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EL ICOE) demanda la publicacion de la nueva Orden que permite a las
enfermeras ocupar puestos directivos en el SAS

El Supremo rectifica su doctrina y determina que los interinos sean
indefinidos no fijos tras tres anos

Especial Matronas en Atencion Primaria



discriminades por la Administracion

#

Porque salvamos vidas cada dia, apoyanos para/ que no seamos
marginadas en la escala profesional. Nivel A1 para todas. ;Ya!

.com

Enfermeras, abogados, biélogos, psicélogos, fisicos, periodistas o economistas tienen en comun haber
estudiado un grado universitario de 240 créditos. El trabajo de todos ellos es fundamental para la sociedad.

Todos estos profesionales pertenecen al nivel Al de la Administracion Publica, salvo las enfermeras, que son
discriminadas diariamente a pesar de tener la maxima responsabilidad en Sanidad: la vida de los pacientes.
Te parece justo?

Fotografia: Esther Lagares (Enfermera)
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José Francisco Lendinez Cobo presidente del ICOE)

Se acabaron los aplausos, empieza a vislumbrarse
el final de la pandemia, aunque no a la velocidad
que todos desedsemos, ya casi podemos prescindir
de mascarillas en exteriores, pronto y, gracias a la
cantidad de vacunas administradas vendra la dis-
minucion de la tasa de incidencia, el fin de la mas-
carilla en interiores y la nhormalidad, o no... porque
este coronavirus ha venido para quedarse con no-
sotros, llegara un dia en que se decrete el fin del
estado de pandemia, pero tendremos que acos-
tumbrarnos a vivir con él.

Hay que ver cuanto ha sido elogiada la enfermeria
en la situacién de pandemia, incluso como encabe-
zamos esta editorial, con aplausos a las 20.00H en
los balcones, la administracion reconocia el trabajo
que se estaba realizando, y la sociedad se deshacia
en elogios, pero como suele habitual pasada la si-
tuacion de crisis, vuelve tanto sociedad como ad-
ministracion a olvidarse de las hasta ahora denos-
tadas enfermeras, a pesar del avance y, lucha sin
tregua que supone la vacunacion, este simple acto
que tanto citan los medios de comunicacion, los
politicos.. marcando hitos diarios, rompiendo re-
cords, vacunando manana tarde y noche, y que
hace que casi el 40% de la poblacion ya se encuen-
tre vacunada, y que tengamos mas primeras dosis
administradas que Estados Unidos, pero sin dar la
importancia a la figura que hace que esto sea posi-
ble, que no es otra que la enfermera, el profesional
encargado de citar, revisar historias clinicas, admi-
nistrar y registrar la vacuna, sin dejar de estar pen-
dientes de cualquier alergia, efecto secundario o re-
accion adversa, sélo una cuestiéon ;(Podria haber
sido llevado a cabo este reto sin el esfuerzo de la
ENFERMERIA?.. No es extrafio otra vez mas esta-
mos dejando patente nuestra valia profesional, lo
hemos demostrado a lo largo de la historia, ho sélo
somos capaces de cuidar, hasta la extenuacion,
sino de hacer las cosas bien, o mejor dicho muy
bien. Veamos a modo de ejemplo los resultados
conseguidos con la prescripcion enfermera, no sélo
hay una prescripciéon mas racional, de mas calidad
hacia el usuario, sino también mas eficiente, lo que

se traduce en mas ahorro para la administracion.

Pero qué estamos recibiendo a cambio de nuestro
esfuerzo, unavez que la curva pandémica empieza
a doblegarse, a nivel social ya estamos empezando
a ver repuntes en el numero de agresiones, ya no
somos tan magnificas, empiezan a aparecer los de-
rechos de los usuarios, pero los nuestros se relegan,
y llega nuestra querida administracion y como nos
premia, en primer lugar anuncia un Real Decreto
de universidades que nos relega a la categoria de
ciencia menor, afortunadamente de momento se
ha quedado en un “no os habéis enterado que no
era eso lo que queriamos decir’, y rectifica, gracias a
la presion ejercida desde el Consejo General de Co-
legios de Enfermeria, Consejos autonémicos y Cole-
gios provinciales, esperemos que sea de forma defi-
nitiva. Para continuar sin escucharnos en nuestra
reclamacion de ser grupo Al, esta discriminacion
que ya esta enquistada, y que no hace mas que
hacer distinciones donde la ley no las hace, dicen
que rectificar es de sabios, no sé qué pensar enton-
ces de nuestra administracion, que sigue obstinada
en mantener este agravio en el tiempo, sigue como
dice el saber popular, empecinada en Sostenella y
no enmendalla, pero sigue no queda ahi la cosa,
podemos seguir hablando de las especialidades,
(para cuando se desarrollaran en su totalidad?, po-
demos continuar con el resto de productividad va-
riable que aun se nos adeuda a todos los trabajado-
resdel SAS de 2019, eso si nos van pagando poquito
a poco la de 2020, serd para que no nos demos
cuenta, en fin podriamos hacer un listado intermi-
nable de agravios, discriminaciones y nhinguneo
hacia la profesion enfermera, pero tampoco es
cuestion de quejarse, es momento de empoderar-
se y demostrar nuestra valia, siempre se ha dicho
“‘que lo que no nos mata nos hace mas fuertes”,
ahora se llama resiliencia, pues aprovechemos esta
situacién salgamos fortalecidos como profesion de
la misma y ha llegado el momento de reivindicar
todo lo que secularmente, por derecho nos corres-
ponde, no se puede dejar pasar la oportunidad, es
nuestro momento.
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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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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE JAEN PIDE
SENSATEZ EN EL USO DE MASCARILLAS EN
EXTERIORES PARA EVITAR LA PROPAGACION DE
LAS NUEVAS VARIANTES DEL CORONAVIRUS

La entidad colegial advierte de que un exceso de relajacion podria
conducir a un nuevo repunte en el nimero de contagios

Desde el llustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Jaén (ICOEJ) insistimos en mantener la sensatez
y la prudencia en el uso de la mascarilla en ex-
teriores para evitar posibles repuntes de
nuevas variantes del coronavirus, como la
Delta, a pesar de que ya no es obligatoria su utili-
zacion desde el 26 de junio.

Los datos de incidencia actuales y el alcance de la
campanfna de vacunacion, con mas de 240.000
jiennenses con la pauta de vacunacién ya com-
pleta, permiten ir adoptando medidas que nos
acerquen cada vez mas a la normalidad anterior.
Asi, ante la retirada de las mascarillas en exterio-
res, José Francisco Lendinez, presidente del
ICOE]J, subraya que “todos estamos deseando re-
cuperar esa hormalidad que desde hace mas de
un ano se ha visto alterada. Estamos en el buen
camino, pero hay que seguir actuando con sensa-
tez y extrema prudencia. Por ello, debemos llevar
siempre una en el bolso, la mochila o el coche,
para evitar encontrarnos en situaciones en las que
debamos utilizarla y se nos haya olvidado. Ahora
es facil porque todos nos hemos acostumbrado a
no salir de casa sin ella y asi debe seguir siendo.
Cuando estemos en exteriores y se pueda garanti-
zar la distancia minima de un metro y medio
entre personas ho convivientes, podremos pres-
cindir de ella. Pero si de repente entramos en una
calle muy concurrida, estamos en una cola o corri-
llo 0 nos encontramos con un amigo y nos dete-
nemos a saludarle o a charlar con él, entonces, de-
bemos utilizarla”.

Lendinez insiste también en la forma en que debe
colocarse y retirarse la mascarilla. “Hay que man-
tener la zona interior de la mascarilla siempre
limpia porque es la que esta en contacto con
nuestra boca y nuestras mucosas”. Para ello, se re-
comienda hacer la higiene de manos antes de re-
tirarla y hacerlo sujetandola siempre por las
gomas, evitando tocar el interior. Para guardarla,
se aconseja doblarla hacia adentro y utilizar acce-
sorios como bolsas de tela o sobres de papel.
‘Tampoco debemos llevarla colgando del codo
que es algo que desgraciadamente vemos habi-
tualmente. El codo es una zona que enseguida
apoyamos en distintas superficies, una mesa, una
silla.. y lo hacemos casi sin darnos cuenta, por
tanto, es una zona muy expuesta que puede estar
contaminada. No debemos perder de vista que la
mascarilla que cuelga del codo luego estara en
contacto con nuestra nariz y boca y eso es algo
gue tenemos que evitar”.

Riesgos

Se trata de sencillas recomendaciones que no de-
berian suponer ningun problema para los ciuda-
danos, acostumbrados a utilizarlas desde hace
mas de un ano. Pero los riesgos de no hacerlo co-
rrectamente justifican la insistencia y es que,
como apunta el presidente del ICOEJ, “un exceso
de relajacién podria conducir a un nuevo repunte
en el numero de contagios. No debemos olvidar
gue circulan nuevas variantes cuya velocidad de
propagacion es muy rapida”.
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE JAEN, SATISFECHO CON EL CAMBIO DE
DOCTRINA DEL SUPREMO PARA QUE LOS INTERINOS SEAN INDEFINIDOS NO
FIJOS A LOS TRES ANOS

Santiago Lopez Poyatos
Abogado del ICOEJ

El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén
(ICOEJ) muestra su satisfaccion ante el cambio
de doctrina adoptado por la Sala Cuarta del Tri-
bunal Supremo, en la que se considera que una
duracién superior a tres anos en un contrato
temporal debe entenderse «injustificadamente
larga», lo que comportara que el trabajador inte-
rino pase a ostentar la condicién de indefinido
no fijo. Asimismo, establece que el computo de
tal plazo no puede verse interrumpido por
normas presupuestarias que paralicen ofertas
publicas de empleo, ya que la cobertura de va-
cantes cubiertas por trabajadores interinos no
implica un incremento presupuestario.

Este cambio viene motivado por la sentencia de
3 dejunio de 2021 emitida por el Tribunal de Jus-
ticia de la Unién Europea en la que declaraba
ilegal ligar la interinidad a procesos selectivos sin
plazo y critican que la normativa espanola no in-
cluya «ninguna medida destinada a preveniry en
su caso sancionar la utilizaciéon abusiva de con-
tratos de duraciéon determinada sucesivos».

Desde los Servicios Juridicos del ICOEJ, el aboga-
do Santiago Lépez Poyatos, pide cautela ante la
noticia. “Las citadas sentencias aun no se han pu-
blicado, lo que sabemos es a través de un comu-
nicado hecho publico por el Poder Judicial el
pasado 28 de junio de 2021", expone. El abogado

pone de relieve que estas sentencias van a supo-
ner un importante cambio en el panorama labo-
ral de nuestro pais, por lo que, “desde el Colegio
vamos a estar muy atentos a la interpretaciéon
que pretendan hacer las administraciones y em-
presas con los contratos y nombramientos de
trabajadores interinos superiores a tres anos,
con el fin de que se respete la nhueva doctrina del
Tribunal Supremo que supondria, a nuestro
juicio, transformarlos en indefinidos no fijos, o
bien indemnizarlos en caso de cesarlos”, apunta.

Igualmente, Santiago Lopez recuerda que aun
esta pendiente conocer la decisidn sobre el fallo
europeo de la Sala Tercera del Tribunal Supremo,
de jurisdicciéon contencioso-administrativa, que
afecta al personal estatutario y funcionario.
“Creemos que es razonable que adopten modifi-
caciones en la misma linea, pero aun no se han
pronunciado”, anade.

Este cambio normativo supondria poner fin a la
alta temporalidad que padecen las administra-
ciones publicas y acabar con la precariedad la-
boral endémica existente. “La sentencia viene a
ser un claro tiron de orejas para que Espana
ponga fin a este problema estructural del
empleo en el sector publico y alcance la estabili-
dad laboral que tienen otros paises de Europa’,
concluye.
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EL ICOEJ CREA UN GRUPO DE TRABAJO PARA EXIGIR LA IMPLANTACION DE
LA FIGURA DE LA ENFERMERA ESCOLAR EN EL PROXIMO CURSO
ACADEMICO

Il En la reunién estuvieron presentes Antonio Barranco, vicepresidente 2° del ICOEJ; Lucrecia Sdnchez, enfermera
Especialista en Pediatria; Carmen Vasco, enfermera experta en Enfermeria Escolar; Maria Dolores Hernandez, enfermera
experta en Enfermeria Escolar; y Francisco Serrano, enfermero de Urgencias.

La entidad colegial, pionera en esta reivindicacion, lleva solicitando la implantacion desde el
ano 2002 de la Enfermera Escolar en los centros educativos de la provincia

El pasado 8 de julio el ICOEJ constituyé un nuevo
grupo de trabajo para reivindicar la implantacion
de la figura de Enfermera Escolar en los centros
educativos de la provincia y solicitar a la Adminitra-
ciéon Andaluza su incorporacién inmediata a partir
del préximo curso académico.

Desde el ICOEJ recuerdan que la entidad es pione-
ra en la lucha por la incorporacién de un profesio-
nal de la Enfermeria en el entorno educativo. Se
trata de “una vieja reivindicacion que estamos ha-
ciendo desde el ano 2002, es decir, hace casi dos
décadas que venimos solicitando a las distintas ad-
ministraciones dicha implantacion”, exponen.

La nueva comisiéon estd compuesta por enferme-
ros de la provincia especializados en distintos am-
bitos de actuacion relacionados conlasaludylain-
fancia. Entre ellos, el vicepresidente 2° de la entidad

colegial, Antonio Barranco, que ademas es enfer-
mero de familia y comunitaria; Lucrecia Sanchez,
enfermera Especialista en Pediatria; Carmen
Vasco, enfermera experta en Enfermeria Escolar;
Maria Dolores Hernandez, enfermera experta en
Enfermeria Escolar; y Francisco Serrano, enferme-
ro de Urgencias.

