en un planta de 36 camas,
con 33 pacientes, solo haya un equipo de 2 enfer-
merasy 2 auxiliares en turno de tarde y hoche y 3
en turno de manana. Haria falta, como poco, un
equipo mas para atender con un minimo de ga-
rantias a nuestros pacientes”, explica.

“La situacién en la sanidad de nuestra provincia
es preocupante, por la salud de nuestros pacien-
tes, pero también por la de nuestros sanitarios
que se encuentran preocupados, ansiosos y muy
estresados”, apunta Lendinez. Y recuerda que
Jaén es la provincia con menor ratio de enferme-
ras (290 por cada 100.000 habitantes) de Anda-
lucia, de Espafia y de Europa e insta a aumentar
la inversién en recursos humanos con el objetivo
de paliar esta situacion.
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EL DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ DA LA RAZON AL COLEGIO DE
ENFERMERIA DE JAEN POR LA FALTA DE MATERIAL DE PROTECCION
PARA ENFERMERAS FRENTE A LA COVIDI19

El Defensor del Pueblo Andaluz ha estimado ex-
presamente la reclamacién del ICOEJ y de la Or-
ganizacion Colegial Enfermera en Andalucia res-
pecto a la labor realizada por los profesionales
durante los primeros meses de la pandemiay ha
reconocido la escasez de medios de prevencién
de riesgos laborales, imputables a la Consejeria
de Salud y Familias de la Junta de Andalucia.

En el documento del Defensor del Pueblo Anda-
luz se expone textualmente: “La labor que han
realizado y siguen realizando (..) no puede tener
otro calificativo que ejemplar, por el gran esfuer-
zo y compromiso que han venido demostrando
durante esta situacion y que ha sido reconocido
por toda la sociedad, consciente de la profesio-
nalidad y generosidad que han demostrado, aun
a riesgo de las graves consecuencias que ello ha
tenido para sus vidas y salud. Reconocimiento y
agradecimiento al que se suma también esta ins-
titucion”.

De igual forma, concluye: “Como mantiene el
Consejo Andaluz de Colegios de Enfermeria, pro-
motor de esta queja, en los primeros meses de
pandemia no se adoptaron por la administracién
sanitaria andaluza todas las medidas necesarias
para la prevencion de los riesgos a los que previ-
siblemente iba a estar expuesto el personal de
los centros del Sistema Sanitario Publico de An-
dalucia como consecuencia de la misma y que
no pudieron disponer de los correspondientes
equipos de proteccidn individual (EPIs) de estos
profesionales, ante la insuficiente planificacion,

provision y gestion de dichos EPIs en ese periodo”.

El presidente del ICOEJ considera que “supone
un gran reconocimiento a nuestra labor asisten-
cial y reivindicativa esta resolucion del Defensor
del Pueblo Andaluz, y por esta razén merece ser
compartida y celebrada con el deseo de que no
se vuelva a repetir una situacion como la denun-
ciada por nuestra institucion colegial”, apunta.

Detensor

, del Pueblo
_ Andaluz

[ Jesus Maeztu Gregorio de Tejada, Defensor del Pueblo Andaluz.
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REUNION CON LA DELEGADA DE SALUD PARA ANALIZAR EL CONTEXTO
ACTUAL SANITARIO Y HACER BALANCE DEL PLAN DE VACUNACION

El presidente del ICOEJ, José Francisco Lendinez
Cobo y la delegada territorial de Salud y Familias
de la Junta de Andalucia, Trinidad Rus Molina,
han mantenido una reunién para analizar el con-
texto sanitario actual. El presidente le ha expues-
to la necesidad de aumentar la inversiéon en re-
cursos humanos y reforzar determinadas plantas
del hospital y centros de atencién primaria, a la
vez que han hecho balance del Plan de Vacuna-
ciony la situacion de la COVID-19 en la provincia.
Lendinez ha informado a la delegada de la situa-
cion de estrés y ansiedad en la que se encuentra
buena parte del colectivo, soportando grandes
cargas de trabajo y atendiendo a un numero
muy elevado de pacientes en cada turno.

De hecho, son numerosas las quejas que esta reci-
biendo la institucién colegial en las ultimas sema-

nas, a modo de escritos, via telefénica, consultas
in situ en la sede del Colegio y en las redes socia-
les, donde muestran su preocupacién por el de-
terioro en la calidad de los cuidados que se pres-
tan a los pacientes debido a una sobrecarga de
trabajo en plantas con muchos pacientes ingre-
sados y pocos profesionales de la enfermeria.

. La delegada de Salud, Trinidad Rus y el presidente del
ICOEJ, José Francisco Lendinez, durante la reunion.

UNA ENFERMERA DEL HOSPITAL DE JAEN ESCRIBE UN CUENTO PARA
CONCIENCIAR DEL LUPUS INFANTIL

La enfermera del Hospital Universitario de Jaén
Maria Dolores Hernandez Sanchez ha escrito el
cuento “Una mariposa violeta”, que pretende
concienciar a la sociedad acerca del Lupus Erite-
matoso Sistémico y su repercusion tanto en el
paciente como en su entorno familiar.

El objetivo de la publicacién, que ha editado la
Asociaciéon de Pacientes Autoinmunes y Lupicos
de Jaén (ALUJA), y acaba de recibir el aval de de-
claracién de interés cientifico, por parte de la So-

[ La enfermera M° Dolores Hernandez, autora del libro.

ciedad Andaluza de Reumatologia, es que se
convierta en una herramienta didactica para dar
a conocer la enfermedad entre la poblacidn, es-
pecialmente entre los ninos.

“El narrador de |a historia, Lucas, ofrece su particu-
lar vision sobre la patologia que padece su herma-
na, Alma”, comenta M® Dolores Hernandez.

En la publicacidon del libro ha colaborado econé-
micamente el Colegio Oficial de Enfermeria de
Jaén. En este sentido, Maria Dolores Hernandez
detalla que “se encuentra a la venta con un
precio de 5 euros y la recaudacion ira destinada
integramente a ALUJA".

Conoce mas sobre el cuento y su autora en los si-
guientes enlaces:

NOTICIA

VIDEO



https://www.youtube.com/watch?v=CZv9E566dpg&feature=youtu.be
https://diarioenfermero.es/un-cuento-narra-el-dia-a-dia-de-los-ninos-con-lupus-preguntamos-a-su-autora-enfermera-si-estos-pacientes-deben-vacunarse-frente-al-covid/
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ENFERMERAS RECOMIENDAN UTILIZAR MASCARILLAS FFP2 EN LUGARES
CERRADOS, CON POCA VENTILACION Y CONCURRIDOS E INSISTEN EN QUE
SEAN FINANCIADAS POR EL SNS

Con el descubrimiento de nuevas cepas y la evi-
dencia del contagio de COVID-19 a través de los
aerosoles, se hace necesario incrementar las me-
didas de proteccioén. Por ello, el ICOEJ cree pri-
mordial que “la poblacién y los profesionales uti-
licen mascarillas autofiltrantes -conocidas como
FFP2- en aquellos lugares cerrados, poco ventila-
dos y con aglomeracion de gente, como el trans-
porte publico, y en especial en aquellos donde
haya mas probabilidad de concurrir con perso-
nas portadoras del virus (por ejemplo, centros sa-
nitarios, farmacias, sociosanitarios...), pues su uso
es una medida capital para evitar la expansion
del coronavirus, el colapso de la Sanidad y
muchas muertes mas de las que ya lamenta-
mos”, asegura el presidente del ICOEJ.

Como ya se solicité desde la Organizaciéon Cole-
gial cuando se aprobd la bajada del IVA de las
mascarillas quirdrgicas, los profesionales de la
enfermeria sostienen que es primordial que
tanto la reduccién impositiva como la fijacién de
un precio maximo de venta al publico se extien-
da a todas las mascarillas, siempre que esté certi-
ficada su eficacia. Cabe recordar que la actual
falta de limitacion en el precio de estas mascari-
Ilas esta suponiendo una oportunidad de oro
para algunos comercios, que estan especulando
desde hace meses con este material sanitario.
Las mascarillas FFP2 son un bien de primera ne-
cesidad para los ciudadanos y por tanto es im-
prescindible protegerles de cualquier movimien-
to especulativo, priorizando en todo momento la
salud frente al oportunismo de unos pocos.