En la primera sesidn, celebrada en la sede cole-
gial, se han disenado las directrices de trabajo a
corto y a medio plazo para pedir la creacion de la
figura de la Enfermera Escolar. Para ello, y tras el
analisis pertinente de la situaciéon actual se hace
necesaria una colaboracién mas activa entre las
consejerias de Sanidad y de Educacién para que
impulsen un procedimiento comun y elaboren
una Ley de Enfermeria Escolar, que culmine con
laimplantacién de la figura de la Enfermera Esco-
lar.
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EL ICOEJ DEMANDA LA PUBLICACION DE LA NUEVA ORDEN QUE PERMITE A
LAS ENFERMERAS OCUPAR PUESTOS DIRECTIVOS EN EL SAS

El ICOEJ respalda el cambio de normativa que reconoce la reivindicacion
abanderada por este Colegio y el Consejo Andaluz de Enfermeria desde hace anos, y que
da seguridad juridica a las enfermeras directoras de Unidades de Gestion Clinica

Desde el ICOEJ nos unimos a la solicitud del Con-
sejo Andaluz de Enfermeria (CAE) para deman-
dar a la Consejeria de Salud y Familias la inmi-
nente publicacion en el BOJA y entrada en
vigor de la nueva Orden que dara mayor seguri-
dad juridica a las enfermeras que ocupen pues-
tos directivos en los centros del Servicio Andaluz
de Salud (SAS), dotando asi también de mas segu-
ridad juridica a las enfermeras que actualmente
son directoras de Unidades de Gestion Clinica.

En este sentido, el ICOEJ apoyamos el escrito re-
mitido por el presidente del CAE, José Miguel Ca-
rrasco, al director gerente del SAS, Miguel Angel
Guzman, en la que muestra su respaldo a este
cambio de normativa, que reconoce la reivindica-
ciéon abanderada desde hace anos por la Organi-
zacioén Colegial andaluza. La citada Orden, apro-
bada en la Mesa Sectorial de Salud pero aun pen-
diente de publicacion, viene a modificar la Orden
vigente desde abril de 1990 del régimen funcional
de las plantillas de los centros asistenciales del
SAS, y desarrolla también el reciente Decreto
132/2021, de 6 de abril (BOJA de 9 de abril), por el
que se regula el sistema de provision de puestos
directivos y cargos intermedios de los centros sa-
nitarios del SAS.

Una vez aprobado el Decreto, su texto sigue sin
dar una redaccion suficientemente clara en
cuanto al reconocimiento expreso de la capacita-
cion de los profesionales de Enfermeria para el
desempenfo de estos cargos, manteniendo la am-
bigledad como ya se advirtié. Este desarrollo se
materializa con la citada nueva Orden, que permi-
tira a profesionales con titulacion de Grado del
grupo A2, como son las enfermeras, el acceso a
cargos directivos e intermedios, ante lo cual el
CAE manifiesta al director gerente del SAS su res-
paldo a esta modificacion, que esta en consonan-
cia con la reivindicacion mantenida durante los
ultimos anos por este Consejo Andaluz y por el
Colegio de Enfermeria de Jaén.

El presidente del ICOEJ] y vicepresidente del CAE,
José Francisco Lendinez Cobo, destaca de la
misiva que “el colectivo de la Enfermeria andaluz
viene solicitando un cambio normativo en esta
materia, todo ello con el fin de remover los obsta-
culos con los que se han encontrado numerosos
profesionales de Enfermeria, quienes a pesar de
contar con la cualificaciéon y preparacion exigida,
se encuentran abocados al cese en sus responsa-
bilidades, como consecuencia de las citadas im-
pugnaciones judiciales de sus nombramientos”.
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UNIVERSIDADES INCLUYE A ENFERMERIA COMO AMBITO DE
CONOCIMIENTO ESPECIFICO TRAS LAS CRITICAS DE LA PROFESION

El Ministerio de Universidades esta elaborando
un nuevo Real Decreto para ordenar las ense-
Ranzas oficiales del Sistema Universitario Espa-
nol. En la primera versiéon del proyecto, Enfer-
meria no estaba incluida en el listado de ambi-
tos de conocimiento, pero tras las alegaciones
del Consejo General de Enfermeria (CGE), de dis-
tintos colegios provinciales, entre ellos este Co-
legio, y las criticas de toda la profesion, el Minis-
terio de Universidades ha modificado el proyec-
to para incluirla. Una decision recibida con gran
satisfaccion por parte de la Organizacién Cole-
gial Enfermera, donde se incluye el ICOEJ.

“Enfermeria es Ciencia, Enfermeria es Investiga-
cion, Enfermeria es Cuidados, Enfermeria es
Esencial y no una disciplina menor. Las enfer-
meras y enfermeros aportan un enorme valor
a la sanidad espanola y al cuidado de la ciu-
dadania y asi debe ser considerada en cual-
quier regulacion que se haga de sus estudios
universitarios. De ahi que fuera un total sinsen-
tido que se excluyese a nuestra disciplina de los
ambitos de conocimiento”, sefalan desde el
CGCE. Por ello, es de agradecer que el Ministerio
de Universidades haya cambiado su plantea-
miento inicial para posicionar a nuestra discipli-
nay huestra ciencia en el nivel que le correspon-
de como ambito de conocimiento auténomo,
especifico y de primer nivel. En este frente se ha
mostrado la unidad y la cohesién de toda nues-
tra Organizacion Colegial y de la profesion en
general, que salié a denunciar la situacion al uni-
sono en toda Espafa y conseguimos una vez
mas un altavoz sin precedentes.

Cambios en las practicas

Otro de los problemas detectados por el CGE
estaba relacionado con los créditos practicos,
que el borrador limitaba al 25% del total de cré-
ditos de los Grados. Una limitaciéon que chocaba
frontalmente con los requisitos fijados por la Di-
rectiva Europea que regula la profesion enfer-
mera a nivel comunitario. En la directiva se esta-
blece un minimo de 2300 horas practicas, lo

que supondria entre el 32 y el 38% del total de cré-
ditos. “Por fortuna, el nuevo texto incluye como
excepcioén a aquellos Grados en los que por direc-
tiva europea deban tener otro porcentaje para las
practicas, tal y como habiamos pedido. En caso
contrario ello habria ocasionado problemas pos-
teriormente para el reconocimiento de los titulos
espanoles en la Unién Europa”, subrayan desde el
CGE.

La nueva regulacion

Con la normativa que esta desarrollando Universi-
dades desaparecen las cinco ramas del conoci-
miento actuales (Artes y Humanidades, Ciencias,
Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y Juridicas
e Ingenieriay Arquitectura). En el primer borrador
se establecieron 28 ambitos de conocimiento, en
funcion de los cédigos del International Standard
Classification of Education (ISCED, 2013) de la
UNESCO, pero tras las protestas por obviar a la En-
fermeria, el nuevo borrador incluye 31. Entre las
nuevas areas, finalmente se ha incluido a Enfer-
meria, tal y como pedia el CGE, respaldado por el
ICOEJ.

VER LAS ALEGACIONES DEL CGE

VER LAS ALECACIONES DEL CAE



https://www.consejoandaluzenfermeria.com/sala-prensa/notas-de-prensa/933-el-cae-respalda-la-peticion-de-que-enfermeria-sea-un-ambito-de-conocimiento-en-el-nuevo-real-decreto-de-ensenanzas-universitarias
https://www.consejogeneralenfermeria.org/sala-de-prensa/doc-interes/send/20-notas-de-prensa/1498-el-cge-pide-que-enfermeria-sea-un-ambito-de-conocimiento-en-el-nuevo-real-decreto-de-ensenanzas-universitarias
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE JAEN, SATISFECHO POR LA INTENCION
DEL GOBIERNO DE EXCLUIR A LOS COLEGIOS PROFESIONALES DE LA
CATEGORIA DE LOBBY

En el IICOEJ mostramos nuestra satisfaccion
ante la noticia aparecida en distintos medios de
comunicacioén sobre la intencién del gobierno de
excluir de la categoria de lobby o “grupos de inte-
rés” a los Colegios Profesionales y Consejos Gene-
rales dentro del proyecto Ley de Transparencia e
Integridad en las actividades de los grupos de in-
terés. En este sentido, el Ministerio de Politica Te-
rritorial y Funcién Publica dispone de una pro-
puesta que defiende que la naturaleza de estas
organizaciones “‘es precisamente ser corporacio-
nes de derecho publico, representando intereses
profesionales”.

En este sentido, el presidente del ICOEJ, José
Francisco Lendinez, comparte el criterio del Go-
bierno respecto a la regulacion de la actividad de
lobby y su consideracion de que los Colegios Pro-
fesionales no pueden incluirse entre estos
grupos. “Basta con constatar cual es la propia na-
turaleza de un colegio profesional para darse
cuenta de que no son equiparables a los grupos
de interés que estan regulados bajo el paraguas
de lobby: no defendemos intereses econémicos
ni comerciales, ni velamos por la cuenta de resul-
tados de nadie. Nuestra prioridad son los pacien-
tes y los ciudadanos y anteponemos sus hecesi-

dades a nuestros propios intereses, tal y como
hemos demostrado durante la pandemia”, expli-
ca.

De esta forma, Lendinez sefala que esta claro que
los colegios profesionales no son un lobby, ni un
grupo de interés, sino una corporacion de dere-
cho publico que vela, ante todo, por los intereses
de los pacientes y ciudadanos. “En el caso concre-
to de los colegios de Enfermeria, basta revisar
nuestras reivindicaciones histéricas para compro-
bar que no somos un lobby: pedimos ratios de en-
fermeras adecuados para poder prestar asistencia
a la poblacion, el desarrollo de las especialidades
para poder facilitar a los pacientes una asistencia
excelente o el desarrollo de la prescripcion enfer-
mera para poder trabajar con plena garantia de
seguridad en el manejo y la indicacién de farma-
cos. También reclamamos la inclusién en el grupo
Al de todas las enfermeras porque su titulacion es
idéntica a la de otros profesionales que ya forman
parte de esta categoria y esta diferencia supone
una grandisima injusticia. En ninguna de estas rei-
vindicaciones hay un interés comercial ni econé-
mico, hay una apuesta decidida por la seguridad
de los pacientesy la excelencia en la asistencia sa-
nitaria”, indica.

ENCUESTA: PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS Y ENFERMERAS SOBRE LA
LEGISLACION DE LA EUTANASIA

El Colegio de Enfermeria de Jaén en colabora-
cién con la Asociacion Andaluza de Enfermeria
Comunitaria (ASANEC) estamos realizando un
estudio de investigacion con el objetivo de cono-
cer las actitudes de los enfermeros y enfermeras
respecto a la legalizacién de la eutanasia y su po-
sicionamiento respecto a ésta, tras la publica-
ciodn de la Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo,
de regulacion de la eutanasia, que legaliza, por
primera vez, la eutanasia activa en Espana,

REALIZAR ENCUESTA



https://enfermeriajaen.com/percepcion-y-actitudes-de-los-enfermeros-y-enfermeras-del-sspa-sobre-la-legislacion-de-la-eutanasia-y-la-objecion-de-conciencia/
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TU COLEGIO

EL ICOEJ FIRMA UN ACUERDO DE COLABORACION CON EL
CONCESIONARIO MOTRI MOTOR

El convenio suscrito pretende ser un reconocimiento a la labor estratégica de las enfermeras
durante la pandemia de COVID-19

El ICOEJ y la empresa Motri Motor han suscrito
un convenio de colaboracion mediante el cual
los colegiados podran comprar vehiculos de este
concesionario con condiciones ventajosas. Esta
iniciativa pretente premiar la labor estratégica
de nuestro colectivo que ha desempenado un
trabajo ejemplar en primera linea de batalla
frente al coronavirus.

La firma, con sedes en Jaén y Ubeda, pone a dis-
posicion de las enfermeras jienneses su cartera
de vehiculos de las marcas BMW, Mini o Suzuki,
nuevos de stock o pedidos a produccién, con im-
portantes descuentos que, en algunos casos,
pueden alcalzar hasta el 26% del valor total del
utilitario adquirido.

El acuerdo colaborativo, de un ano de vigencia,
ha sido suscrito por el presidente del ICOEJ, José
Francisco Lendinez Cobo, y el director de ventas
de Motri Motor, Gustavo Garcia Castro.

José Francisco Léndinez ha mostrado su agrace-
cimiento “por tener esta deferencia con las enfer-
meras que han trabajado sin descando cada dia
durante esta pandemia”.

Por su parte, Gustavo Garcia ha explicado que
esta campana se esta realizando a nivel nacional
por algunas de las empresas de automocién mas
importantes del mundo como BMW, Mini o
Suzuki en colaboracién entre las companias y su
red oficial de concesionarios. "En una forma de
reconocer la labor de las enfermeras, que han
velado por la salud de la pobalcion todos estos
meses”, ha espresado.

Este convenio se suma a los muchos que el Cole-
gio tiene suscritos con entidades y empresas de
diferente indole que redundan en el benefico de
los colegiados. Para acceder a las ofertas en con-
diciones ventajosas, los colegiados deberan pre-
sentar su certificado de colegiacion.
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ACTUALIDAD

PUBLICADAS LA OEP SAS 2018, 19, 20 Y 21 DE ENFERMERO/A Y MATRON/A

* Se han convocado 4.102 plazas de ernfermero/a y 197 de matron/a
* El plado de presentacion de solicitudes concluye el 13 de julio

El BOJA Extraordinario num. 58 de miércoles, 23
de junio de 2021 recoge la publicacién de las si-
guientes resoluciones:

Resolucion de 21 de junio de 2021, de la Direccién
General de Personal del Servicio Andaluz de
Salud, por la que se convoca concurso-oposicion,
por el sistema de acceso libre, para cubrir plazas
basicas vacantes de enfermero/a dependientes
del Servicio Andaluz de Salud y se aprueban las
bases especificas que han de regir dicho proceso
selectivo, en desarrollo de las Ofertas de Empleo
Publico para los afios 2018, 2019, 2020 y 2021.

Descarga la publicacién en BOJA

Resolucion de 21 de junio de 2021, de la Direccién
General de Personal del Servicio Andaluz de
Salud, por la que se convoca concurso-oposicion,
por el sistema de promocién interna, para
cubrir plazas basicas vacantes de Enfermero/a
dependientes del Servicio Andaluz de Salud y se
aprueban las bases especificas que han de regir
dicho proceso selectivo, en desarrollo de las
Ofertas de Empleo Publico para los anos 2018,
2019, 2020 y 2021.

Descarga la publicacién en BOJA

Resolucion de 21 de junio de 2021, de la Direccién
General de Personal del Servicio Andaluz de
Salud, por la que se convoca concurso-oposicion,
por el sistema de acceso libre, para cubrir plazas
basicas vacantes de Enfermero/a especialista
en Enfermeria Obstétrico/ Ginecoldgica
(Matrén/a) dependientes del Servicio Andaluz
de Salud y se aprueban las bases especificas que
han de regir dicho proceso selectivo, en desarro-
llo de las Ofertas de Empleo Publico para los
anos 2018, 2019, 2020 y 2021.