Igualmente, aseguran que hay que ir mas alld y
deberian ser gratuitas para los colectivos mas
vulnerables, para todas esas familias e individuos
sin ingresos o con ingresos muy bajos derivados
de la situacién socioecondmica desatada por
esta emergencia sanitaria. Lo ideal seria incluir-
las dentro del catdlogo de medicamentos y pro-
ductos sanitarios financiados por el sistema na-
cional de salud con el mismo criterio de acceso
en funcién de la renta y las circunstancias socioe-
condmicas de cada ciudadano.

USO PROLONGADO

Cabe recordar que el uso prolongado de las mas-
carillas es uno de los errores mas frecuentes que
comete la poblacién, muchas veces por la impo-
sibilidad econémica que tienen para adquirirlas,
y esto genera un problema de salud publica, ya
que ni estan protegidos ni evitan la transmisién
del virus a los demas. Ademas, ante la evidencia
cientifica que pone de manifiesto el contagio por
aerosoles, es recomendable el uso de las masca-
rillas FFP2, y no las quirurgicas, debido al contac-
to directo con otras personas en ambientes ce-
rrados, masificados y con poca ventilacién. Por
este motivo, es primordial crear mecanismos
que garanticen el acceso a estos productos en
funcidén a las necesidades de proteccion y cir-
cunstancias socioecondmicas particulares que
pueda tener cada persona. Segun algunas esti-
maciones, una familia de cuatro miembros puede
gastar al afio unos 1.500 euros en mascarillas.

El ICOEJ aconseja el uso obligatorio de FFP2 por

los profesionales sanitarios en lugar de la mascari-
lla quirdrgica.

e b e R PN MW
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EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA Y ANENVAC EXPLICAN LAS CLAVES
DE LA VACUNA DE ASTRAZENECA Y PIDEN QUE NO HAGA CASO DE BULOS
INFUNDADOS PORQUE ES SEGURA COMO LA DE PFIZER Y MODERNA

Espana acaba de recibir las primeras dosis de la
vacuna contra la COVID-19 de AstraZeneca, que
ya se estan administrando en todas las comuni-
dades auténomas. Esta es la tercera vacuna
aprobada por la Agencia Europea del Medica-
mento, y supone una nhueva buena noticia en
este momento en el que el pais afronta la ola de
contagios mas virulenta de la crisis. Esta nueva
vacuna, que también se administra en dos dosis
como las anteriores, no se utilizara para mayores
de 55 afos en Espana por la falta de ensayos cli-
nicos en esta franja de edad.

La Organizacion Colegial de Enfermeria y la Aso-
ciacion Nacional de Enfermeria y Vacunas
(ANENVAC) han lanzado una nueva infografia
para las 316.000 enfermeras y enfermeros espa-
foles en la que se explica de forma detallada los
puntos clave que deben conocer a la hora de co-
menzar la vacunacion. Informacién sobre la
vacuna, caracteristicas especificas como la pauta,
las posibles reacciones adversas, la forma de al-
macenamiento, o el modo de administrarla son
algunos de los temas que contempla esta info-
grafia de uso libre para todos los profesionales.

“Poco a poco, vemos como se acerca la luz al final
del tunel, pero esta nueva vacuna llega en uno de
los peores momentos de esta crisis. Con una ter-
cera ola de contagios descontrolada y la inciden-
cia desbocada en todo el pais, es imprescindible
que la poblacién sea consciente, mas que nunca,
de la necesidad de seguir cumpliendo las medi-
das sanitarias para prevenir la infeccién. Nos es-
tamos jugando mucho a todos los niveles y es el
momento de demostrar esa solidaridad que
siempre nos ha caracterizado como pais”, afirma
Florentino Pérez Raya, presidente del CGE.

INFORMACIONES INFUNDADAS

Victima de algunos recelos e incertidumbres por
el tema de la edad, las enfermeras recuerdan
que es una vacuna segura tanto como las dos
aprobadas anteriormente e instan a la poblacion
a que no hagan caso de bulos infundados. “Ha
pasado todas las medidas de seguridad necesa-

rias y la vacuna de AstraZeneca tiene todas las
garantias, habiendo sido aprobada por la
AEMPS. La decision de administrarla a personas
de entre 18 y 55 afos se debe a que los ensayos se
han realizado en estos grupos de edad, pero en
ningun momento significa que sea menos eficaz
o peligrosa”, puntualiza el presidente de la Orga-
nizacion Colegial Enfermera.

En esta misma linea se pronuncia Rosa Sancho,
vicepresidenta de ANENVAC, que asegura que ‘la
vacuna es segura y se va a utilizar en personas
cuya capacidad de respuesta es mejor, asi que no
deben dudar en ponérsela”. Ademas, Sancho re-
salta que ‘la disponibilidad de mas vacunas
supone aumentar la capacidad de vacunar a mas
poblacion, lo que nos acerca mas al objetivo”. “Es
importante también que haya mas laboratorios
para no depender de un monopolio que pueda li-
mitar nuestra planificacion. Creemos que la cam-
pana en estos momentos esta siendo demasiado
lenta a causa de la escasez de vacunas”, subraya.

Asimismo, desde ANENVAC aplauden la labor de
las enfermeras pues en este momento historico
“se esta desarrollando de manera positiva gracias
al trabajo que estan realizando porque compen-
san en muchos casos la falta de coordinacion y
planificacion de las autoridades sanitarias”. “La
versatilidad y capacidad de adaptacion que
tiene la enfermera se ve en estas situaciones ex-
tremas y esto debe ponerse en valor”, comenta
Sancho.

Pérez Raya, por su parte, se muestra completa-
mente de acuerdo con esta afirmacion y recuer-
da la necesidad de que las administraciones
competentes cuenten con las enfermeras para li-
derar esta campana histoérica porque “hemos de-
mostrado durante afios que podemos hacerlo
como en la campana de vacunacion antigripal,
que coordinamos y capitaneamos todos los in-
viernos, incluso mas en este afo 2020/21 con un
éxito rotundo y mas de 12 millones de vacunas
administradas contra la gripe”.

(continua en la pagina siguiente)
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Revista Enfermeria Jaen

INFOGRAFIAS DE AYUDA SOBRE VACUNACION FRENTE A COVID-19
DIRIGIDAS A PROFESIONALES, REALIZADO POR LA CONSEJERIA DE SALUD Y

FAMILIAS

LISTADO DE VERIFICACION VACUNAL
COVID-19 VACUNA DE ASTRAZENECA

ANTES DE LA VACUNACION

El material necesario para la vacunacion esté
preparado

El material para una actuacion de emergencia estd
accesible y en condiciones para ser utilizado

La temperatura del frigorifico se ha mantenido entre
2y8°C

Viales sin perforar no llevan en el frigorifico més
tiempo de lo indicado por el fabricante (6 meses)

Revisar caducidad e inspeccion ocular del estado
de la vacuna

Una vez perforado el vial, no mantenerlo mas
de 48 horas en el frigorifico

Identificacidn Inequivoca de la persona a vacunar:
Nombre, Apellidos, Fecha de Nacimiento, Edad,
NUHSA (1° Correcto)

Estado vacunal COVID 19: dosis administradas
previamente segin carnet vacunaly médulo de
vacuna Diraya

Anamnesis: reacciones a dosis anieriores,
problemas activos de H Salud Digital,
contraindicaciones, limitaciones y precauciones
(Tabla 1y 2)

Verificar intervalos entre as dos dosis de la misma
vacuna, segun fabricante (10-12 semanas) o de
otras vacunas (7 dias) (3° Correcto)

Consentimiento informado (si es necesario).

Registro de efectos adversos a dosis anterior en el
modulo informatico . Nofificacion de reacciones
adversas segun indicaciones y canales establecidos

*

© .0
% %

00

00

00
000

(3

DURANTE LA VACUNACION *

Lavacuna a administrar contiene los antigenos que
se precisa sequn campania vacunal (2° Correcto)

La dosis es la adecuada segn fabricante (0,5 ml)
(4° Correcto)

Informacian sabre el procedimiento que vamos a (2]

Sequir

Registro de la vacuna a administrar en Diraya

(Nombre, Labaratorio, Lote, Caducidad y Fecha de (3]

administracion) y en cartilla vacunal (7° Correcto)

Higiene de manos

Estado del envase y aspecto del contenido de la (1]
vacuna

Eleccidn de 3 via adecuada para vacunar (IM) (5°

Correcto) y tamano de aguje mas adecuado (236) 2]
Eleccidn adecuada del lugar anatémico (deltoides 2}
brazo no dominante (6° Correcto)

Utilizacian de téenica que minimice el dolor o
producido por la administracidn parenteral

Eliminacidn adecuada de residuos en contenedores

de residuos sanitarios (2]

00

@ Enfermera Administra Vacuna

€) Enfermera Registra Vacuna

Junta
de Andalucia

Consejeria de Salud
y Familias

DESPUES DE LAVACUNACION *

Seguimiento inmediato. Observacidn durante 15
minutos por si aparecen reacciones adversas
inmediatas que requieran atencitn rapida. En personas

con antecedente de alergia grave (anafilaxia) de 00
cualguier origen, o reaccion alérgica inmediata a [3)
cualquier otra vacuna o terapia administrada por via
intramuscular: esperar 30 minutos.

Informar de signos de alarma y posibles efectos (23}

secundarios

Informar de los cuidados y pautas de actuacion ante
efectos secundarios

(213

Citar para la segunda dosis a las 10-12 semanas e

SEGURIDADY
VACUNAS

TABLA 1. CONTRAINDICACIONES

Reaccidn de hipersensibilidad grave (de tipo anafildctico) o
reaccitn alérgica inmediata a cualquiera de las vacunas
disponibles, o  algn componente de la vacuna, incluido el
polisorbato, o el polietilenglicol.

TABLA 2. LIMITACIONES Y PRECAUCIONES
Enfermedad aguda infecciosa moderada o grave
No recomendada en el embarazo

Mujeres que buscan embarazo: dejar pasar 2 semanas
después de la 2° dosis

No recomendada en <18 afios

No coadministrar con otro tipo de vacuna. Dejar al menos 7
dias entre cualquier vacuna y la de Covid-19

ACCESO A TODAS LAS INFOGRAFIAS



https://enfermeriajaen.com/wp-content/uploads/2021/02/infografiasprofesionales.pdf
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"Uno de los momenlos mas reconforfanles es vacunar a los mayores en las
residencias, ver sus caras de esperanza e ilusion y sus lagrimas al decirnos
que se vacunan para poder abrazar ya a sus hijos y niefos”

Maria José Garrido Anguita

Enfermera en el Centro de Salud de Porcuna
y, actualmente, forma parte del Plan de
Vacunacion del SAS.

La compariera Maria José forma parte de la pro-
mocion del 2003-2006. Estudioé en la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Jaén y desde en-
tonces ha pasado por muchos servicios hospita-
larios y de Atencidon Primaria, Pediatria, Gineco-
logia, Obstetricia, Traumatologia, Neurocirugia,
Urgencias traumatoldgicas, Medicina interna,
Neonatologia, Oncologia, etc, Centro de Salud
de Santisteban del Puerto, todo El Condado, Li-
hares, Martos, Alcala la Real o Porcuna.

(Como esta viviendo esta nueva labor al formar
parte del Plan de Vacunacidn de la Covid19?
Cuando mi jefe me lo propuso le dije en seguida
que si. Pensé, esto es algo histérico, puedo
aprender mucho de ello y me da la oportunidad
de viviry llevar un poco de esperanza, paraver el
principio del fin de esto tan duro que estamos
viviendo. Lo vivo con ilusién y alegria. Estoy en-
cantada de realizar este trabajo. jFeliz!

¢Como son los equipos y cOmo se organizan el
trabajo?

Yo pertenezco a uno de los equipos de Jaén Sur.
Al comienzo habia tres equipos en los distritos
Jaén-Jaén Sur. Después de vacunar la primera
dosis, se incorpord un cuarto equipo de vacuna-
cion. Estan compuestos por tres enfermeros,
una auxiliar o un celador conductor que nos
lleva a los pueblos que debemos vacunar. Cada
enfermera tiene su tarea. En nuestros equipos,
que son el 3 y 4 es aleatorio. Todas hacemos de
todo, aunque he de decir que a mi me gusta

B L2 enfermera M? José Garrido Anguita.

mas vacunar (rie). Una companera registra la va-
cunacion en su historia, y las otras dos, reconsti-
tuyen, cargan y administran las vacunas.

¢Cree que va a buen ritmo la vacunacion?
Podria ir mas rapido si hubiese mas viales de va-
cunas. No obstante, creo que vamos a muy buen
ritmo. Esta vacunada, casi la totalidad de las re-
sidencias, y personal sanitario de primera linea
con las dos dosis administradas.

{Como esta funcionando la vacuna?

iMuy bien! Esta teniendo buenisimos resultados.
Estamos muy contentos porque hay muchas de
las personas vacunadas con anticuerpos.

(continua en la pagina siguiente)
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(viene de la pagina anterior)

(En qué fase se encuentra? ;A quiénes han va-
cunado hasta el momento y qué colectivos son
los siguientes?

Nos encontramos en la primera fase, al final de
la primera fase, mejor dicho. Se ha vacunado a
usuarios de residencias, personal sanitario y
socio-sanitario de residencias, personal sanita-
rio de primera linea y ahora estamos comenzan-
do a vacunar a centros de estancia diurna de
mayores, y personal sanitario que trabaja en el
ambito privado.

{Qué es lo mas reconfortante de su trabajo?

Es muy reconfortante siempre, pero especial-
mente al llegar a vacunar a residencias de ma-
yores, ver sus caras de esperanza, ilusién y sus
lagrimas al decirnos que se vacunan para poder
abrazar ya a sus hijos y nietos. Ellos se emocio-
nan, lloran de alegria y nosotras también. Eso es
lo mas reconfortante, emocionante y merece la
pena todo el trabajo y esfuerzo.

Maria José Garrido Anguita
Enfermera en el Centro de Salud de Porcuna v,

actualmente, forma parte del Plan de Vacunacion del SAS.

¢Cuadles han sido los peores momentos que han
vivido en estos ultimos meses?

Creo que han sido unos meses muy duros,
siguen siendo muy duros.. ho sabria decirte
cuales han sido los peores momentos, quizas,
ver que esto no acaba. Por eso la vacuna es un
rayo de luz en tanta oscuridad.

Los profesionales de la enfermeria estan reali-
zando una labor encomiable, ;cree que la socie-
dad lo reconoce?

En general si, jclaro que si! jAhora mas que
nunca! Enfermeria esta demostrando en esta
pandemia, lo que ha sido, es y sera siempre.

Cuidamos y nuestra vocacion esta por encima
de todo. Aunque hay una parte de la sociedad
que no nos comprende, quiza porque enferme-
ria ha estado mucho tiempo relegada a un se-
gundo plano. Pero cada vez mas nos reconocen
lo que realmente somos, unas guerreras incan-
sables.

MAS NOTICIAS

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE JAEN, MUY MOLESTO CON EL COLECTIVO
DE MEDICOS “BASTA YA”, LES INSTA A NO SOBRECARGAR A LOS
ENFERMEROS Y NO INTERFERIR EN SU TRABAJO

Desde el ICOEJ mostramos nuestro malestar
ante el comunicado emitido por el colectivo "Mé-
dicos de Familia de Andalucia Basta Ya" con el
que se solicita la reorganizacion de los centros
de salud y la descarga de auxiliares y administra-
tivos, lo que se traduce en una sobrecarga de tra-
bajo para los profesionales de la enfermeria en el
actual contexto, en el que la saturacién y el
estrés laboral alcanza sus cotas mas altas. La pla-
taforma expone que "entre los cambios urgentes
gue precisa la Atencién Primaria esta el papel de
la enfermeria de los centros de salud en la aten-
cién de los pacientes con procesos agudos (y no
solo de los crénicos y las emergencias) tales

como dolor cervical y dorsal, ansiedad, anticon-
cepciodn, afta oral, herpes labial, odontalgia, or-
zuelo, reacciones alérgicas, molestias urinarias y
elevacién aguda de la presién arterial siempre
desde el ambito de sus competencias profesio-
nales".

También se informa sobre la implantacién de la
denominada estrategia “‘Consulta de Acogida de
Enfermeria” para evaluar cuando, cémo y quién
atiende a los pacientes que acuden al centro de
salud sin cita previa y con un problema de salud
y que esta correspondiendo a los enfermeros.

(continua en la pagina siguiente)
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(viene de la pagina anterior)

Una estrategia que se acorddé con el Consejo An-
daluz de Médicos, pero para el que no se ha con-
tado con el Consejo Andaluz de Enfermeria.

Desde el ICOEJ no conocemos la trayectoria de
esta plataforma y les pedimos que no interfieran
en el trabajo de la enfermeria y, en todo caso,
que soliciten mas recursos humanos. Es inviable
que la enfermeria desarrolle mas trabajo del que
le corresponde, precisamente en este momento,
con una enorme sobrecarga laboral, niveles alti-
simos de ansiedad y con la ratio mas baja de pro-
fesionales. No tendriamos problema alguno si tu-
viéramos medios suficientes, nuestro objetivo es
optimizar la atencidon de nuestros pacientes y
que reciban el mayor y mejor servicio asistencial
y el mas profesional, pero nos encontramos en
una situacién totalmente extraordinaria.