Descargar la publicacién en BOJA

PRESENTACION DE SOLICITUDES

Del 23 de junio hasta el dia 13 de julio de 2021,
ambos inclusive. La inscripcion, asi como todos
los tramites relacionados con el proceso selecti-
vo, se efectuaran a través de la Ventanilla Elec-
tréonica de la persona Candidata (VEC).

PROCESO SELECTIVO

El sistema selectivo serd el de concurso-oposi-
cién y, constara de dos fases: fase de oposicidén y
fase de concurso de méritos.

FASE DE OPOSICION, de caracter eliminatorio,
consistird en un cuestionario teérico de 100 pre-
guntas tipo test, mas tres de reservas, con cuatro
respuestas alternativas, y de un cuestionario
practico de 50 preguntas tipo test con cuatro
respuestas alternativas, consistente en la resolu-
cién de varios casos clinicos. Para superar la fase
de oposiciodn, la puntuacién obtenida por la per-
sona aspirante habra de alcanzar, al menos, el 60
por ciento de la puntuacion resultante de la
media de las 10 puntuaciones mas altas logradas
por las personas opositoras. A su vez, la puntua-
cion minima que habra de alcanzar para superar
la fase de oposiciéon no podra ser inferior al 40
por ciento de la puntuacion maxima establecida
para esta fase.

FASE CONCURSO MERITOS, uUnicamente se
podra acceder si se ha superado la fase de oposi-
ciéon y se valoraran los méritos que se recogen en
el baremo, méritos que se valoraran con referen-
cia al dia de la publicaciéon de la convocatoria y
sus bases especificas en el Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia, esto es hasta el 23 de junio
de 2021. La puntuaciéon maxima de esta fase sera
de 100 puntos, y a la misma se le sumaran los
puntos obtenidos en la fase de oposicion.

Para mayor informacién los interesados/as
puede dirigirse a nuestra Sede Colegial ICOEJ
(Tfno. 953295960 y 683685050)

¢COMO ME INSCRIBO EN UNA OEP?



https://www.juntadeandalucia.es/boja/2021/558/BOJA21-558-00014-10577-01_00194435.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2021/558/BOJA21-558-00014-10579-01_00194429.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2021/558/BOJA21-558-00014-10576-01_00194468.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/ventanilla-electronica-de-profesionales/como-me-inscribo-en-una-oep
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ACTUALIDAD

SE TRIPLICA EL NUMERO DE RENUNCIAS A LAS PLAZAS DE FORMACION DE
ENFERMERAS ESPECIALISTAS

Hace unos anos la ultima enfermera que accedia
a un plaza para formarse como especialista prac-
ticamente coincidia con el niumero de plazas
convocadas. En las dos ultimas convocatorias,
19/20 y 18/19 se alcanzaron cifras récord con 380
y 406 renuncias respectivamente. Unas cifras
que se han visto pulverizadas este afio con mas
de 1.000 renuncias, concentradas practicamente
en la ultima jornada de adjudicacion telematica,
lo que ha triplicado el nimero de renuncias de la
anterior convocatoria.

La ultima plaza para la formacién en enfermeria
geriatrica la ha elegido una enfermera con el
numero de orden 2.702, cuando se adjudicaban
un total 1.683 plazas, con lo que un total de 1.019
personas han renunciado a su turno para que
esto sea posible. La mayoria de las renuncias se
produjeron en la ultima jornada de la adjudica-
cién telematica impuesta por el Ministerio de Sa-
nidad cuando las especialidades mas deseadas
como matrona o familiar y comunitaria y esta-
ban completas.

Segun declaraciones para Diario Enfermero, «es
evidente que la eleccién telematica ha afectado,
sobre todo por no poder seguir la eleccion en di-
recto, por lo que no puedes ir modificando tus
preferencias. No es lo mismo dejar un trabajo fijo,
mas o menos estable, sabiendo cual sera tu
préximo destino o teniendo tu la capacidad de
elegirlo al momento, que al crear tus 10 primeras
opciones, por ejemplo, en Barcelona se acaben, y
la 11 sea Gran Canaria. Renunciar a tu trabajo con
un cambio tan repentino y en un tiempo tan
justo supone una gran incertidumbre, que es lo
que se genera con este sistema, y eso es lo que yo
creo que ha hecho que mucha gente renuncie, o
gue unicamente ponga «x» opciones con la con-
siguiente renuncia si se ocupan estas», destaca.
Ella lo sabe bien pues es una de las enfermeras
gue ha renunciado. Sélo queria formarse en En-
fermeria Pediatrica y cuando llegé su turno ya se
habia agotado. Hara lo que muchos de sus com-
paneros: volver a intentarlo en la préxima convo-
catoria.
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ACTUALIDAD

ACTUALIZACION DE LA FICHA TECNICA DE LA VACUNA DE MODERNA

El pasado dia 11 de junio se actualiz¢ la ficha téc-
nica de COVID-19 Vaccine Moderna, dispersion
inyectable, Vacuna de ARNm frente a COVID-19
(con nucledsidos modificados), esta disponible
en la web de la AEMPS incluye cambios relevan-
tes en cuanto al periodo de validez del vial una
vez perforado y las condiciones del transporte.

La vacuna sin abrir puede almacenarse refrige-
rada entre 2 °C y 8 °C, protegida de la luz, du-
rante un maximo de 30 dias. Dentro de este pe-

Vial perforado: La estabilidad quimica y fisica en
uso ha sido demostrada durante 19 horas entre
2 °Cy 25 °C después de la primera perforacion”.
Esto facilita su desplazamiento a cualquier zona
ya que se dispone de 12 horas a T° refrigerada (2°
- 8°)y podemos utilizar los viales hasta 25 duran-
te 19 horas tras la primera perforacion.

VER LA FICHA TECNICA COMPLETA

riodo, se puede transportar durante 12 horas.

ARTICULO: “LAS ENFERMERAS NO SON LAS CHICAS DEL CABLE”

. Articulo publicado en el periédico “La Nueva Espana” de Oviedo el pasado 4 de junio de 2021.

La columna del lector

Las enfermeras no son las “chicas del cable”

Maria Garcia Alvarez. Oviedo

Soy abuela de una enfermera
y paciente del centro de salud
de la Lila. Esta mafiana se me
atragantd el café con la noticia
en primera plana de su periédi-
co: “Los médicos de primaria
reclamanque las enfermeras
asuman més trabajo”.

Al leerla noticiame acordé
de mi médica, que es listacomo
unacentella y ademds tiene po-
deres extrasensoriales, aparte de

muy mal cardcter y muy poca
educacién. Lleva mds de un afio
sin ver pacientes. Todo por telé-
fono y rdpido porque site ex-
tiendes un poco, te corta. Es tan
avispada que por teléfono me
vioun tapén en un oido y me
cit6 con la enfermera para que
me lo sacara, pero no eraun ta-
pén, era una otitis nosequé....
Porteléfono me recet6 un coli-
rio para un ojo y resulté ser un
orzuelo. Por teléfono me diag-
nosticé una infeccién de orina
que, por supuesto, no era tal y
porla pericia de mi doctora to-
mé siete dias antibi6ticos sin
necesidad. Por teléfono me dijo

que tenfa lumbago y me dio ci-
ta con la enfermera, que veen
su consulta a los pacientes, por-
que por teléfono no los puede
curar, ni tomarles la tensién, ni
ponerinyectables, ni hacer con-
troles de glucosa y sintrom, ni
poneruna sonda vesical 0 naso-
gdstrica, ni poner un vendaje, ni
hacerun taponamiento nasal,
ni hacer una sutura, ni poner
una vacuna, ni haceruna extrac-
ci6n de sangre, ni hacer curas
en domicilio, sin saberla mayo-
riade las veces dénde se meten.
Todo esto y presencialmente lo
hicieron “las vagas” de las en-
fermeras durante toda la pande-

mia, y lo siguen haciendo hoy.

Ellas no son “chicas del ca-
ble”, estdn hechas de otra pasta,
no se atrincheran ni se acobar-
danante la pandemia.Y sobre
todo tienen ética y dignidad y
no cargan contra el colectivo
médico cuando las cosas vienen
mal dadas. Estén acostumbra-
dasa asumir y resolver, ynoa
quese lopongan todo en bande-
jacon el beneplécito de los je-
fes que tienen miedo al todopo-
deroso colectivo médico.

Y ahora esta médica tan lista,
y muchos més como ella, no di-
go todos, que estdn encantados
en su papel de “chicas del ca-

ble”, quieren que las enfermeras
de primariatrabajen més. jQué
cara més dura! Quelos jefes pa-
sen por los ambulatorios y ob-
serven quién trabaja y cudntas
de las consultas presenciales
son tales. Porque, sinceramente,
hay médicos tan encantados
conesta situacién, metidos en
su consulta, cerrados acal y
canto en ella comosi deun bin-
ker se tratara, que solo les falta
queles lleven la pagaa casa.

jAnimo a todos los pacientes
a que saquen la cara por suen-
fermera y por que, de una vez
portodas, los mé&licos veana
sus pacientes.


https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/1201507001/FT_1201507001.pdf
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ACTUALIDAD

RECOMENDACIONES PARA EVITAR LOS RIESGOS DE LA OLA DE CALOR
EXTREMO Y COMO PROTEGERSE

Con la llegada del sol y el verano los riesgos para
la poblacién cambian y aparecen nuevos ele-
mentos que pueden provocar problemas de
salud derivados de las altas temperaturas, tanto
por las conocidas como “olas de calor”, como por
la acumulacién de varios dias calurosos de forma
consecutiva. Ante esta situacion la Organizacion
Colegial de Enfermeria, siguiendo con su campa-
Na de educacion para la salud a los ciudadanos,
ha elaborado una infografia y un video animado
con las principales recomendaciones a seguir
para prevenir posibles problemas de salud, pero
también para saber cdmo reconocer y cémo
actuar en caso de sufrir un golpe de calor o un
agotamiento por calor.

Para evitar problemas como consecuencia de las
temperaturas extremas debemos utilizar ropa
ligera, comoda y transpirable, asi como calzado
ligero, usar sombrero o gorra y gafas de sol,
ademas de proteccion solar, y en casa bajar las
persianas y cerrar las ventanas.

Otras de las medidas recomendadas son evitar la
exposicién al sol en las horas centrales del dia -de
las 12 a las 17 horas-, reducir la actividad fisica y el
deporte en el exterior en estas horas, permanecer el
mayor tiempo posible en lugares frescos o a la
sombira, evitando exposiciones prologadas y siestas
al sol. También resulta fundamental beber agua
frecuentemente, si no existe una restriccion hidrica
por otros motivos o patologias, incluso sin sed,
hasta llegar al litro y medio o dos litros al dia entre
agua, zumos y bebidas isoténicas, evitando las be-
bidas con cafeina, alcohol o azucaradas que favore-
cen la pérdida de liquido corporal.

Las altas temperaturas pueden provocar tanto el
golpe de calor, que se produce por el aumento de
la temperatura corporal por una exposicion prolo-
gada al sol o por realizar actividad fisica en ambien-
tes calurosos o con poca ventilacién; como el ago-
tamiento por calor, que sucede cuando tras varios
dias de calor, con la sudoracién excesiva se reducen
los fluidos corporales y las sales minerales.

° i
A I\ LI = N \l T N (VS R g
Al l sl {! ‘&g‘ ﬂ\i]-@ R
O CION COLEGIAL DE
| CET— Posibles complicaciones
4 Evita la exposicion al sol de 12 a 17h Golpe de calor ¢
- ; :
Usa ropa comoda, holgada y transpirable de color claro y o Es el aumento de la temperatura del cuerpo tras
calzado ligero m exposicion prolongada al sol o por actividad fisica.
Usa sombrero o gorra y gafas de sol Puede ser en el momento o tras varios dias de altas
Utiliza proteccion solar ‘ temperaturas
i Sintomas: calor, sequedad, piel roja, pulso rapido, dolor
Bebe frecuentemente, incluso sin sed, hasta 1,562 | al a intenso de cabeza, mareos, confusion, debilidad muscular

dia entre agua, zumos, bebidas isotonicas

No abuses de bebidas con cafeina, alcohol 0 azucaradas @
Haz comidas frias (\_//

0 calambres, nuseas, vomitos y pérdida de conciencia

ot

Coémo actuar:

]

En casa: Un golpe de calor puede ser fatal; llama a urgencias lgos
Baja las persianas y cierra las ventanas Mientras se espera: enfriar el cuerpo, quitar la ropa, | @
a Evita el uso de aparatos que produzcan calor: horno, estar en una habitacion oscura con pafios de agua fria

secador... sobre el cuerpo o darse un baio o ducha fria

El ventilador a partir de los 35° C s6lo mueve el aire Abanicar y beber agua fresca poco a poco
Reduce la actividad fisica y evita el deporte en el 2 Agotamiento por calor
exterior en las horas d_e mas caiqr % 1 2_1 7 h Ocurre tras varios dias de calor, la sudoracion excesiva m
Permanece el mayor tiempo posible en lugares ¥ i n reduce los fluidos corporales y la restauracion de E 3
frescos 0 a la sombra é las sales
Evita exposiciones prolongadas y siestas al sol G @ v

ATENCION:

Evita permanecer dentro de '

Personas con mas riesgo:
o"‘ * Los mayores, sobre todo si viven solos 0 son
dependientes
"J n " = Enfermos o medicados
* Personas con facultades mentales disminuidas

* Trabajadores al aire libre

« Menores de 4 afios R €
* Personas con sobrepeso S

Sintomas: debilidad, fatiga, mareos, nduseas, desmayo

un vehiculo estacionadoy .
cerrado al sol

Como actuar:
Descansa en un lugar fresco, en una habitacion oscura,

rehidrata con zumos y bebidas diluidas en agua Lf
Consulta con tu profesional sanitario de referencia si los

O sintomas empeoran o perduran en el tiempo



SM&MLMC S

Porque salv. amos vidas cada dia, apdyanos para que no seamos
marginados en la escala profesional. Nivel A1 para todos. ;Ya!

com

Enfermeras, abogados, biélogos, psicélogos, fisicos, periodistas o economistas tienen en comun haber
estudiado un grado universitario de 240 créditos. El trabajo de todos ellos es fundamental para la sociedad.
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REPORTAIJE

EL HOSPITAL DE UBEDA EDITA UNA GUIA DE CUIDADOS PARA PACIENTES
CON COVID-19

Hace menos de un afno y medio, nadie se hubiera
imaginado tener que escribir sobre una pande-
mia y mucho menos hacerlo sobre un virus, al
principio, hasta dificil de pronunciar. Sin embar-
go, esta pandemia, que lo cambid todo, incluso
la forma de trabajar del personal sanitario, llevo a
varios profesionales del Hospital San Juan de la
Cruz de Ubeda a editar una ‘Guia integral de ges-
tion, cuidados y tratamiento en unidades
COVID-19.

Sus autores son: Antonio Varo Gonzalez, enfer-
mero-supervisor de la 4° planta de Medicina In-
terna; Pilar Ortal Rodriguez, jefa de bloque de en-
fermeria de Medicina Interna y Verdnica Carde-
nas Casanova, enfermera-supervisora de la 5°
planta de Medicina Interna. Ademas, ha contado
con el trabajo de la neumoéloga Antonia Soto Ve-
negas que, junto con el resto de comparnieros del
centro, han aportado sus experiencias y vivencias
durante esta pandemia y se embarcaron en esta
iniciativa con la intenciéon de ayudar a sus pa-
cientesy, por qué no, también a otros sanitarios.

La idea, cuenta Antonio Varo, surgié después de
obtener los primeros resultados de serologias de
los profesionales. “Intuiamos que lo estabamos
haciendo bien, aunque necesitdbamos la certeza
de que estabamos trabajando con seguridad,
tanto para los pacientes como para los profesio-
nales. Este fue el primer detonante para decidir
que algo teniamos que decir”. El apoyo al proyec-
to por parte de la gerencia y la direccion de enfer-
meria y médica supuso un gran avance. Después,
se fueron incorporando unidades COVID-19 y
fueron apareciendo indicadores que avalaban la
praxis y la linea de gestion.

Cuando les presentd la idea a sus companeras,
coautoras de la guia, Pilar Ortal creyé que era
una gran iniciativa porque “tenia relacién con el
problema que estabamos abordando en ese mo-
mento”. Cuenta que, desde otras unidades, les
pedian informacién, porque la incidencia tan
elevada de ingresos que habia, estaba convir-
tiendo en plantas COVID-19 a otras areas que
habian permanecido ajenas hasta el momento.

. los responsables de la guia, junto al presidente del ICOEJ, José Francisco Lendinez, el vicepresidente 2°, Antonio
Barranco y la delegada de Salud y Familias en Jaén, Trinidad Rus.
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Me parecid, entonces, algo extraordinario poder
transmitir lo que sabian a otras unidades”.

Por su parte, Verdnica Cardenas destaca, sin
duda, los resultados obtenidos “objetivos y cuan-
tificables”. Y pone como ejemplo que han conse-
guido, con la participacion del equipos médicos
y liderado por la neumadloga Antonia Soto Vene-
gas, ‘el menor indice de hospitalizacion de pa-
cientes COVID-19 en UCI con respecto a la provin-
cia, como consecuencia de la creacion de la
Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
(UCRI), ubicada en la quinta planta de nuestro
hospital”.

Se trata de una herramienta cuyo objetivo es
poder utilizarla “en todas las situaciones que nos
pueda plantear una unidad con pacientes
COVID-19", explica Pilar Ortal y aflade que es una
manera de poner en marcha las buenas practicas
de los cuidados de la enfermeria con los pacientes
de esta enfermedad: “Es poder trabajar con cali-
dad, de manera unanime y multidisciplinar con
otros profesionales”, afirma.

Para Antonio Varo, esta publicacion refleja el tra-
bajo multidisciplinar en equipo, en el hospital
“dando solucién y proponiendo lineas de trabajo
para todas las categorias profesionales. Personal-
mente pienso que es la guinda de un enorme tra-
bajo y entrega de todos los profesionales” y consi-
dera que es importante que quede constancia de
todo lo realizado, ya que los momentos que se
estan viviendo quedaran para la historia de todo
el personal sanitario y no sanitario.

En general, la guia aborda los diferentes escena-
rios que se han vivido con la llegada de la COVID-

19. Partiendo desde la 5° planta del Hospital San
Juan de la Cruz de Ubeda como zona cero, “donde
surgieron y nos pusimos en marcha para elaborar
todos los protocolos de actuacion y de la que yo
era la supervisora”, explica Verénica Cardenas. En
ella se describe la manera de actuar de forma pro-
tocolizada teniendo en cuanta los recursos huma-
nos, materiales y la infraestructura hospitalaria
“para que sirva de guia a otros hospitales como re-
ferenciay como ayuda a los pacientes y familiares
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basandonos en el decdlogo de humanizacién de
la Junta de Andalucia”, anade. En este punto, An-
tonio Varo también destaca este aspecto, el pro-
tocolo de acomparnamiento y atencién al pa-
ciente que llega a su fin de vida. “Hemos avanza-
do mucho en este sentido, los usuarios necesitan
del calor familiar y de nuestros profesionales. Sin
ninguna duda servird como herramienta para la
excelencia en los cuidados del paciente y su fa-
milia”.

“‘Funcional, dinamica y clara”, asi es como la des-
cribe el principal idedlogo de esta guia y, por eso,
se optd por una maquetacion visualmente
“atractiva y esquematica”. Esto, sin duda, les llevo
su tiempo, porque habia que darle forma a todas
las aportaciones que hacian los profesionales
para que tuviera una cierta armonia. “Queriamos
dar valor a todas las categorias profesionales y
que la guia tuviese alma de trabajo en equipo’,
enfatiza Varo.

Ademas, expone que hay que tener en cuenta
gue esta guia ha sido elaborada en plena pande-
mia, en horario fuera de trabajo y eso ha supues-
to un tiempo extra para todos lo que han partici-
pado, quitandoselo a sus familias. Por eso, dice
Antonio Varo, “la guia estd dedicada a nuestros
familiares cercanos, que son los que nos han
visto sufrir de verdad”.

Por ultimo, y tal y como expone Verdnica Carde-
nas, se trata de una herramienta util de manejo
para la enfermeria y para el conjunto de todo el
equipo multidisciplinar que atiende a los pacien-
tes Covid-19 porque, “trata de abarcar la atencién
de los enfermos con una vision holistica, desta-
cando el trabajo en equipo como maxima para
actuar de manera protocolizada y segura, tanto
hacia ellos como hacia los profesionales implica-
dos en el cuidado y atencidén directa de estos pa-
cientes”.

ENLACE A LA GUIA
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CERTAMEN DE INVESTIGACION “ENFERMERIA JAEN”

Entrevistamos a los premiados del XV Certamen Nacional de Investigacion Enfermera ‘José Lopez
Barneo”. Empezamos por el trabajo ‘Competencia en practica basada en evidencia en las enfermeras de
Andalucia”, con el que los enfermeros Serafin Fernandez y Antonio Ramos se alzaron con el primer
premio, y seguimos con Manuel Luque cuyo trabajo “Técnicas de Recuperacion del ADN transferido en
el arma blanca por parte de los profesionales sanitarios de urgencias y emergencias en la asistencia a
victimas con traumatismos. Revision sistematica y metaanalisis”, consiguio el 22 Premio.

« Antonio Ramos Morcillo

Enfermero. Antropdlogo social y cultural
Master en Investigacion e Innovacion. Doctor
por la Universidad de Murcia de la que es profe-
sor Titular.

Posee mas de 100 publicaciones, 40 articulos en
JCR, 11 capitulos de libro en editoriales interna-
cionales, participante en 6 proyectos de investi-
gacion financiados, 2 internacionales, y 7 tesis
doctorales dirigidas. Ponente en mas de 70 con-
gresos nacionales e internacionales. Docente en
3 master (Universidades de Jaén y Murcia).

Ademas es miembro del Grupo de Investigacion
CTS-464 de la Universidad de Jaén y del grupo
de investigacion E-063-05 ICEBE: investigacion
en cuidados de enfermeria y practica basada en
la evidencia de la Universidad de Murcia.

También es uno de los creadores del proyecto
profesional de innovacion e investigacion en en-
fermeria y salud www.lafactoriacuidando.com.

« Serafin Fernandez-Salazar

Enfermero quirdrgico en el Hospital de Alta Re-
soluciéon Sierra de Segura durante mas de 10
anos. Master en Investigacion e Innovacion en
Salud. Forma parte de “CuiDsalud”, Grupo de In-
vestigacion en Enfermeria e Innovacion en cui-
dados de salud, de la Universidad de Jaén; y de
“ICEBE”, Grupo de Investigacion en Cuidados de
Enfermeria y Practica Basada en la Evidencia,
de la Universidad de Murcia.

Ademas es miembro del comité consultivo del
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de
las Ulceras Por Presion GNEAUPP: y del Comité de
Seguimiento del Centro Espanol para los cuidados
de salud basados en evidencia. Responsable del
Programa de implantacion de evidencias en cuida-
dos #BPSO en el SAS. Creador de la plataforma
www.lafactoriacuidando.com, y unos de los res-
ponsables del proyecto www.picuida.es. Tiene pu-
blicaciones en revistas nacionales e internacionales
vy ha sido conferenciante en multitud de eventos
cientificos relacionados con la salud y los cuidados.

. Antonio Ramos Morcillo y Serafin Fernandez-Salazar en una edicion del Congreso #3eSalud organizado por el ICOEJ.
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En primer lugar, ;en qué esta centrado el trabajo?
El objetivo de la investigacion ha sido conocer el
nivel de competencia en Practica Basada en la
Evidencia (PBE) de las enfermeras andaluzas y
analizar la influencia de determinados factores
sociodemograficos y profesionales sobre dicho
nivel de competencia.

Hasta la fecha, en nuestro pais, se han realizado
estudios sobre el nivel de competencia en PBE de
enfermeras a nivel nacional y en algunas comuni-
dades auténomas como Baleares, Cataluna y
Murcia. En Andalucia no existen datos.

(Por qué es tan novedosa la perspectiva que pre-
senta?

La PBE es una competencia clave para los profe-
sionales sanitarios, incluidas las enfermeras. De
hecho, la Organizacién Mundial de la Salud consi-
dera que es un area de actuacion prioritaria si se
quiere aumentar la contribucion de las enferme-
ras en la salud de la ciudadania. En los ultimos
anos, se estan realizando diferentes estudios a
nivel internacional y nacional para conocer la
competencia en Practica Basada en la Evidencia
de las enfermeras.

Es la primera vez que se mide la competencia en
PBE de las enfermeras andaluzas a través del
cuestionario EBP-COQ Prof©, que ha sido valida-
do recientemente por nuestro equipo de investi-
gacioén. La medicion de la competencia en PBE de
las enfermeras a través de este instrumento nos
permite conocer sus actitudes, conocimientos,
habilidades y utilizacion de la PBE en la practica
clinica.

¢Cual seria el ambito de aplicacion?
Atencion Primaria, hospitalaria y centros sociosa-
nitarios de Andalucia.

(Qué conclusiones se extraen del estudio?

En primer lugar, las enfermeras de Andalucia pre-
sentan un nivel de competencia en PBE interme-
dio. Actitudes favorables hacia la PBE, moderadas
en conocimientos, habilidades y utilizacion de la

CERTAMEN
INVESTICACION

Serafin Fernandez-Salazar
Antonio Ramos Morcillo

PBE. Los factores que influyen sobre la competen-
cia en PBE vinculados al profesional son el
numero de articulos leidos en el ultimo mes, la
formacion continuada que han realizado en PBE,
formacion reglada de posgrado y utilizacion de
herramientas digitales; las vinculadas al entorno
de trabajo son la tutorizaciéon de alumnos de En-
fermeria, pertenecer a un centro BPSO® y el en-
torno del centro sanitario (urbano o rural).

En segundo lugar, los servicios de salud deben
considerar la realizacion de diferentes estrategias
que permitan mejorar el nivel de competencia en
PBE de las enfermeras a través de iniciativas que
promuevan entornos que faciliten la implemen-
tacion de la PBE, asi como estrategias de forma-
cién que incluyan el fomento de la lectura de arti-
culos cientificos y la utilizacién de herramientas
digitales para el acceso a informacién cientifica.
Con los resultados de esta investigacion hemos
propuesto un decalogo de recomendaciones que
ayudarian a mejorar la competencia en PBE de las
enfermeras en Andalucia y que permitirian avan-
zar en el desarrollo y la excelencia de los cuidados.

En conclusién, nuestros resultados pueden orien-
tar a los servicios sanitarios, colegios profesionales
y sociedades cientificas a planificar estrategias
que mejoren el nivel de competencia en PBE de
las enfermeras, dirigidas principalmente a lograr
una aplicacioén real en la practica clinica.

{Qué percepcion tienen del Colegio de Enferme-
ria de Jaén y su apuesta por la investigacion?
Resulta fundamental, que tanto las asociaciones
cientificas como los colegios profesionales poten-
cien la investigacion en cuidados a través de ini-
ciativas de este tipo. El Colegio de Enfermeria de
Jaén tiene un importante recorrido en este senti-
do, no solo con la realizacion de este certamen de
investigacion, sino también con la realizacion de
formacion, jornadas cientificas, etc. Asi, disponer
de oportunidades donde poder compartir los re-
sultados de investigacion resulta clave para poner
en valor la contribucion de las enfermeras en el
ambito sanitario y a la sociedad en general.
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Serafin Fernandez-Salazar
Antonio Ramos Morcillo

12 PREMIO:

“COMPETENCIA EN PRACTICA BASADA EN EVIDENCIA EN LAS ENFERMERAS

DE ANDALUCIA”

Introduccién:

La Organizacion Mundial de la Salud establece la
promocion de la Practica Basada en Evidencia
(PBE) como un area de actuacion prioritaria para
aumentar la contribucion de las enfermeras en la
salud de la ciudadania. A nivel internacional,
existe un interés general en el establecimiento de
estandares profesionales para la enfermeria que
incluyen el desarrollo de competencias vincula-
das a la PBE. El interés por conocer los niveles de
competencia en PBE de las enfermeras y los fac-
tores asociados a los mismos se ha incrementado
en los ultimos anos. Las actitudes y creencias de
los profesionales hacia la PBE son positivas, y en
general, mas elevadas que los conocimientos y
habilidades, mientras que la utilizacién en Ia
practica clinica siempre presenta las puntuacio-
nes mas bajas. Hasta la fecha, en nuestro pais, se
han realizado estudios sobre el nivel de compe-
tencia en PBE de enfermeras a nivel nacional y en
algunas comunidades auténomas como Baleares,
Cataluna y Murcia. En Andalucia no existen datos
a nivel autonémico.

Objetivo

Conocer el nivel de competencia en PBE de las
enfermeras andaluzas que trabajan en centros sa-
nitarios y sociosanitarios y analizar la influencia de
determinadas variables sociodemograficas y pro-
fesionales sobre el nivel de competencia en PBE
de las enfermeras.