Igualmente, este asunto recuerda a lo acaecido
hace unos anos, concretamente en 2018, cuando
se establecio otra estrategia denominada "De-
manda compartida", que englobaba los protoco-
los de cuadro catarral, diarrea, vémitos, dolor
lumbar, trauma leve, hipoglucemia leve, quema-
duras y picaduras, siendo entonces el colectivo
médico el que presentdé una demanda judicial
por su puesta en marcha, alegando injerencias
de la enfermeria en las labores médicas, curiosa-
mente, ahora si se muestran favorables a este sis-
tema de atencion a los pacientes, en los que los
enfermeros, ya sobrecargados, deben asumir
esta primera atencién.

Los profesionales de la enfermeria, ademas de su
habitual trabajo en consulta, ahora son también
enfermeras escolares, ponen las vacunas, entre
ellas las del plan especial de vacunacion por la
COVID-19, atienden a las residencias y resto de
centros sociosanitarios, asisten las consultas do-
miciliarias, entre otros muchos extras. Nos sor-
prende la injerencia de esta plataforma ya que
cualquier colectivo sanitario sabe perfectamente
la sobresaturaciéon que sufren sus compaferos
de enfermeria.

Entre las labores que desarrolla en su jornada la-
boral un enfermero se encuentran: Consulta de
enfermeria tanto programada como demanda,
asistencia domiciliaria para curas, control de los
pacientes con anticoagulacion, retinografias, es-
pirometrias, desarrollo de procesos asistenciales,
atencion domiciliaria programada para las altas
hospitalarias, terminales, inmovilizados, ancia-
nos a riesgo, cuidadoras y mayores de 65 aros,
consultas de Urgencias, consulta de Servicios Co-
munes: inyectables, curas, lavados de oidos, ECG,
etc., avisos domiciliarios de inyectables, pruebas
diagndsticas, extracciones, consulta de Nino
Sano y Vacunas, talleres de Cuidadoras o urgen-
cias en centro y domicilio. Ademas, solo en el
ambito de la COVID-19 se realizan rastreos y se-
guimiento de casos, seguimiento de casos en
consulta programada telefénica, referentes es-
colares, referentes residencias, temporeros
(triaje, control y seguimiento de casos y contac-
tos), autocovid, recogida PCR en puntos especifi-
cos; autovacuna, vacunaciones en residencias,
vacunaciones masivas, triajes masivos poblacio-
nales o triajes masivos docentes, entre otras.

PROTOCOLOS 2020

ASTENCIAL PROTOCOLO ASISTENCIAL
Ansiedad Anticoncepcion
COMSULTA D RECRIENTAC KON OF LA DEMANDS CONSULTADE SEORIENTACKON DE LA DEMANDA
A o YA
e == iz =
Tt !

Elevacion aguda
de la presion arterial

COMSULTA DE FEORIENTAZ K DE LA (EMANDA

Molestias urinarias

COMSULTA D BEORIENTAC N OF LA DEMANDA |
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AUMENTA EL NUMERO DE ENFERMEROS CONTAGIADOS POR COVID-19 EN
LAS ULTIMAS SEMANAS

En la provincia de Jaén, el total de sanitarios en general que ha sufrido el coronavirus es de
1.440 y han fallecido cuatro

El Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén solicita que el material que se entrega a los
sanitarios sea de la maxima proteccion

El ICOEJ] informa de que en las ultimas semanas
se esta produciendo un aumento importante del
numero de contagios de COVID-19 en los enfer-
meros y, en general, entre los profesionales sani-
tarios y socio-sanitarios. En Jaén, el numero de
sanitarios contagiados a fecha de 12 de febrero era
de 1440, de los que 1.292 se han recuperado, algu-
nos tras pasar por la UCl, y han fallecido 4.

En Andalucia, el numero de profesionales de la
enfermeria infectados asciende a 2.795, lo que
supone un 16 por ciento; en total son 17.424 sani-
tarios y socio-sanitarios contagiados; 13.580 cura-
dos y un total de 23 fallecidos.

Durante los ultimos dias, en todo el pais, mas de
6.000 profesionales sanitarios se han contagia-

do de COVID-19 en Espafia. En total, 73.183 em-
pleados de la salud se han infectado de coronavi-
rus desde el inicio de la pandemia en nuestro
pais, de los que 6.222 se han diagnosticado du-
rante las dos primeras semanas de febrero segun
los ultimos datos del Ministerio de Sanidad.

El presidente del ICOE] insiste a las administra-
ciones en entregar material seguro y de la
maxima calidad a los profesionales sanitarios
para evitar contagios. “Las mascarillas quirtrgi-
cas deben ir en detrimento y entregar las FFP2 a
los sanitarios, que se ha demostrado que son
mucho mas seguras, sobre todo en lugares cerra-
dos, con poca ventilacién y concurridos, como
suele ser habitual en centros de salud y hospita-

les”.
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EL ENFERMERO ALBERTO GALVEZ TORO DISENA UN SISTEMA PIONERO DE
CONECTORES QUE PRETENDE EVITAR ERRORES EN LA RECONEXION DE
PERFUSIONES POR LA VIiA INADECUADA

Alberto Galvez Toro

Enfermero, fisioterapeuta, profesor de la
Universidad y matrona.

Nuestro companero cuenta con estudios de En-
fermeria, Fisioterapia y Antropologia Cultural en
la Universidad de Granada y es doctor por la
Universidad de Alicante. En la actualidad traba-
Jja como enfermero, fisioterapeuta, profesor de
universidad y matrona.

Cuenta con numerosas publicaciones, libros y
articulos cientificos, de ellos, una parte impor-
tante sobre cienciometria. Es editor cientifico,
revisor cientifico, ponente y conferenciante,
profesor de formacion de postgrado y, en estos
momentos, su actividad fundamental es la clini-
ca, en ejercicio profesional como matrona hos-
pitalaria.

¢(En qué consiste la patente que ha ideado?

Se trata de un sistema de conectores que pre-
tende evitar errores en la reconexiéon de perfu-
siones por la via inadecuada.

{Como puede ayudar al profesional de la enfer-
meria y al paciente?

Reduce o elimina errores en el manejo de perfu-
siones que requieren vias diferentes (enteral,
venosa, neuroaxial), sobre todo en pacientes
complejos y durante los procesos de reconexion
(tras una desconexion por traslado, higiene, rea-
lizaciéon de pruebas, movilizacién, etc.), donde
un error es grave o mortal (perfusién-medica-
mento correcto por la via incorrecta).

¢Qué hace falta para que sea una realidad y
pueda estar en funcionamiento por el bien de
profesionales y pacientes?

Una patente es una idea. Hay que explotarla, di-
senar, probar, fabricar, dar a conocer, estudiar,
comercializar, distribuir e implementar usos. Es
decir, todo. Una idea o una idea buena o una
idea mala, es solo una idea, algo inmaterial.

(Como surge esta idea?

Hace muchos afios cuando los medios de co-
municacioén se inundaron con una fatal noticia,
la administraciéon por error de alimentacion
oral-enteral por via venosa-parenteral, con re-
sultado de muerte.

80
\d l ‘

N
"*3g\\\\_\;\x,§xxx1 !

N N
AN |

RN

27

Alzado del prototipo. |||

20

30

(RO T | 35 >
A | rd
25 M \ PG 36
(R

|| - 1

| i

' ypaa 7 //msmfa‘ =
! ’ o
(e LCLECE LTI m_m \ !

27 f I 32\
_ ﬂllm[l]l]_]]_ -61

)

it




Revista Enfermeria Jaen

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE JAEN DESTINA CASI 7.000 EUROS AL
CERTAMEN NACIONAL DE INVESTIGACION “JOSE LOPEZ BARNEO”

La institucion colegial ha recibido una decena de trabajos de investigacion de diferentes
puntos del pais

El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén
destina un total de 6.800 euros a la XV edicion
del Certamen Nacional de Investigacién “José
Lépez Barneo”. El jurado, que se reunira en las
proximas semanas, decidira los ganadores entre
la decena de trabajos presentados, procedentes
de diferentes puntos de todo el pais.