Diserio
Estudio descriptivo trasversal multicéntrico reali-

zado de noviembre de 2019 a febrero de 2020.

Emplazamiento
Centros sanitarios y sociosanitarios de Andalucia.

Participantes
953 enfermeras en activo con una experiencia
profesional minima de 1 ano.

Mediciones principales

1) Variables sociodemograficas y profesionales 2)
variable de resultado: competencia en PBE
(actitud, conocimientos, habilidades y utilizacién)
evaluada mediante el cuestionario EBP-COQ
Prof©”. Se realizaron analisis bivariados y multiva-
riados mediante regresion lineal.

Resultados

La puntuacién media en el nivel de competencia
en PBE de las enfermeras andaluzas fue de 129,67
(Desviacion Tipica (DT) = 17,03). Los resultados por
cada una de las dimensiones del EBP-COQ Prof®©
mostraron una puntuacién media de 36,51 (DT =
3,61) en actitud, 36,73 (DT = 9,14) en conocimientos,
22,76 (DT = 3,66) en habilidades y 33,66 (DT = 6,04)
en utilizacion de la PBE. Tanto la lectura de articu-
los leidos en el ultimo mes, como la formacién en
PBE de mas de 150 horas, son las variables que
mas influyen sobre los conocimientos, habilida-
desy utilizacion de la PBE. La formacion posgrado
(Master, Especialista y Doctorado) se asocia con
un aumento de conocimientos.

Conclusiones

Estos hallazgos pueden orientar a los servicios de
salud, colegios profesionales y sociedades cientifi-
cas a planificar estrategias que mejoren el nivel
de competencia en PBE de las enfermeras, dirigi-
das principalmente a lograr una aplicacion real
en la practica clinica.

VER EL TRABAJO COMPLETO



https://enfermeriajaen.com/wp-content/uploads/2021/07/Competencia-en-PBE-en-las-enfermeras-de-Andaluc%C3%ADa.pdf
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* Manuel Luque Oliveros

Enfermero en el servicio de Cia. Toracica / Cardio-
vascular y Area del Corazén en el Hospital Univer-
sitario Virgen Macarena, Sevilla. Doctor por la Uni-
versidad de Sevilla (US) y profesor asociado de la
Facultad de Enfermeria de la US. Especialista en
Documentaciodn Clinica; Criminologia y en Cien-
cias Forenses por la Universidad Pablo de Olavide
(UPO). Estudiante del Doble Grado en Derecho y
Criminologia por la UPO. Ha ganado varios pre-
mios de investigacion a nivel nacional e interna-
cional. Posee varios masters y cursos de Expertos
Universitarios; Doble acreditacion profesional de
Cuidados Especiales y Bloque Quirurgico por la
Agencia de Calidad Sanitaria (ACSA) de la Junta
de Andalucia en la que ademas ejerce como do-
cente. Autor de mas de 100 publicaciones cientifi-
cas y publicacion de libro y capitulos. Ponente en
mas de 20 congresos e integrante del comité
cientifico. Actualmente, es miembro de la Comi-
sion Académica del Diploma de Especializacion
de Enfermeria Quirurgica y Reanimacion de la US
y editor asociado de varias revistas cientificas.

En primer lugar, ;en qué esta centrado el trabajo?
Principalmente, poner de manifiesto que NO
existe un protocolo o algoritmo que desarrollen
las intervenciones a llevar a cabo para rescatar el
ADN transferido de un arma blanca en un pacien-
te que ha sufrido una lesién (posible victima de un
delito) y se encuentra hemodinamicamente ines-
table. En base a este hecho, el estudio permite co-
nocer las intervenciones de los profesionales de
enfermeria u otros sanitarios de urgencias y emer-
gencias para recuperar dicho ADN transferido en
el arma blanca sobre victimas con traumatismo
toracico penetrante.

¢(Por qué es tan novedosa su perspectiva ?

Porque actualmente ante un delito de homicidio,
asesinato u otros, donde hayan utilizado un arma
blanca y la victima se encuentre sin vida, el
médico forense y la comitiva judicial actua en
consecuencia para rescatar huellas (ADN). Sin
embargo, ante un paciente que ha sufrido una
lesion por arma blanca, la prioridad es la estabili-
zacion del propio paciente, donde el arma blanca

Il Manuel Luque Oliveros.

puede ser manipuladay con ello, el ADN transferi-
do puede verse alterado. Unos hechos que afectan
al desarrollo de la intensificacion genética del in-
fractor y, por tanto, damnifica el proceso judicial.

¢Cual seria el ambito de aplicacion?

En primera instancia, sobre los equipos de profe-
sionales que actuan en urgencias y emergencias,
aunque se puede extrapolar a otro ambito de ac-
tuacion.

(Qué conclusiones se extraen del estudio?

El hecho de no realizar intervenciones especificas
para recuperar el ADN transferido en el arma
blanca NO garantiza la autenticidad, inalterabili-
dad e indemnidad de la cadena de custodia. Por
ello, para cumplir con las leyes vigentes y ofrecer
solucion a este aspecto, se hace necesario elabo-
rar protocolos que incluyan estas técnicas especi-
ficas. Dichos protocolos ya se han elaborado y se
publicaran préximamente en revistas cientificas
de alto impacto. Por otro lado, dichos protocolos
seran presentado en jornadas, simposium, y otros
mecanismos de divulgacion en todos los esta-
mentos interesados.

{Qué percepcion tiene del ICOEJ y su apuesta por
la investigacion?

Su apuesta por la investigaciéon es todo un refe-
rente a nivel nacional en éste ambito. Se toma
muy en serio la investigacion con criterios técni-
cos y de alto nivel, es lo que me impulsé a presen-
tar mi estudio en él.
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22 PREMIO:

“TECNICAS DE RECUPERACION DEL ADN TRANSFERIDO EN EL ARMA BLANCA

POR PARTE DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS EN LA ASISTENCIA A VICTIMAS CON TRAUMATISMOS.

REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS”

Introduccion: Introduccion

Segun la Sociedad Espanola de Neumologia y Ci-
rugia Toracica el traumatismo es considerado un
problema de salud publica porque provoca una
mortalidad cercana al 30%. En el caso, de un
trauma penetrante por arma blanca, la asistencia
sanitaria, va determinada por la aplicacién de
protocolos o algoritmos estandarizado. Sin em-
bargo, de a praxis ejercida por los sanitarios no
aseguran la autenticidad, inalterabilidad e in-
demnidad de la cadena de custodia. Ya que, el
arma blanca puede ser manipulada y con ello, el
ADN ransferido puede verse alterado. Unos
hechos que afecta al desarrollo de la identifica-
cién genética del infractor y, en consecuencia,
damnifica el proceso judicial. El propdsito de este
rabajo fue conocer las intervenciones de los profe-
sionales de enfermeria u otros sanitarios de ur-
gencias y emergencias para recuperar el ADN
transferido en el arma blanca sobre victimas con
traumatismo toracico penetrante, para garantizar
la autenticidad de la cadena de custodia.

Métodos

Se realizdé una revision sistematica y metaanalisis
de la literatura bajo la declaracién PRISMA en pe-
riodo comprendido desde el 1 de junio del 2019
hasta el 1 de junio del 2020. Los criterios de elegi-
bilidad versan sobre implicaciones de los sanita-
rios en la recuperaciéon del ADN transferido en un
arma blanca.

Los participantes fueron las victimas con trauma-
tismo toracico penetrante. Se utilizé bases de
datos MEDLINE, EMBASE de Elsevier, e-Revist@s,
Redalyc, SciELO, Cuiden®, Dialnet Plus, DOAJ,
MEDES) CINALH, PubMed, SCOPUS, Web of Scien-

ce (WoS), ISI Web of Knowledge, The Cochrane Li-
brary, LILACS y otros enlaces de interés. Para el
marco estadistico se asumio un modelo de efecto
aleatorio, varianza de muestra, calculo de varian-
zay coeficiente Kappa de Cohen. Se usé el progra-
ma estadistico Review Manager 5.3 (RevMan) para
Macintosh.

Resultados

De las 30.299 referencias se seleccionaron 330 es-
tudios para su lectura a texto completo, de los
cuales no se incluyeron ningun estudio por no
existir concordancia a la tematica de la presente
revision.

Conclusiones

Los profesionales sanitarios de urgencias y emer-
gencias, incluida Enfermeria, no realizan interven-
ciones especificas para recuperar el ADN transfe-
rido en el arma blanca, si bien asisten a victimas
con traumatismo toracico penetrante segun cri-
terios estandarizados. Por lo que no garantizan la
autenticidad, inalterabilidad e indemnidad de la
cadena de custodia. Para cumplir con las leyes vi-
gentes y ofrecer solucion a este aspecto, se hace
necesario elaborar protocolos que incluyan estas
técnicas especificas. Dichos protocolos estan rea-
lizados y no se pueden divulgar hasta que no
estén publicados en las revistas cientificas. Ac-
tualmente se esta en espera de aprobacion de la
revista cientifica.

VER EL TRABAJO COMPLETO
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Revista Enfermeria Jaen

ENTREVISTA

NUMERO 1 EXAMEN OPOSICIONES POR PROMOCION INTERNA

“Hay una mayor calidad de afencién a los pacientfes si estas especializado”

Angeles Peinado Castillo

Enfermera especialista en la Unidad de
Salud Mental Comunitaria de Alcala la Real.

Enfermera por la Universidad de Jaén. Trabaja
desde 1990 en la Unidad de Salud Mental Comu-
nitaria de Alcala la Real. En 2010 obtuvo el titulo
de Enfermera Especialista en Salud Mental. Desde
entonces ha completado su formacion con la par-
ticipacion en diversos cursos y sesiones clinicas
tanto en calidad de asistente y de ponente.
Dentro de la UGC de Salud Mental ha formado
parte de diversas comisiones, como la Comision
Clinica de Enfermeria. En mayo 2021 se resuelve la
OPE de estabilizaciéon 2016/2017 de esta especiali-
dad por el sistema de promocion interna, cuyo
examen se celebro el 3 de febrero de 2019, toman-
do posesion de una plaza en dicha categoria en el
Hospital Universitario de Jaén.

En primer lugar, enhorabuena. ;Qué significa ser
la numero 1 en el examen por promocion interna?
La verdad que lo que mas valoro es tener el
examen. Era un hito porque llevamos mucho
tiempo luchando por la especialidad y hacer el
examen ha sido muy emocionante. Aparecer con
esas notas, me ha hecho sentirme muy bien. Le
dedicas tiempo, actualizas conocimientos y me
siento muy satisfecha porque lo que haces tiene
su recompensa.

¢Esta reconocida su especialidad?

No se reconoce a todos a los que trabajan en
Salud Mental. Solo en la Enfermeria Comunitaria
y en un pequeno apartado en Salud Mental infan-
to-juvenil. Pero queremos que se reconozcan al
100% en Enfermeria Hospitalariay en Comunidad
Terapéutica. El colectivo esta de acuerdo con el
cien por cien del reconocimiento. Entendemos
que no es junto, y el paciente, el usuario y la fami-
lia se beneficiarian mas. Hay una mayor calidad
de atencidn si es desde una especialidad.

I Angeles Peinado.

¢Como esta la salud, valga la redundancia, de la
salud mental en el campo de la enfermeria?

Poco reconocida. Comparada con el resto de
Espaina, en Andalucia nos encontramos en la cola.
Porque en otros lugares lo tienen implantado y no
sentimos doblemente mal. Eso conlleva que
muchos enfermeros que se forman aqui se vayan
a otras provincias a trabajar. Invertimos en ellos,
pero no encuentran trabajo aqui y se marchan a
otras comunidades.

¢Como ha afectado la pandemia a la salud mental
de la poblacion?

Es otra sorpresa que nos hemos llevado. Los pri-
meros meses, felicitaba a los usuarios porque so-
lamente haciamos atencién telefénica y era sor-
prendente como aceptaban lo que estaba pasan-
do. Las personas con trastorno mental grave lo lle-
varon mejor en los primeros meses y me sorpren-
dia mucho la tolerancia al confinamiento. Sin em-
bargo ahora, la suma de meses esta pasando fac-
tura y estamos viendo recaidas.

(Qué percepcion tiene del Colegio Oficial de En-
fermeria de Jaén?

Muy buena. Para mi el colegio ha sido un lugar
donde me han resuelto cualquier duda y me he
sentido apoyada y muy orientada.
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REIVINDICACION DE LA ESCASEZ DE MATRONA EN ATENCION
PRIMARIA

El nimero de matronas sigue escaseando en la Atencion Primaria. Hace falta mas personal y, segun las
ultimas estadisticas del INE, en lugar de crecer la contratacion, se estanca o retrocede, de hecho solo
crece un 0,1 %. en 2020 frente a un aumento en torno al 3% de médico y enfermeros.

“Hoy en dia la mafrona se esta consolidado como figura lider en el confrol del
embarazo de bajo tiesgo”

Maria Luisa Del Moral Chica
Matrona en el Distrito Jaén Sur.

Enfermera desde 2007, especialidad matrona,
también es Enfermera Especialista en Pediatria.
Ha trabajado en Madrid, Canarias, Cantabria,
Castilla La Mancha y Andalucia. Ademas es vocal
de la Asociacion Andaluza de Matronas.

¢(Qué opinion le merece esta situacion?

Hemos mejorado un poquito con respecto a
anos anteriores, pero sigue siendo insuficiente el
numero de matronas que hay en Atencién Pri-
maria en la provincia. La ratio matrona/mujer en
edad fértil esta muy por debajo si la compara-
mos con los estandares europeos. La OCDE fija
ésta en 25,9 matronas por cada 1000 nacimien-
tos, y en Espana esta ratio se situa en 12,4 matro-
nas por cada 1000 nacimientos, muy por debajo
de la media del resto de paises.

“En Atencidén primaria debe haber una matrona
por cada 3000-3500 mujeres en edad fértil, en
nuestro pais estas cifras estdn muy alejadas de
estos datos” tal y como senala la presidenta de la
Federaciéon de Asociaciones de Matronas de
Espana (FAME). Concretamente en Andalucia, el
numero de matronas en atencién primaria por
cada 3000-3500 mujeres en edad fértil es aun
mas bajo que la media nacional. Y es en provin-
cias como Jaén, Cérdoba y Almeria donde mas
escasean.

(Confia en que cambiara? ;Qué hace falta para
que eso suceda?