El presidente del Colegio, José Francisco Lendi-
nez, ha destacado la buena repercusion del Cer-
tamen entre el colectivo enfermero y destaca la
labor de investigacion, “incluso en estos meses
de sobrecarga laboral”, ha informado.

Las bases del certamen establecen una dotacién
de 4.000 euros para el Primer Premio; 1.800
euros para el Segundo y 1.000 euros para el Accé-
sit y el ganador o ganadores formaran parte del
jurado del certamen en la préxima edicion.

El jurado, que contara también con la valoracién
del propio José Lépez Barneo, lo compondran,
como en anos anteriores, miembros de la Junta
de Gobierno del ICOEJ; ademas de enfermeros
del ambito universitario, del ambito de la gestion
asistencial de toda la provincia, investigaciéon y
enfermeros especialistas en diferentes sectores.

L

ICOE]
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL ENFERMERIA DE JAEN
XXVI CERTAMEN NACIONAL “ENFERM l:iRif\ DE JAEN"
XV CERTAMEN NACIONAL DE INVESTIGACION DE ENFERMERiA
“JOSE LOPEZ BARNEQO™

PLAZOY LUGAR DE ADSMISION U LOS TRAIIOS:
1 d Los.irabajox deberin se

st aln
o Ollicial e Enfiemer e OV Sefarsd 0 41 1%

RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DEL SAS: RETRIBUCIONES DEL
PERSONAL DE CENTROS E INSTITUCIONES SANITARIAS PARA EL EJERCICIO
2021

Consulta aqui el documento de la Direccion Ger-
neral del SAS en el que se recoge la actualizacion
de las retribuciones del personal de centros e ins-
tituciones sanitarias para el presente ano.

ACCESO AL DOCUMENTO



https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-sas_normativa_mediafile/2021/Resolucion_0001_2021_Retribuciones.pdf
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CARMEN PORTERO, ENFERMERA Y MATRONA, DE INGLATERRA A ESPANA

Carmen Portero

Enfermera titulada por la Universidad de Jaén
-incluido un afo de Erasmus- y matrona
titulada por London Southbank University.

{Como afronta esta nueva etapa, tras su vuelta
de Londres?

Al principio fue todo un choque de emociones,
por el gran cambio cultural. Puedo decir que
tengo nostalgia porque echo de menos la rutina,
el estilo de trabajo, el ajetreo de Londres y
amigos. A la misma vez, con un poco de miedo
porgue no conozco muy bien el SNS después de
tanto tiempo, aunque ya trabajé en distintos
hospitales de Espafia pero, claramente, en cada
sitio es muy diferente.

Pero sobretodo con mucha ilusién de poder tra-
bajary aprender donde naci, de estar cerca de mi
familia y amigos y en especial muy agradecida
de estar tan cerca de ellos ahora con la pande-
mia. En este sentido he tenido mucha suerte.

(Como era el trabajo que desarrollaba alli?

Ser matrona en Inglaterra ha sido un papel exi-
gente pero unico, especialmente porque tuve la
oportunidad de trabajar en el centro de bajo
riesgo o casa de partos (“Birth Centre” - lugares
basados en el mismo hospital o separados de
éste donde las mujeres que no tienen complica-
ciones esperadas pueden ir adar a luz en un am-
biente tranquilo, no médico, para ser atendidas
solo por matronas y auxiliares de maternidad).

Trabajar alli durante aproximadamente un afo
me ensefd verdaderamente cémo ser matrona
en el sentido mas estricto de la palabra, cémo ser
la que acompana a la mujer. Aprendi de matro-
nas con mucha experiencia, no habia Monitori-
zacion Cardiotografica, por lo que tuve que desa-
rrollar y valerme mucho mas del resto de mis ha-
bilidades obstétricas, mis ojos, oidos e intuicién
para brindar atencion de maternidad segura y de

B La enfermera Carmen Portero.

alta calidad. Acompanar a las mujeres de parto
sin ninguna interrupcidén, apoyar un parto fisiolo-
gico con ninguna o la minima intervencion, se
convirtié en una segunda naturaleza para mi.
jAtender partos en el agua es increible!

Ademas todas las etapas de |la maternidad estan
atendidas por matronas y las matronas pueden
rotar cada seis meses por las distintas unidades
de maternidad asi pues roté en plantas de prena-
tal, puerperio, paritorio y en la Unidad de Dia,
brindando atencién prenatal adicional, monito-
rizacion Cardiotografica e inducciones de parto
(con balén de cook) a mujeres de bajo riesgo.

¢Cuales son las principales diferencias respecto a
la labor desempenada, sueldo, consideracion
profesional, etc?

En diferencias comunes, la primera y mas grande
es que hay mucha mas burocracia. Todo tiene un
proceso mucho mas administrativo y protocoliza-
do y por ello todo el proceso tiene que ser com-
pletado rigurosamente y con copias de copias.
También hay mucha mas atencién al aspecto
social del cuidado al paciente y la enfermera

(continua en la pagina siguiente)
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actua de enlace entre los distintos profesionales
involucrados en esto, ya sean AP, hospitalizacion,
trabajo social, terapia..

Otra diferencia es la regulacién de la educacién
continuada y la actualizacién de conocimientos.
A nivel profesional todos los profesionales cualifi-
cados (DUEs, matronas, médicos, residentes..)
deben cumplir con los requisitos del Marco de
Conocimientos y Habilidades realizando CPD
(desarrollo profesional continuo), formacién obli-
gatoria una vez al ano. En Maternidad, por ejem-
plo, todos los cursos estan vinculados a la espe-
cialidad y actualizados con la ultima evidencia
cientifica: Lactancia materna, reanimacion neo-
natal, Cardiotografia.. También existen cursos co-
munes que todos los empleados deben realizar
independientemente del puesto, como actualiza-
cién de CPR o Manejo de Pacientes y Cargas.

Estos cursos son obligatorios estan incluidos en la
jornada laboral y ademas de ser pagados por la
misma organizacion, si no se asiste, significa que
no se puede continuar practicando. Esto es bueno
para todos porque ayuda a promover un ambien-
te de aprendizaje saludable y equidad de acceso
al conocimiento, lo que puede conducir a una
fuerza laboral mas preparada y realizada. En
Espana puedes realizar cursos en el mismo hospi-
tal pero muchos para puntuacion de bolsas y opo-
siciones son privados y el coste es mucho mayor.

Por otro lado, existe el NMC (El Consejo de Enfer-
metria y Matronas), que es el organismo regula-
dor de la profesion, al que debes pertenecer obli-
gatoriamente para poder trabajar, y que existe
para “salvaguardar al publico” y asegurarse de
que las enfermeras y matronas se adhieren a un
estricto cédigo de conducta/practica profesio-
nal. A su vez, este organismo dispone realizar una
Revalidacién cada 3 anos, en la que como enfer-
mera, matrona o asociada de enfermeria tienes
que demostrar que practicas de manera segura
y eficaz; esto significa que debes demostrar un
estricto numero de horas de trabajo al afo, de
cursos actualizados, reflexiones escritas y unare-

Carmen Portero

Enfermera titulada por la Universidad de Jaén y
matrona titulada por London Southbank University.

unidén con un supervisor. De esta manera se ase-
guran de la actualizacién de conocimientos y
practica profesional.

Como enfermeras, en Espafia nuestra practica
abarca muchos mas aspectos del cuidado lo que
nos da una gran autonomia mientras que en In-
glaterra la practica enfermera es mas rigida: los
enfermeros ingleses eligen entre enfermeria pe-
diatrica, adulta o salud mental en la universidad
y unha vez titulados solo pueden trabajar en ese
campo. Igualmente hay mucha mas especializa-
cion laboral por areas: hay enfermeras especialis-
tas practicamente de cada area de cuidados y
ellas son la “autoridad” en lo referente a esa area
(oncologia, estomas, vascular, Ulceras,...), fuera de
ese area, sin embargo y a pesar de anos de expe-
riencia como enfermeras, pueden no tener mas
conocimientos que alguien recién graduado.

Sin embargo, aunque existe la misma oportuni-
dad de especializacion laboral, con ‘las matro-
nas” ocurre al revés en términos de autonomia
profesional: la matrona inglesa es en lo referente
a la normalidad de la gestacidn, parto y puerpe-
rio, la maxima autoridad, trabajando completa-
mente independientes y autonomas. Por poner
un ejemplo: las matronas alli podemos dar altas
a una puérpera en 6-7 horas después de un parto
vaginal, decidimos cuando ingresar a los prédro-
mos de parto, realizamos inducciones de parto a
mujeres de bajo riesgo..