Queda mucho camino por recorrer para alcanzar
los estandares europeos. Se necesitan crear

Il Maria Luisa del Moral.

nuevos puestos de trabajo ocupados por matro-
nas, pudiendo asi desarrollar todas las compe-
tencias para las que hemos estado formandonos
durante nuestra residencia. Consiguiendo asi dar
una respuesta mas efectiva en la primera toma
de contacto con el sistema sanitario como es la
Atencioén Primaria.

(En qué ha cambiado el papel de la matrona hoy
en dia?

Hoy en dia la matrona se esta consolidado como
figura lider en el control del embarazo de bajo
riesgo. Es referente para las mujeres embaraza-
das y mas para las mujeres que buscan asesora-
miento anticonceptivo, menopausia, consejo
para su cuidado vulvo-vaginal o para cumplir su
deseo de ser madres.

;Qué percepcion tiene del Colegio Oficial de En-
fermeria de Jaén?

El colegio apoya a la enfermera especialista y asi
lo demuestra con sus actos. Lucha por el desarro-
llo total de las especialidades enfermeras y su
total implantacién en el sistema sanitario.
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REIVINDICACION DE LA ESCASEZ DE MATRONA EN ATENCION
PRIMARIA

“Las matronas hemos demostrado durante la pandemia que estamos
presentes, con gran capacidad adapliativa, siempre al lado de la mujer”

Maria Dolores Lopez Medina
Matrona en el Distrito Jaén Norte.

Matrona de Atencion Primaria desde 2018. Es
doctora en Cuidados Integrales y Servicios de
Salud UJA, UdL y Uvic. Anteriormente he ejercido
como matrona en el Hospital Universitario de
Jaén, Hospital San Agustin de Linares y como per-
sonal docente-investigador en la Universidad de
Jaén. Ademas es miembro del grupo de investi-
gacion CuidSalud de la Universidad de Jaén.

(Qué opinion le merece esta situacion?
Lamentable. La realidad es que estamos ante una
desigualdad en salud que dista mucho de la justi-
cia social, rozando desde mi punto de vista la vio-
lencia estructural contra la mujer. Las matronas
hemos demostrado durante la pandemia que es-
tamos presentes, con gran capacidad adaptativa,
siempre al lado de la mujer.

(Confia en que cambiara? ;Qué hace falta para
que eso suceda?

Sin lugar a duda, a pesar de la ausencia de inme-
diatez los cambios llegan y se hacen palpables a
largo plazo. No hay que olvidar la lucha que veni-
mos protagonizando desde hace anos para
ocupar nuestro espacio, tan necesario, en la Aten-
cién Primaria o la presencia en las plantas de ma-
ternidad u otras consultas, con aquellas manifes-
taciones protagonizadas por el colectivo junto
con las mujeres, mociones que llegaron al Parla-
mento de Andalucia y que tuvo una repercusion
mediatica.. Parecia una utopia conseguir que es-
tuviéramos presentes en distritos como al que
pertenezco. Somos pocas, solo cinco matronas
cubrimos la zona, pero bien halladas, muy respe-
tadas y valoradas tanto por el resto de profesiona-
les, como por la poblacién a la que atendemos.
Las mujeres se encuentran satisfechas con la pre-
sencia de una figura referente en su salud, basan-
do la atencidn en la evidencia cientifica.

Il Maria Dolores
Lépez Medida.

Hay que seguir revindicando nuestra presencia,
necesitamos ser mas para asegurar la equidad,;
ademas pedimos el apoyo institucional junto con
el compromiso de la profesion, para seguir cre-
ciendo. A nivel estatal, el aumento de las plazas
EIR para optar a la especialidad seria un punto de
inflexion que mejoraria la calidad de la atenciéon y
ayudaria a poder expandirnos en el territorio y en
el completo desarrollo de nuestras competencias.

(En qué ha cambiado el papel de la matrona hoy
en dia?

Atras esta quedando el concepto de matrona que
nos ligaba exclusivamente al paritorio. Estamos
muy formadas y actuamos con autonomia e inde-
pendencia, desarrollando nuestras competencias.
A dia de hoy, estamos muy presentes a lo largo de
la salud reproductiva de la mujer: planificacion fa-
miliar, menopausia, suelo pélvico, salud sexual o
crianza respetuosa.

(Qué percepcion tiene del Colegio Oficial de En-
fermeria de Jaén?

El ICOEJ esta luchando por nuestra profesion, te-
nemos la enorme suerte de contar con nuestra
vocal, Isabel Quesada, que esta haciendo un tra-
bajo impecable a nivel de gestion, de implicacion,
de innovacioén y ejecucioén. Con su esfuerzo y dedi-
cacion, hace que las matronas sintamos que la or-
ganizacion colegial nos representa.
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REIVINDICACION DE LA ESCASEZ DE MATRONA EN ATENCION
PRIMARIA

“Esta demoslrado que, mejora la calidad asistencial y el nivel de safisfaccion
de la mujer, fanfo a nivel hospifalario como de Afencién Primaria, cuando es
una maftrona quien se ocupa del control de su salud sexual y reproductiva”

Juana Maria Pastrana Martinez
Matrona en el Distrito Jaén Nordeste.

Enfermera de la promocion 1998-2001 de la Uni-
versidad de Jaén. Después, del 2002 al 2004, hizo
la especialidad en Obstetricia y Ginecologia en el
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada. En la actualidad es matrona y coordi-
nadora de cuidados de la UGC de Jodar.

{Qué opinion le merece esta situacion?

Siento impotencia por lo que esta sucediendo.
Esta demostrado estadisticamente como mejora
la calidad asistencial y el nivel de satisfacciéon de
la mujer, tanto a nivel hospitalario como de
Atencion Primaria, cuando es una matrona
quien se ocupa del control de su salud sexual y
reproductiva.

(Confia en que cambiara? ;Qué hace falta para
que eso suceda?

Espero que si, hace falta aumentar la formaciény
crear puestos de trabajo para nosotras tanto a
nivel de atencién primaria como hospitalario. La
sociedad lo demanda y los puestos directivos
cada vez son mas conscientes de su efectividad.
La panaderia tampoco ha ayudado este ultimo
afno.

(En qué ha cambiado el papel de la matrona hoy
en dia?

Las matronas tenemos un papel fundamental en
el control del embarazo, parto y puerperio. Papel
por el que hasta hace poco la sociedad nos cata-
logaba, pero nuestro campo de trabajo abarca
estar con la mujer desde la nifez a la vejez: edu-
cacidén sexual, adolescencia, planificacién fami-
liar, embarazo, parto y puerperio, climaterio

|#
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Il Juana Maria Pastrana Martinez

/menopausia... Por eso, es tan importante que
haya mas matronas y poder realizar esta labor.

Este afno en el Dia Internacional de las Matronas,
que se celebrod el pasado 5 de mayo, el lema era:
"Invierte en matronas, siempre al lado de la
mujer".

;Qué percepcion tiene del Colegio Oficial de En-
fermeria de Jaén?

Es una organizaciéon que siempre lucha por el
bien de sus colegiados. En los ultimos anos se ha
esmerado mas en nuestro colectivo, el cambio de
vocal y la nueva presidenta de la AAM (Asociacion
Andaluza de Matronas) han influido mucho en
ello, les doy las gracias desde aqui. Un buen ejem-
plo es la plataforma "Nuestras matronas de Jaén",
que promociona el colegio de enfermeria y que
facilita la educacion maternal online.
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“Somos la persona mas cercana, no sélo en el proceso de embarazo, parfo y
puerperio, sino en la afencion sobre méfodos anficonceplivos, informacion de
enfermedades de fransmision sexual, menopausia, elc ...”

Ana Rivero Dominguez
Matrona en el Distrito Jaén.

Enfermera desde 1986. Hizo la Especialidad de
Enfermeria Gineco-Obstrética en el Hospital Uni-
versitario San Cecilio de Granada. Ha trabajado
en el Hospital Comarcal de Baza (Granada): en el
Centro Materno Infantil de Jaén; y en Atencion
Primaria, en los centros de salud de La Magdale-
na (Jaen) Mancha Real, San Felipe (Jaén) y EI
Valle (Jaén).

Ha realizado diversos cursos de formacion, entre
ellos, Diabetes durante el embarazo, Anticon-
cepcion. Enfermedades de transmision sexual,
HTA en el embarazo, o Signos de alarma de mal-
trato a la mujer embarazada.

Ha impartido charlas sobre anticoncepcion y
prevencion de enfermedades de transmision
sexual en varios centros educativos de la capital
y ha colaborado en el Estudio de causas de abor-
tabilidad en la provincia de Jaén y en Yodoprofi-
lasis durante el embarazo.

¢(Qué opinion le merece esta situacion?

Me parece demasiado alargada en el tiempo
(siempre fue asi, desde que terminé la especiali-
dad de matrona en 1987) y anacrénica, con res-
pecto a la especializacion que existe hoy dia en
todas las areas sanitarias. Siempre he trabajado
con el lastre de la escasez de matronas.

(Confia en que cambiara? ;Qué hace falta para
que eso suceda?

Claro que confio, estoy convencida de que poco
a poco se va reconociendo el papel que desem-
pefa la matrona, tanto en primaria como en

Il Ana Rivero Dominguez.

atencién especializada. La administracion debe
escuchar las peticiones de las mujeres de todas
las edades.

Para ellas, somos la persona mas cercana, no sélo
en el proceso de embarazo, parto y puerperio,
sino en la atencion sobre métodos anticoncepti-
vos, informacion de enfermedades de transmi-
sidn sexual, menopausia, seguimiento del diag-
nostico precoz de cancer de cérvix...

(Qué percepcion tiene del Colegio Oficial de En-
fermeria de Jaén?

En todas las ocasiones que he necesitado consul-
tar, el Colegio ha respondido. He percibido que ha
apostado por las matronas, aunque en algunos
momentos complicados en los que no habia pro-
fesionales disponibles, era imposible solucionar
los dificiles problemas que hemos vivido.
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ENFERMERO EN LA PLANTA COVID DEL HOSPITAL DE UBEDA

“El frabajo en equipo y el companerismo han sido los pilares fundamentales
en esfa elapa”

Manuel Gamiz Porcuna
Enfermero en el Hospital de Ubeda.

Enfermero por la Universidad de Jaén (UJA)
posee varios Masters: de Investigacion en Ciencias
de la Salud; Master Universitario en Enfermeria de
Urgencias, Emergencias y Cuidados Especiales; y
otro en Integracion en Cuidados y Resolucion de
Problemas Clinicos en Enfermeria. Ademas es
graduado en Fisioterapia por la UJA y tiene un
postgrado Universitario en Pilates Terapéutico.

¢Coémo le ha cambiado la vida, a nivel profesional,
en este ano de pandemia?

No sabria como definir este ano de pandemia,
hemos pasado por tantas etapas que ha sido
como una montana rusa de emociones. Recuerdo
el primer dia que llegué a la planta Covid, asusta-
do, con incertidumbre de tener que trabajar en
unas condiciones que antes no habia trabajado,
pero he de decir que mis companeros me lo pu-
sieron muy facil. El trabajo en equipo y el gran
companerismo han sido los pilares fundamenta-
les en esta etapa, somos como una gran familia.

(Qué ha supuesto la creacion de una planta
COVID en el hospital y como se ha gestionado?
Creo que habria cosas o actuaciones que segura-
mente se podrian haber gestionado de otra
manera, pero, a veces es necesario sufrir las conse-
cuencias de nuestros actos para poder aprender
de nuestros errores. Ningun sistema sanitario
estaba preparado para hacer frente a una pande-
mia de este nivel, por lo que hemos tenido que ir
aprendiendo a base de “ensayo-error”. Dicho esto,
considero que, en general, la gestién ha sido
buena, se han ido adaptando las actuaciones en
base a los continuos cambios. Como dato quiero
resaltar que no hemos tenido ni un solo contagio
de profesionales en la planta.

La pandemia, ;ha supuesto un antes y un después
en la forma de trabajar y en la percepcioén de la

Bl Manuel Gamiz.

enfermeriay la asistencia sanitaria?

Es obvio que por las circunstancias la forma de
trabajar ha cambiado. En nuestro caso hemos
pasado de trabajar en una planta de Medicina In-
terna a algo parecido a una Unidad de Cuidados
Respiratorios Intensivos, con pacientes monitori-
zados y sistemas de ventilaciéon de alto flujo. La
forma de entender, practicar y valorar la profesion
de Enfermeria no se ha visto modificada, segui-
mos teniendo al paciente como primer eslabén
de la cadena y en todo momento hemos tenido
presente lo vocacional que es esta profesion.

{Qué hay que mejorar?

Pienso que todo es mejorable. La pandemia nos
ha hecho modificar nuestra rutina y nuestra vida
en todos los aspectos. El principio fue muy dificil
por la falta de recursos materiales y de conoci-
mientos sobre el virus, pero creo que en base a los
recursos que teniamos, desde el hospital de
Ubeda se ha gestionado muy bien.

;Qué percepcion tiene del ICOEJ?

Su labor durante la pandemia ha sido magnifica.
La atencidn a los colegiados, la informacién diaria
del estado de contagios en nuestra provincia, re-
sumenes y actualizaciones constantes de proto-
colos... Todo esto nos ha facilitado mucho el tra-
bajo y nos ha mantenido informados de manera
continua. Hemos sentido el respaldo y el apoyo de
nuestro Colegio.
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ENFERMERO ESPECIALISTA EN ENFERMERIA DEL TRABAJO

“Lios enfermeros especialistas en Salud Laboral siempre hemos sabido esfar
a la altura de un equipo mullidisciplinar”

Juan de Dios Cozar

Enfermero en Mutua Fraterprevencion-Quiron
Prevencion en Valeo (Martos)

Enfermero y Experto Universitario en Enfermeria
del Trabajo y Salud Laboral. Especialista en Enfer-
meria del Trabajo. Ademas es técnico superior en
prevencion de riesgos laborales, especialidad Er-
gonomia y Psicosociologia aplicada. Posee tam-
bién un Master en Gestion de la Prevencion en la
Empresa.

Trabajo en el SAS desde 1989 hasta 1992. Después,
en Quiron Prevencién en Martos, en la factoria de
Valeo. Desde 2003, desempena su labor en Frater-
nidad Muprespa Mutua- Fraterprevencion-Quiron
Prevencion .

¢Qué ha supuesto la pandemia en su trabajo? ;Ha
cambiado algo?