Las matronas ademas también tienen una varia-
da gama de especialidades para elegir y promo-
cionarse para ascender como: especialista en
diabetes, salud mental, en el embarazo de ado-
lescentes, etc.

LEE LA ENTREVISTA COMPLETA
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VICTORIA JUDICIAL DEL ICOEJ EN MATERIA DE EFECTOS RETROACTIVOS
DE LA CARRERA PROFESIONAL

Reanudacion de los procesos judiciales paralizados sobre efectos retroactivos de
Carrera Profesional

El Tribunal Superior de Justicia de Andalucia re-
chaza los recursos del SAS por la paralizacion de
la Carrera Profesional desde 2012 hasta 2016 y
ordena continuar los procesos paralizados, tras
la victoria de la Asesoria Juridica del Colegio de
Enfermeria de Jaén. Debemos recordar que el
SAS aprovecho la crisis econédmica de 2012 asi
como una sentencia del Tribunal Supremo que
criticaba el caracter provisional y regresivo que
tenia el nivel de carrera profesional en el SAS,
para paralizarla. Cuando se reanudaron los pro-
cesos de reconocimiento de carrera profesional,
el SAS optdé por no reconocer los efectos a los in-
teresados desde que la solicitaron sino desde
cuatro anos después, por lo que el ICOEJ inicié
una ofensiva legal que terminé con sentencias
favorables de los Juzgados, con fecha 13 de di-
ciembre de 2017, y posteriormente del mismisi-
mo Tribunal Superior de Justicia de Andalucia,
sumandose, después a esta estrategia legal otros
colectivos y sindicatos.

Reconoce el T.S.J.A. la “imposibilidad de paraliza-
cion de los procedimientos de reconocimiento

[ sede del Tribunal Supetior de Justicia de Andalucia.

-
b

de niveles de carrera Profesional, ni de retroacti-
vidad respecto a los ya iniciados y que debieron
haber finalizado, y si no lo fueron, es por la inacti-
vidad contraria a derecho de la Administracion”.

Desde el Colegio de Enfermeria de Jaén, el presi-
dente, José Francisco Lendinez, destaca la im-
portancia de esta sentencia ya que ha puesto en
evidencia la politica de recortes llevada a cabo
por el SAS desde 2012 hasta 2016, al paralizar de-
rechos de los empleados publicos durante
cuatro anos, asi como por ho devolver dichos de-
rechos al acabar la crisis econémica, debiendo
de intervenir judicialmente a través de nuestro
Colegio de Enfermeria. Igualmente, desde la Ase-
soria Juridica, el abogado Santiago Lépez, se
congratula que esta sentencia pueda desblo-
quear la situacion procesal de cientos de em-
pleados cuyos recursos fueron paralizados por
una estrategia de retraso premeditado del SAS,
pero que ya se han reactivado de nuevo y
pueden beneficiarse del precedente que supone
la citada sentencia.
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“Cuantas mas enfermeras y enfermeros estemos en puestos de decision
mas visibilidad y reconocimienfo fendra nuestra profesion”

Maria Luisa Grande Gascon

Enfermera y directora de la UNED
"Andrés de Vandelvira”.

(Como afronta esta nueva responsabilidad?

Con muchailusion y con mucho respeto y respon-
sabilidad. La UNED tiene presencia en cinco mu-
hicipios de la provincia y tiene como principal
funcion asegurar laigualdad de oportunidades en
el acceso a la educacioén universitaria a aquéllas
personas que, por diferentes circunstancias, no
pueden acceder a unos estudios que requieren
una determinada presencialidad. Se trata de per-
sonas con diversidad funcional, o que por razones
familiares, laborales y de otro tipo, tienen mas difi-
cil asistir a unas clases presenciales. En este senti-
do la UNED facilita estos estudios, de tal manera
que sin necesidad de moverse de su domicilio, y
solo con una conexion a internet, se puede cursar
un Grado universitario, un Master, cursos de
Acceso a la Universidad para mayores de 25, 40 o

45 anos de edad o diferentes cursos de formacion.

(Qué le gustaria cambiar y/o implementar en
esta nueva etapa en la UNED?

Hay un buen trabajo previo realizado por el ante-
rior equipo de direccién. Por lo que en gran
medida va a ser un trabajo de continuidad de lo
que ya estaba consolidado. Pero quiero profundi-
zar y ampliar la parte relacionada con la labor de
extension universitaria. La UNED esta realizando
una gran labor cultural y social en la provincia. En
muchas de las actividades que se realizan en la
provincia tiene presencia la UNED. En este senti-
do, tenemos firmado multiples convenios con
asociaciones y colectivos para el desarrollo de ac-
tividades culturales y sociales. Ademas de colabo-
racion con muchos ayuntamientos de la provin-
cia. A nivel interno tenemos previsto la elabora-
cién de un nuevo Plan Estratégico que nos sirva
como hoja de ruta a corto y medio plazo en nues-
tro trabajo.

. La enfermera M* Luisa Grande.

(Qué impronta, desde su formacion como enfer-
mera e investigadora, cree que puede aportar?
Cuando nos referimos a las funciones que se
pueden desempefiar desde enfermeria siempre
comentamos que son asistenciales, docentes, de
gestion y de investigacion. La formacion que re-
ciben quienes estudian el Grado en Enfermeria
los prepara para el desempeno de las mismas. Es
cierto que muchas enfermeras y enfermeros se
dedican en mayor medida a la parte asistencial,
pero creo que es importante para enfermeria
que tengamos presencia en otros ambitos,
donde en muchos casos se toman decisiones
que pueden tener un impacto positivo para
nuestra profesion.

Cuantas mas enfermeras y enfermeros estemos
en puesto de decision mas visibilidad y reconoci-
miento tendra nuestra profesion.

¢Tiene algun plan para imbricar mas la UNED en
la provincia?

La UNED tiene una amplia presencia en la provin-
cia, ademas de estar en la ciudad de Jaén, esta-
mos en Ubeda, Linares, Alcala la Real y Andujar.

(continua en la pagina siguiente)
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Se imparten diferentes Grados, Masteres y cursos
de Acceso a la universidad, asi como otras activi-
dades formativas complementarias.

Como ya he comentado, queremos seguir am-
pliando esa presencia en mas municipios. Es
cierto que donde mas actividad desarrollamos es
en estos cinco municipios, pero estamos firman-
do convenios con otros ayuntamientos.

La UNED puede ser un instrumento para frenar la
despoblacién, asi lo ha reconocido la Comision
Delegada para el Reto Demografico que preside
el Presidente de Espana. En las medidas que se
estan impulsando para hacer frente a la Espafa
vaciada, la UNED va a jugar un papel importante
en zonas afectadas por la despoblacién. Por lo
que es fundamental en las zonas rurales la pre-
sencia de la UNED, tanto en la formacion univer-
sitaria que ofrece, como en las actividades cultu-
rales y sociales que puede desarrollar.

Dada la actual situacion sanitaria y como estan
cambiando todos los ambitos de nuestra vida,
icree que la formacién a distancia va a tomar
mayor protagonismo?

Evidentemente, la educacién a distancia en esta
pandemia ha demostrado ser de gran utilidad y
las universidades presenciales han tenido que
realizar un importante proceso de adaptacién
rapido para poder impartir la docencia de
manera telematica. Este camino ya lo tenia
andado la UNED, su docencia estaba organizada
para impartirse a distancia a través de platafor-
mas propias.

Y las escasas adaptaciones que se han realizado
han sido rapidas y eficaces. Por ejemplo, para los
examenes, que se hacian de manera presencial,
la UNED ha creado una plataforma especifica
que ha funcionado muy bien en las convocato-
rias de exdmenes gue se han realizado.

Se dice con mucha frecuencia que algunos de los
cambios que se han realizado durante la pande-
mia han venido para quedarse y algunos de los

Maria Luisa Grande Gascon

Enfermera y directora de la UNED “Andrés de
Vandelvira",

implementados en |la docencia estoy segura que
se mantendran.

¢Seguira vinculada a la Universidad de Jaén? ;Y
a proyectos de investigacion?

He pedido una Comision de Servicio para dedi-
carme en exclusividad a la UNED. Me hubiera
sido muy dificil compaginar ambos trabajos.
Pero si seguiré vinculada a la investigacion, per-
tenezco a un grupo de investigacién de la Uni-
versidad de Jaén y estoy participando en varios
proyectos muy interesantes en los que seguiré
colaborando.

¢Estan recibiendo mas consultas durante estos
meses en la Comision de Etica y de Deontologia
del Colegio de Enfermeria de Jaén?

No, no se han recibido mas consultas. Solo las
habituales, creo que enfermeria esta realizando
una gran labor durante la pandemia, que debe-
ria tener un mayor reconocimiento. A pesar de
las dificultades en las que ha tenido que desem-
penar su trabajo, en un primer momento sin
equipos de proteccién adecuados, por lo que el
numero de profesionales contagiados ha sido
muy alto. A esto hay que sumar la alta presion
asistencial y la escasez de recursos sanitarios
para hacer frente a una pandemia. La sobrecar-
ga que estan sufriendo todos los profesionales
sanitarios, especialmente el personal de enfer-
meria esta suponiendo un alto nivel de estrés y
de sobrecarga de trabajo. Incluso algunos han
pagado con su vida esta dedicacion. Y aqui
quiero hacer un reconocimiento a Pedro Carri-
llo, companero del Departamento de Enferme-
ria, que compaginaba su labor asistencial en el
hospital con una gran labor docente en la uni-
versidad de Jaén.

LEE LA ENTREVISTA COMPLETA
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EL ICOEJ JUNTO CON EL CAE COLABORAN CON LA ASOCIACION
ANDALUZA DE MATRONAS (AAM )

Desde aqui damos la enhorabuena a las responsables de los trabajos que resultaron premiados por la
Asociacién Andaluza de Matronas (AAM). El primer premio, sufragado por el Consejo Andaluz de Enfer-
meria y el segundo, por el llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén.

iEnhorabuena a las autoras!

Il PRIMER PREMIO: “Competencias profesionales
de las matronas: Analisis del conocimiento de la
poblacion®.

Autora: Angela Carabafio Mayoraga

Se trata de un trabajo de investigacion que pone de
manifiesto los conocimientos generales, asi como el
analisis e interpretacidon de datos recabados y su com-
parativa con las competencias de las matronas regula-
das en el ordenamiento espanol y europeo.

B SEGUNDO PREMIO: "Manejo de la lactancia ma-
terna durante el duelo en la maternidad”.

Autoras: Lorena Contreras Lépez, Elvira Lemus Ferrera,
y Paula Gonzalez Gémez.

En este trabajo se pone la luz al problema que consti-
tuye la falta de orientacién sobre la lactancia materna
y que puede condicionar una fuente importante de
dolor fisico y mental, lo que dificulta el afrontamiento
al duelo perinatal.

Bl OTROS POSTERS
Titulo: “Abordaje en fomento de la cobertura de Ia
vacunacién antigripal”.

Autoras: Antonia M® Torres Montilla y Providencia Cris-
tina Garcia Saco.

Este poster tiene por objetivo desmitificar falsas

creencias sobre la vacunacidon antigripal con el fin de
aumentar su cobertura poblacional.

COMPETENCIAS DE LAS MATRONAS: ANALI2IS DEL
CONOCIMIENTO DE LA POBLACION

ACCESO AL POSTER
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LAS ENFERMERAS DAN LAS CLAVES PARA COMPRAR LA
MASCARILLA CORRECTA

Ya es oficial, las mascarillas higiénicas cuentan
con una regulaciéon normativa en el mercado. Asi
lo ha establecido el Boletin Oficial del Estado en la
Orden Orden CSM/115/2021 de 11 de febrero, por la
que se establecen los requisitos de informacion y
comercializacion de este tipo de mascarillas. Una
regulacion muy esperada que ofrece las claves

sobre qué deben incluir las mascarillas higiénicas.

En este contexto, la Organizaciéon Colegial de En-
fermeria, ha elaborado una infografia donde se
desglosan las claves para que un comprador sepa
en qué debe fijarse para saber que esta adquirien-
do la mascarilla correcta.

Es importante recalcar dénde se tienen que
buscar las indicaciones técnicas que certifican
que las mascarillas siguen las pautas normativas
exigidas por el Gobierno. De esta manera, las mas-
carillas higiénicas tienen la regulacion en el em-
paquetado que las recubre, las quirldrgicas gene-
ralmente en la caja y las autofiltrantes directa-
mente sobre el producto y en todas ellas debe
aparecer en la ficha técnica.

Para elegir la mascarilla apropiada para cada si-
tuacion, se deben tener en cuenta, entre otros as-
pectos: la Eficacia de Filtracion Bacteriana (BFE),
el grado de respirabilidad, el sentido de filtracion
de la mascarilla y que sean fabricadas segun es-
tandar.

A pesar del que el BOE, en este caso, sélo se refiere
a las mascarillas higiénicas, la Organizacion Cole-
gial de Enfermeria incluye en esta nueva infogra-
fia también las recomendaciones para las conoci-
das como autofiltrantes y las quirurgicas, para
ayudar a comprar las que siguen las regulaciones
establecidas para ambas. “Es importante interiori-
zar que la proteccidn depende de la situacion
concreta. Debemos evaluar el riesgo de transmi-
sién del SARS-CoV-2, siendo mayor en espacios
cerrados con poca ventilacion, en los que sea mas
complicado mantener la distancia de seguridad y
donde se realicen procedimientos que aumenten
la generacién de aerosoles”, manifiesta el presi-
dente del Colegio, José Francisco Lendinez Cobo.

Las mascarillas autofiltrantes -FFP3 y FPP2- son las
que mayor protecciéon ofrecen ya que cuentan
con una eficacia de filtracién bacteriana mayor,
ademas, el sentido de filtracidon de la mascarilla es
tanto de dentro hacia fuera como de fuera hacia
dentro. Son consideradas Equipos de Proteccion
Individual (EPI) y el consumidor, para saber que
estd adquiriendo una que cumple las garantias,
debera comprobar si -directamente en el produc-
to- aparecen la especificacién UNE-EN 149:2001 +
Aly las letras CE seguidas de cuatro digitos. Estos
datos también deben aparecer en la ficha técnica.
Estdan recomendadas para situaciones donde
haya mayor riesgo de transmision de aerosoles
como pueda ser un lugar cerrado. Pero las enfer-
meras puntualizamos “las FFP3, deben ser priori-
zadas para personal sanitario que se expone a téc-
nicas que generan directamente aerosoles. Las
FFP2 estan recomendadas para personal sanitario
o esencial gue realice su actividad con pacientes
COVID-19 o sospechosos y para poblacién en ge-
neral en ambientes donde haya mayor riesgo de
transmision de aerosoles”.

Por otro lado, en la informacion grafica de la Orga-
hizacion Colegial de Enfermeria, se especifican los
diferentes tipos y grado de proteccion de las mas-
carillas quirurgicas, consideradas productos sani-
tarios, pudiéndose diferenciar tres subtipos (I, Il,
IIR) en esta categoria. En este caso, debemos
acudir a la caja para ver si se refleja en ella la espe-
cificacion UNE-EN 14683:2019 AC y las letras CE.
Estos productos tienen menor proteccion de
fuera hacia dentro, pero una gran proteccién de
dentro hacia fuera.

Y, por ultimo, la infografia incluye la informacién
relativa a las mascarillas higiénicas. Lo primero
que hay que tener en cuenta y que refleja el BOE
es que estas mascarillas no son EPI y asi deben re-
flejarlo en su etiquetado. En esta opcidn, hay que
revisar la ficha técnica o el empaquetado del pro-
ducto donde aparezca la informacién que garan-
tice que estos cobertores faciales cuentan con la
proteccion indicada para ser considerados legal-
mente como mascarilla higiénica.

(continua en la pagina siguiente)
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CLAVES ENFERMERAS PARA LA COMPRA DE MASCARILLAS

Tener en cuenta siempre:

+ Eficacia de Filtracién Bactetiana (BFE)

+ Grado de respirabilidad (pafern®

+ Sentido de filtracion de la mascarilla (dentro hacia fuera (=s—), fugra hacia dentro (—e=-) 0 ambas (I )]

+ Riesgo de transmisién de aerosoles: aurnenta en lugares catrados. poco ventilados. menor distancia de seguridad v donde se raalicen
actividades o técricas que generen mmayor nUMero de asrosoles.