Ha sido un afno muy complicado porque se deja-
ron las actividades propias de la Enfermeria, en
este caso de empresa, para atender este virus tan
desconocido y que mantiene una gran parte del
trabajo parado. Ahora mismo, algo va cambiado y
va cogiendo su normalidad. En nuestro caso, se
suspendieron actividades esenciales como la vigi-
lancia de salud, lo que era el antiguo reconoci-
miento médico al trabajador. Primero se pard
porque muchos trabajadores pasaron a ERTE y lo
que se hacia, realmente, era un seguimiento tele-
fénico en el 99% de los casos, aunque en algunos
casos si habia un trato mas personalizado. Pero en
realidad, todo lo que era asistencia sanitaria y ur-
gencia, promocion y salud de los trabajadores,
gestion y planificacion o investigacion pasé a un
segundo plano.

(Ha pasado factura la ausencia de algunas de
estas actividades que antes de la pandemia eran
habituales?

Se hace a trabajadores sanos y si tiene alguna pa-
tologia grave, esta de baja. O si tiene alguna limi-

Il 3uan de Dios Cézar.

tacion, se hace de tal forma que no le afecte aél y
al trabajo. No habia actividad. Ahora es obligato-
ria preguntar al trabajador si esta o no vacunado,
en contacto o no con el COVID-19, o si ha padeci-
do algunos de los sintomas.

(Cree que, a raiz de la pandemia, ha cobrado mas
importancia la figura del enfermero especialista
en Salud Laboral? ;Esta reconocida la especiali-
dad?

La he creido imprescindible antes, durante y
siempre. Los enfermeros especialistas en Salud
Laboral siempre hemos sabido estar a la altura de
un equipo multidisciplinar. Y si, creo que esta es-
pecialidad esta totalmente reconocida. De hecho,
los antiguos servicios de reconocimiento de em-
presa del ano 1959, ya formaban parte de los equi-
pos multidisciplinarios. Era un equipo necesario y
con la entrada en vigor de la ley ya hay un progra-
ma formativo especifico.

{Qué percepcion tiene del ICOEJ?

Si hay que valorar, de 0 a 10, yo le daria un 12. La
colegializaciéon nos ha defendido, nos ha cuidado
y creo que es fundamental estar colegiado. No le
veo ninguna carencia, se ha modernizado muchi-
simo. Siempre he tenido muy buena relacién con
ellos.
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ENFERMERA ESPECIALISTA EN ENFERMERIA PEDIATRICA

“Estamos en continua formacion para garantizar la mejor afencion posible a
los nifios, que tienen unas necesidades muy caracleristicas y concrelas”

Montserrat Sanchez Pérez

Enfermera de Pediatria en la UCI neonatal-
pediatrica del Hospital Universitario de Jaén.

Enfermera especialista en Enfermeria pediatrica
por la via excepcional. Ha sido monitora de cursos
de formacion en Cruz Roja y ha trabajado como
enfermera tanto en atencion primaria como es-
pecializada. He desempenado funciones en varios
servicios, sobre todo en pediatria.

Actualmente tiene plaza en el Hospital Universi-
tario de Jaén y trabaja en UCI neonatal-pediatrica
(UCIP-N) y ademas esta comprometida con la ex-
celencia de cuidados (BPSO), siendo impulsora
del proyecto para fomentar las buenas practicas
en lactancia materna.

¢(Por qué es importante la figura de la enfermera
especialista en Pediatria?

La enfermera especialista en Pediatria es la que se
centra en la atencion al nino en todos los aspec-
tos, un grupo de poblacion que tiene unas necesi-
dades muy caracteristicas y concretas. Estamos
en continua formacién para garantizar la mejor
atencion posible y estar al dia de las ultimas nove-
dades existentes y en coordinacién con el resto de
profesionales.

Desde la Atencién Primaria en la que se trabajan
con padres y nifos con patologias crénicas como
el uso de inhaladores, de colostomias, gastrosto-
mias, atencioén al paciente oncopediatrico, vacu-
nacioén, educacién sanitaria, ninos con discapaci-
dad, hasta la atencién especializada proporcio-
nando cuidados a nifos ingresados con patolo-
gias diversas.

¢{Que diferencia hay entre acceder a la especiali-
dad mediante EIR o por la via excepcional?

La diferencia entre la via excepcional y la de EIR,
es la experiencia. Cuando se cre¢ la figura de En-

Il Montserrat Sanchez Pérez.

fermera Especialista en Pediatria a los profesiona-
les que llevdbamos minimo 2 anos trabajando
con pacientes pediatricos se nos dié la oportuni-
dad de, aparte exigirte tener formacion comple-
mentaria y experiencia, hiciésemos un examen
para poder optar a esta titulacion.

Actualmente, ;coOmo se trabaja en su area y qué
supondria el reconocimiento de esta figura para
la salud de los menores?

Actualmente me encuentro trabajando en la
UCIP-N, alli se atiende a todos los nifios desde el
nacimiento hasta 14 anos de edad que se encuen-
tran en situacioén critica. Algunos, pocos, de los
gue trabajamos alli somos especialistas en pedia-
tria, aunque actualmente esta figura no esta reco-
nocida en nuestra comunidad auténoma ni en
nuestro hospital.
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En UCI se realizan unos procedimientos especi-
ficos para estos pacientes y la medicaciéon y el
aparataje de alli es muy complejo. Cualquiera
que haya trabajado en una UCI sabe de la com-
plejidad de todos los monitores, bombas, respi-
radores... que existen alli, pues imaginate en una
pediatrica en la que los tratamientos son espe-
cializados, la medicacion, canalizacién de vias y
procedimientos, etc. Ademas, llevamos muchos
anos fomentando la lactancia materna y ense-
Aando a madres como deben de conservar y al-
macenar su leche para proporcionarsela a sus
bebés prematuros y recién nacidos y se ofrece la
posibilidad de que la donen y que las que no
puedan amamantar a sus hijos.

Los enfermeros especialistas estan formados
para dar esta atencidn especifica, han realizado
practicas en nuestros servicios y los conocen. Si
te formas para dar una atencioén de calidad y
luego no contratan a personas con este perfil,
resulta frustrante haber realizado tanto esfuer-
zo para luego trabajar en otro servicio.

ENTREVISTA

Montserrat Sanchez Pérez

Enfermera de Pediatria en la UCI neonatal-pediatrica
del Hospital Universitario de Jaén.

Sus funciones son imprescindibles en la atencion
de las necesidades particulares de los nifios. Sin
embargo, aqui en Andalucia todavia no esta im-
plantada esta especialidad enfermera. ;Como
afecta esta situacion a su trabajo?

En Andalucia en 2017 se cred la bolsa para en-
fermeras especialistas en pediatria, pero no se
utiliza. Anteriormente, como no existia la figura
de enfermera especialista se credé un perfil para
contratar a profesionales que conocian algo de
estos servicios y se crearon las bolsas de areas
especificas a las que podias acceder con cursos
de pediatria y 6 meses de experiencia por cual-
quier servicio de pediatria.

Un especialista estd formandose durante dos
anos y si existe esta figura no entendemos por
qué no se contratan, sobre todo ahora para pe-
riodo vacacional en el que acuden muchas sus-
tituciones a nuestros servicios, algunos de ellos
sin experiencia, ni siquiera como alumnos en
practicas de grado de enfermeria, con lo especi-
fico que son estos servicios.

{Qué percepcion tiene del Colegio Oficial de En-
fermeria de Jaén?

El colegio ha ido estos anos resaltando el papel
tan importante que tiene la enfermeria en la
atencion a los pacientes. Ha sido durante la
pandemia en la que se ha visto lo necesarios
gue somos y lo poco que estamos valorados
tanto a nivel profesional como retributivo.

Estamos confiados en que con su ayuda se dara
a conocer la importancia del enfermero espe-
cialista en pediatria, haga ver que son necesa-
rios y al ser desarrollada esta especialidad a
nivel nacional se implante en nuestra comuni-
dad y se nos reconozca a nivel profesional al
igual que ya lo estan las especialidades de salud
mental y matronas/es. Ya es hora de que se sepa
lo importante y necesaria que es nuestra labor
con estos pacientes tan complejos.
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CURSOS DE FORMACION DEL ICOEJ 2021 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE

TiTULO N° PLAZAS FECHAS MODALIDAD

La enfermeria escolar: promocién, prevencion y 250 2-9 al 27-10-2021 Plataforma
educacion para la salud en el ambito educativo

La enfermeria escolar: promocién, prevenciéon y 250 3-11 al 28-12-2021 Plataforma
educacion para la salud en el ambito educativo

Abordaje de enfermeria en la deshabituaciéon 250 2-9 al 27-10-2021 Plataforma
tabaquica
Abordaje de enfermeria en la deshabituacion 250 3-1 al 28-12-2021 Plataforma
tabaquica
Enfermeria y los cuidados paliativos en aps 250 6-9 al 17-10-2021 Plataforma
Enfermeriay los cuidados paliativos en aps 250 2-11 al 14-12-2021 Plataforma
Deteccién de la fragilidad y prevencion de la 100 6-9 al 17-10-2021 Plataforma
dependencia en el adulto mayor
Deteccioén de la fragilidad y prevencion de la 100 2-11 al 14-12-2021 Plataforma
dependencia en el adulto mayor
Practicas efectivas para el abordaje basico 20 13-9 al 18-10-2021 Online/Presencial
integral de las heridas crénicas Clases 4y 5/10
Practicas efectivas para el abordaje basico 20 8-11 al 12-12-2021 Online/Presencial
integral de las heridas crénicas Clases 1-2/12
oo ] . 13-9 al 25-10-2021 ; ;
Cirugia menor: nuevas competencias enfermeras 20 Clases 13-14/10 Online/Presencial
i i g H 15-11 al 27-12-2021 . :
Cirugia menor: nuevas competencias enfermeras 20 Clases 14-16/12 Online/Presencial
: & 2 el 6-9 al 18-10-2021 A i
Electrocardiografia basica 20 Clases 67110 Online/Presencial
@ 2 2 &t 2-11al 9-12-2021 ; i
Electrocardiografia basica 20 Clases 29.30/11 Online/Presencial
Principios basicos sobre ostomias. Abordaje 20 13-9 al 24-10-2021 Online/Presencial
de los cuidados al paciente ostomizado Clases 13y 14/10
Principios basicos sobre ostomias. Abordaje 20 2-11 al 14-12-2021 Online/Presencial
de los cuidados al paciente ostomizado Clases1y 2/12
Taller preparacion acceso excepcional | -—---- 6 septiembre -Jaén
enfermeria familiar y comunitaria simulacro 7 septiembre-Ubeda Online /Presencial
sctico 9 13 septiembre Alcala
y caso prac la Real
Taller preparacion acceso excepcional | - 20 septiembre -Jaén

21 septiembre-Ubeda
27 septiembre Alcala
la Real

enfermeria familiar y comunitaria simulacro
y caso practico 10

Online /Presencial

Ley 14/1986 General de Sanidad 2* Edicion
(NO ACREDITADO) 200 13-9 al13-10-2021 Plataforma
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FORMACION

CURSOS DE FORMACION DEL ICOEJ 2021 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE

TiTULO N° PLAZAS FECHAS MODALIDAD
Ley 41/2020 Autonomia del Paciente 2? Edicién 200 14-9 al 14-10-2021 Plataforma
(NO ACREDITADO)
El secreto profesional en el ambito sanitario 22 200 14-10 al 14-11-2021 Plataforma
(NO ACREDITADO)
Estatuto de Autonomia de Andalucia 27 Edicién 200 14-10 al 14-11-2021
(NO ACREDITADO) Plataforma
Cdédigo Deontolégico 1? Edicidon 200
(NO ACREDITADO) 15-09 al 15-10-2021 Plataforma
Seminario online: pruebas diagndsticas, . o
interpretacién de resultados y recomendaciones Sin limite 2 h a partir inscripcion ISFOS
para sars-cov-2
Liderazgo enfermero, desafio Nightingale Sin limite iZnI;résispegignpartir dela ISFOS
Herrgmientas de apoyo psicolégico ante la pan- Sin limite 2 h a partir inscripcion
demia de la COVID-19 ISFOS
Seminario online: actualizaciéon en.el plan de res- Sin limite 2 h a partir inscripcion ISFOS
puesta ante LA COVID-19 (coronavirus)
Hemocultivos: guia de practica clinica enfermera 50 6-9 al 5-11-2021 ISFOS
Hemocultivos: guia de practica clinica enfermera 50 4-10 al 3-12-2021 ISFOS
Gestiodn por procesos Sin limite | 10 h a partir inscripcion ISFOS
Gestidn sanitaria y motivacion Sin limite | 10 h a partir inscripcion ISFOS

EXPERTOS UNIVERSITARIOS

TiTULO N°PLAZAS | FECHAS | IMPARTE | PRECIO | OBSERVACIONES
Experto universitario enfermeria escolar 50 %8;82;%8%12 UNIR 1no€ g:%‘_’?ggg?ado
Experto universitario enfermeria escolar 20/09/2021 UNIR no<€ Subvencionado
P 74 20/03/2022 CAE- ICOEJ

VUELVE LA FORMACION
PRESENCIAL EN EL COLEGIO

El pasado 7 de julio tuvo lugar la primera sesion
del curso de preparacién al exdmen OEP SAS
2018-2021. La actividad formativa, de caracter
presencial, se esta celebrando en el salén de actos
de la Residencia del ICOEJ, respetando todas las

medidas sanitarias y de seguridad.

. Imagen de la actividad formativa.
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RESIDENCIA

EL MERECIDO DESCANSO DEL CUIDADOR PRIMARIO

Actualmente a diario, un gran nimero de perso-
nas dependientes son atendidas en sus domici-
lios por familiares cercanos. Miembros general-
mente del entorno familiar que se ven obligados,
por un hecho sobrevenido, a convertirse en cui-
dadores primarios de una persona enferma,
prestando las atenciones fisicas y emocionales
necesarias.

Muchos de estos cuidadores informales dedican
la mayor parte de su tiempo a la atencién directa
del enfermo, afrontando una situacion nueva
para la que no estan preparados y que consume
todo su tiempo y energia, por eso a menudo
llegan a sentirse frustrados al sentir que no
llegan a todo lo que quieren hacer. Dejan de
tener tiempo para ellos mismos o para hacer
cosas que antes les proporcionaba bienestar,
generalmente sus relaciones sociales se ven
mermadas o cuanto menos condicionadas al
escaso tiempo que reservan para ellos, relegan-

do todo lo que a ellos concierne a un segundo
plano. Esto supone un desgaste importante
tanto a nivel fisico como emocional de la persona
gue cuida que puede tener serias repercusiones
para su propia salud.