Se considera EPI (Equipo de Proteccion Individual) &

Tipos: Recomendadas para: (R
FFP3: BFE 298% — Personal sanitaric que realiza técnicas que generan aerosales

FFP2: BFE > 92% — Personal sanitarioy poblacidn en situacianes de riesgo de transmision,
FFPT BFE2 78% — Morecomendada para la proleccidn de este virus

UNE UNE-EN 149:2001+ Al
CE sequido de cuatro digitos que corresponden a Un organismo; notificado (Ef CE XXXX).
R/ NR: R (Reutilizable) o NR (No reutilizable)

Se consideranun PS (Producto Sanitario) no un EPY

Tipos:

I: BFE 2 95% (< 40 pafcm?) Recomendadas para:

II; BFE = 98% (< 40 pa/cm?) + Poblacion gensral

IR: BFE 2 98% (< 60 pa/em? + protecadn frente a « Persenas con COVID-18

ey N
salpicaduras de fluidos
UNE UNE-EN 14683:2019 AC

} CE: (sin digites: no s necesaria la intervencidn de un organismo notificado)
Son NR (no reutilizables)

No se consideran ni EPI ni PS - 5

Ficha técnica s,
I—' Tipo REUTILIZABLES (lavables) e S

—1 UNE o065

BFE 2 50% (< 60 pafcm?)

CWA 17553 ("cobertores faciales”)
MWimero méanmo de cclos de lavado
e jowa Métoda de lavado ¥ secado

QUIRURGICAS

Tipo. NO REUTILIZABLE §—

#

H 1
UNE 0064 (0064-1 adultos; 0064-2 nifies) f— 1P %*—

-

BFE = 95% (< 60 pa/em?®) |
—e
CWA 17553 (“cobertores faciales”) —

HIGIENICAS

+ Talla (adulto & infantil)
* Matenales

Recomendadas para |a poblacidn en general en sitios de bajo riesgo de transmisién del 34RS-CoV-2

Importante:

+ Se recomienda utilizar unas u otras en funcién del riesgo de exposicion al virus SARS-CoV-2 v la capacidad de mantener el resto de las medidas.
Las autoridades sanitarias competentes son quienes podrén indicar cuéles son aptas para cada situacién concreta

+ Lacompra de un producto no homologado o certificado no ofrece garantias (pudiende provocar una falsa sensacién de seguridad)
+ La ficha técrica debe especificar. fabricante, nimero de unidades que contiene v tiempo recomendade de uso

+ Esrecomendable que todas tengan un clip de ajuste en la nariz que mejore la adaptacion al restro. Los accesorios deberdn ajustarse adecuadamente
a lamascarilla

+ No comprar mascarillas con valvula exhalatoria. Dejan salir los aerasoles que generamaes ¥ pueden contagiar a los demés.

R
(A}

Oreanizacion CoLEslal DE ENFERMERIA

Situaciones de riesgo de transmision de aerosoles
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ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA DE CALIDAD EN LA RESIDENCIA DE
MAYORES DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE JAEN (ICOEJ)

La adaptacién de los protocolos de trabajo para
prevenir el contagio y propagacion de la Covid19
en los centros de salud de Atencion Primaria ha
dado paso a las consultas telefénicas en detri-
mento de las citas presenciales.

Por este motivo, la Empresa Entrepinares del
Mercadillo, que gestiona casi una decena de cen-
tros de atencion a personas dependientes en la
provincia de Jaén, entre los que se encuentra la
Residencia de Mayores del llustre Colegio Oficial
de Enfermeria. ha dado unavital importanciaala
medicalizacién de la residencia.

Asi, disponer de médico propio incorporado en
la plantilla de personal ha permitido que los resi-
dentes hayan tenido la atencién sanitaria nece-
saria y en el momento preciso en los periodos
mas algidos del colapso sanitario. Por supuesto,
siempre se ha contado con el refuerzoy apoyo de
los profesionales del Centro de Salud del Bulevar,
al que esta adscrita la residencia, a los que agra-
decemos su labor.

Todo esto, sumado a la administraciéon de la
vacuna, nos ha hecho mas resistentes ante el
virus, en una residencia que se mantiene libre de
Covid19 desde el pasado mes de marzo.

Residentes y plantilla de trabajadores recibieron
la segunda dosis de la vacuna la tercera semana
de enero, a los veintiun dias de haberles sido ad-
ministrada la primera. La vacuna llegé al Centro
en plena celebracion de las Fiestas Navidenas,
convirtiéndose para todos en un regalo para
poder empezar el aho nuevo con mejores expec-
tativas.

El mismo dia que los residentes veteranos reci-
bieron la segunda dosis, los nuevos ingresos que
se habian producido en las ultimas semanas re-
cibieron su primera, y asi esta previsto que conti-
nue haciéndose, vacunando progresivamente a
las nuevos usuarios que se vayan incorporando al
centro residencial.

Direccion de la Residencia de Mayores
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EL COLEGIO EN LA PRENSA

Advierten desde Jaén del aumento del niimero de
enfermeros contagiados en las tilltimas semanas

europa press

AND-CORONAVIRLS PANDEMIA

Defensor Pueblo reconoce a Colegio Enfermeria
Jaén faltéo material ante COVID

LAVANGUARDIA

Laccntrabelaén

OTRA MIRADA

Preocupacion por el aumento de
contagios entre enfermeros

For Espersnza Calzado - Febrern 15, 2027
W GEsperanzadd

El Colegio de Enfermeria de Jaén, muy molesto con el colectivo de médicos
“Basta ya", les insta a no sobrecargar a los enfermeros y no interferir en su
trabajo

En el comunicado se expone: "Entre los cambios urgentes que precisa la Atencion Primaria estd el
papel de la enfermeria de los centros de salud en la atencion de los pacientes con procesos
agudos (y no solo de los cronicos y las emergencias) siempre desde el ambito de sus
competencias profesionales”. E informan de la implantacion de una estrategia llamada "Cansulta de
Acogida de Enfermeria” para evaluar cuando, como y quién atiende a los pacientes que acuden al
centro de salud sin cita previa y con un problema de salud y que estd correspendiende a los
enfermeros. Una estrategla que se acordd con el Consejo Andaluz de Médicos, pero sin contar con e
Consejo Andaluz de Enfermeria.

DIARIO

Prestaciones sanitarios
por enferm: profesional
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El Defensor del Pueblo Andaluz da la
razon a la Enfermeria jiennense
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Calle Sefarad 42, 1° Derecha. 23005. JAEN
Teléfono: 953 295 960 Fax: 953 295 961
Correo: comunicacion@enfermeriajaen.com
www.enfermeriajaen.com
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https://enfermeriajaen.com/
https://www.facebook.com/colegioenfermeriajaen
https://twitter.com/EnfermeriaJaen
https://www.youtube.com/channel/UCjoMF0N4T6uKL39eBpHaHUA
https://www.instagram.com/enfermeriajaen/
https://www.lavanguardia.com/vida/20210126/6198746/defensor-pueblo-reconoce-colegio-enfermeria-jaen-falto-material-covid.html
https://cadenaser.com/emisora/2021/01/26/radio_jaen/1611656283_840880.html
https://www.ondacerojaen.es/inicio/el-colegio-de-enfermeria-de-jaen-muy-molesto-con-el-colectivo-de-medicos-basta-ya-les-insta-a-no-sobrecargar-a-los-enfermeros-y-no-interferir-en-su-trabajo
https://www.europapress.es/andalucia/noticia-advierten-jaen-aumento-numero-enfermeros-contagiados-ultimas-semanas-20210211180255.html
https://lacontradejaen.com/contagios-covid-enfermeros-jae

CONDICIONES DE FINANCIACION COMPRA PRIMERA
VIVIENDA COLEGIADOS DEL COLEGIO DE ENFERMERIA.

PRESTAMO HIPOTECARIO COMPRA PRIMERA VIVIENDA.

NOMINAL: 80% del valor de tasacion.

TIPO DE INTERES:

Primer afio: 1,50%
Segundo y sucesivos: Euribor a un afio + un diferencial de 1,25%.

COMISION DE APERTURA: 0,30%.

PLAZO: maximo 35 afios, con el limite de los 75 afios del menor de los
intervinientes.

Periodo de validez: 6 meses desde la comunicacion al colegio profesional.




CONDICIONES DE FINANCIACION COMPRA DE VEHICULO
COLEGIADOS DEL COLEGIO DE ENFERMERIA .

PRESTAMO COMPRA DE VEHICULO.

NOMINAL: 100% precio de compra.

TIPO DE INTERES: (fijoy variable, segin plazo)

Tipo fijo:
- Hasta b afios (incluidos): 2,75%
- Hasta 10 afios (incluidos): 3,75%.

Tipo Variable:
- Hasta b afios (incluidos): Euribor + 2,25%
- Hasta 10 afios (incluidos): Euribor + 3,25%.

COMISION DE APERTURA: 0,45%.

Periodo de validez: 6 meses desde la comunicacion al colegio profesional.
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