Por todo ello es recomendable que todas estas
personas que se dedican al cuidado de familia-
res dependientes tengan un descanso, un respiro
familiar que les sirva para recuperar fuerzas y
animo suficientes para continuar atendiendo a la
persona querida.

Conscientes de esta necesidad, la empresa Entre-
pinares del Mercadillo que gestiona la Residencia
de Mayores del llustre Colegio Oficial de Enfer-
meria, ofrece en sus centros la posibilidad de in-
gresos para estancias temporales para que cual-
quier cuidador pueda optar a su merecido des-
cando.

Bl 'magen de la Residencia.
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¢PRACTICANTE? ¢ENFERMERO? LLAMAME COMO QUIERAS

La verdad, es que no he
conocido una profesion
que haya cambiado de
nombre tantas veces
como la nuestra. Cuando
empecé a tener uso de
razon eran "PRACTICAN-
TES". Desde luego en esa
época no se me pasaba
por la imaginacion dedi-
carme a esta bonita profe-
sion.

By

B

Muchos de nosotros, de
chiquillos saliamos co-
rriendo y nos escondiamos debajo de la cama, cuando
los veiamos llegar a casa, y preparar en el fuego la cajita
con sus jeringas y agujas ;Os acordais? jQué recuerdos!

En mi lozana juventud se volvié a cambiar de nombre y
se llamaban ATS (ayudante técnico sanitario).

Eso de “ayudante” no creo que se ajustara mucho a la
realidad, pero asi nos denominaron algun tiempo, inclu-
so hay quien pretende perpetuar esta denominacion,
poco han evolucionado.

Posteriormente, y cuando ya entré dentro del este mara-
villoso gremio nos comenzaron a Illamar DUE
(DIplomado Universitario en Enfermeria).

No me gustaba mucho ese nombre, porque cuando iba a
un domicilio y llamaba a la puerta ...

- jToc TOC!
- (Quién es?
- jSoy el DUE!

iNO ME ABRIA LA PUERTA NI DIOS! Era una situacion hi-
larante, porque para entendernos tenia que volver a
identificarme ...

- i EL PRACTICANTE!

- jAhh, pase, pase, por favor!

Definitivamente no me gustaba ese nhombre. Pero para
rematar la faena y compilicarlo todo auin mas, nos volvie-
ron a cambiar el nombre y como casi siempre pasa, a
peor.

Se les ocurrio llamarnos D.E. (Diplomado en Enfermetria).

- iTOC, TOC!

- ¢(Quién?

- EIDE.

- (Quién dice que es?

- jEL DUE!

- (QUIEN?

- jEL PRACTICANTE!

- jAhh, pase, pase, por Dios!

Para que seguir ... sin comentarios.

iUn trauma!, oiga Vd., un verdadero TRAUMA.

Por Enrique Munoz Martos

Enfermero en el consultorio de Begijar.

Y por fin llegé lo que ahora somos y siempre seremos:
iiENFERMEROS!!

Reconozco que al principio también costé un poco que
nos abrieran la puerta a la primera cuando deciamos que
éramos el enfermero/a.Pero, poco a poco, ya ho tenemos
que aclarar quienes somos.

iJoder! eso no se puede explicar con palabras, es algo
mads, un estilo de vida, una filosofia de vida, etc. Sincera-
mente no sé lo que es, pero algo MUY GRANDE, si que es.

Decir soy enfermero es definir a alguien que siempre
estard a tu lado dando la cara, en los buenos y malos mo-
mentos. Alguien que es capaz de sentarse junto a ti, escu-
charte, entenderte.. absorber tu angustia, dedicarte una
sonrisay calmar tu alma cuando mas lo necesitas, y luego
intentar por todos los medios resolver tu problema de
salud.

Y resolver un problema de enfermeria no es cuestion de
un solo dia.

Cuando tengo algun paciente algo mas complicado, y
solucionar su problema va ser cosa de mucho tiempo,
siempre le digo lo mismo j

TUY YO VAMOS A SER MUY BUENOS AMIGOS!
iEL ROCE HACE EL CARINO!

Pero esta pandemia lo ha cambiado todo aun mas (mas
que nuestro nombre).

Esta pandemia ha permitido, que vosotros, nuestros pa-
cientes y nosotros, conozcais y conozcamos lo que real-
mente significa ser enfermero de referencia.

Durante esta pandemia, dia a dia, y a base de pasar
mucho miedo, (la sociedad en general, no sabe cuanto),
pero de no dar ningun paso atras, hemos intentado de-
mostrar que ser enfermero es mucho mas que poner in-
yecciones o hacer curas.

Hemos demostrado que estamos ahi, que somos parte
fundamental, de la tan cacareada mejor sanidad del
mundo, y que ha mostrado sus carencias, mejor cabria
decir los mejores profesionales del mundo, que somos
capaces de sacar cualquier reto, para adelante, por muy
dificil que parezca. Y que no vamos a dejar solos hunca a
nuestros usuarios, porque llevamos implicito en nuestro
ADN la palabra CUIDAR.

Ahora ENFERMEROJ/A se escribe con mayusculas.

- TOC, TOC!

- ¢Quién es?

- ;[EI ENFERMERO!
- jAh, pasa, pasa!
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EL COLEGIO EN LA PRENSA
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IDEAL

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE JAEN

Unainstitucion comprometida con la sociedad que
lucha por el reconocimiento laboral de sus colegiados

JAEN

Ideal. El Ilustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Jaén (ICOEJ), con
mas de 4.500 colegiados, es uno
de los colectivos que mas han pa-
decido las consecuencias de esta
pandemia mundial provocada por
la COVID-19, ya que ha estado al
frente de esta crisis sanitaria para
velar por la salud de los ciudada-
nos desde el principio. Para pedir
respeto por la encomiable labor de
las enfermeras, ha lanzado una cam-
pana que reivindica a la Adminis-
tracion que modifique la legislacion
y conceda el nivel A1 alas enfer-
meras que trabajan en la sanidad
publica. Se trata de una clara dis-
criminacion hacia un colectivo cu-
yos estudios tienen la misma dura-
cion, grado de cuatro afios, que otras
profesiones como abogados, eco-
nomistas o psicologos, que si estan
adscritos al grupo A1, mientras las
enfermeras con una titulacion idén-
tica sélo pueden optar al grupo A2.
A lo que hay que sumar que mu-
chas compafieras precisan para el
ejercicio de su profesion la espe-

. « 2R
En la imagen, el presidente del ICOEJ, José Lendinez. Ideal

cialidad, que dura dos afios mas.
El presidente del ICOEJ, José
Francisco Lendinez Cobo, explica
que «esta injusticia historica repre-
senta una evidente discriminacion

hacia una profesién mayoritaria-
mente de mujeres, que durante la
pandemia que sufrimos ha trabaja-
do sin descanso y ha dedicado su
esfuerzoy su salud, en algunos ca-

sos hasta dejarse incluso la vida”.
Por otro lado, Lendinez reclama que
se tenga en cuenta «el alto grado
de responsabilidad, esencial duran-
te la pandemia, que tienen las en-

Viernes 02.07.21
IDEAL

La entidad ha lanzado
una campana de firmas
através de
www.enfermerAl.com

fermeras derivado de los cuida-
dosy laatencion sanitaria que pres-
tan, en la que salvan vidas cada dia».

Lendinez, como presidente del
colectivo profesional mas amplio
de laprovincia de Jaén y mas valo-
rado por los propios pacientes y sus
familiares, pide a los ciudadanos
que apoyen esta reivindicacion apor-
tando su firma a la campana a tra-
vés de la web www.enferme-
rAl.com. Este reconocimiento es
muy importante para unos profe-
sionales que estan desarrollando
una labor crucial en la actual crisis
sanitaria, tanto en el cuidado de pa-
cientes como en el resultado de
pruebas diagndsticas o en la actual
campafa de vacunacion contra la
COVID-19.

ENFERMERAS

en la pandemia

€W'fererm.com

Porque salvamos
vidas cada dia,
apoyanos para que
no seamos
marginadas en la escala
profesional.

Nivel A1
para todas. jYa!

Ayldanos a acabar con esta injusticia
Entra en www.enfermeriaAl.com
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El ICOE] respalda la peticion de que Enfermeria sea un &mbito de
conocimiento en el nuevo Real Decreto de ensefianzas universitarias

A
.
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El uso correcto
de la mascarilla
LEER NOTICIA VER EN LA PRENSA DIAR'OENFERMERO

El Colegio de Enfermeria de Jaén pide sensatez en
el uso de mascarillas en exteriores para evitar
nuevos rebrotes

H&RPJ} \EN LEER NOTICIA VER EN LA PRENSA

INFORMACION Y OPINION DE JAEN £L0om

Los enfermeros de Jaén piden
sensatez en el uso de mascarillas en

exteriores DIARIO
A
LEER NOTICIA VER EN LA PRENSA -

COLEGI) DE JAEN

CADENA Enfermeria -

SEI2 1o son gupo

I . r
Estas son las condiciones del Colegio presion
de Enfermeria para apoyar el fin del
uso de la mascarilla al aire libre LEER NOTICIA VER EN LA PRENSA
LEER NOTICIA VER EN LA PRENSA

Sede Colegial Siguenos en:
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://twitter.com/EnfermeriaJaen
https://www.youtube.com/channel/UCjoMF0N4T6uKL39eBpHaHUA
https://www.instagram.com/enfermeriajaen/
https://enfermeriajaen.com/wp-content/uploads/2021/07/30-junio-prensa-scaled.jpg
https://enfermeriajaen.com/wp-content/uploads/2021/07/008SPJ20210702.pdf
https://cadenaser.com/emisora/2021/06/23/radio_jaen/1624437590_334106.html
https://www.ondacerojaen.es/inicio/el-icoej-respalda-la-peticion-de-que-enfermeria-sea-un-ambito-de-conocimiento-en-el-nuevo-real-decreto-de-ensenanzas-universitarias
https://www.horajaen.com/2021/06/29/los-enfermeros-de-jaen-piden-sensatez-en-el-uso-de-mascarillas-en-exteriores/
https://diarioenfermero.es/el-colegio-de-enfermeria-de-jaen-pide-sensatez-en-el-uso-de-mascarillas-en-exteriores-para-evitar-nuevos-rebrotes/
https://enfermeriajaen.com/el-colegio-de-enfermeria-de-jaen-satisfecho-por-la-intencion-del-gobierno-de-excluir-a-los-colegios-profesionales-de-la-categoria-de-lobby/
https://enfermeriajaen.com/el-colegio-de-enfermeria-de-jaen-pide-sensatez-en-el-uso-de-mascarillas-en-exteriores-para-evitar-la-propagacion-de-las-nuevas-variantes-del-coronavirus/
https://enfermeriajaen.com/el-colegio-de-enfermeria-de-jaen-pide-sensatez-en-el-uso-de-mascarillas-en-exteriores-para-evitar-la-propagacion-de-las-nuevas-variantes-del-coronavirus/
https://enfermeriajaen.com/el-icoej-respalda-la-peticion-de-que-enfermeria-sea-un-ambito-de-conocimiento-en-el-nuevo-real-decreto-de-ensenanzas-universitarias/
https://enfermeriajaen.com/el-icoej-apoya-el-fin-de-la-obligatoriedad-de-la-mascarilla-en-espacios-publicos-siempre-que-se-pueda-respetar-la-distancia-social/
https://enfermeriajaen.com/el-icoej-apoya-el-fin-de-la-obligatoriedad-de-la-mascarilla-en-espacios-publicos-siempre-que-se-pueda-respetar-la-distancia-social/
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CRONICAS

20RO del presidente ya sabes de subonhomia, sino 1o eres, solo tienes que dejarte levar » Sl

reservado a gente tan excepcional, visionaria v trabajadora como él »» 5i eres amigo

Pepe Lendinez, un lujo para Jaén

ADIVINA....

ADIVINANZA

JOuien es mas apre-
clado en Madrid que
en Jagny el cree que
es apreciada alla par
donde camina?
B 14-02-2021

LA CLAVE

El rekevo ha sido in-
cruento, pero &l exal-
calde y ahora dipu-
tado jugo tan fuerte
sin avales que =& ha
quedado compuesto

Cuentan que en la re-
unicon posterior de car-
gaos homanimaos se
lucio defendiendo a
Jaen, pero no dimitio
- 27-02-2021

LA CLAVE

El Plan Colce, la mayor
afrenta a Jagn (de es-
tos dlitimos tiempos)
lleva seis meses ca-
balgando de despacho
an degpacho sn que
nadie haya dimitido

LA PERLA

DE LA SEMANA

Ha sido desalojada de
sl Carga, aundgue na-
die daba un dura par
ella, pero seguia erme
que erre sin relevo; no
ha trascendido nada
mas que busnawven -
tura, cuanda todos
pensaban guerra total

MARZO 1994, nse Fran-
ciscoLermding Cabo, Ha-
menfe presidente del Coke-
gode Enfermena de Jagn,
CAGD qUE &N mantiena.

ada dia que pasa asume un nuevo desafio
por suprofesion y por la misma Jaén,
aungue después de lo inangurado en el
Bulevar (un maravilloso certro de mayo-
1es) pocos retos, en apariencia, le pueden
quedar, pero dada la condicion de la per-
sona v del personagje del queles hablo,
todo queda en el aire. Y sin rodecs, porque
sin pedir nunca perdin por tenerlo como
amigo, es lo que mejor quele puede pasir
A quienes nos sentimos ji ennenses, Jaén
gana cuando él abre la boca, Jaén se pro-
verta distinta cuando coloca a su colectivo
al mvel que semerece. Eda sodedadno
seria ignal dn José Francisco Lendinez
Cobo, presidente del Colegio de Enferme-
ria desde 1994, Quienes le conocen y valo-
ran saben de su bonhomia ¥ determina-
citn porla condicidn humana; cree en las
personas y hace del corazdn y la piel ele-
mento fundamental de vida, algo que de-
beria ser habitual pero, va saben, a caini-
tas, pocos nos ganan. Inasequible al desa-
liento, él, hormiguita, labora y construye
permanentemente puentes con los que se-
guir cimentando el Estado del Bienestar,

version jaenera, que tiene su mérito infini-
to porque, no es nuevo quelo escriba, a
Jaén le esti vedado desde hace lustros el
POrVenir que a otras provineias hermanas
les cae del cielo gubernamental, casi sin
abrir la boca. Es por todo ello por 1o que
con Pepe Lendinez hay que entregarse: Es
una persona de fiar, siempre, en todo mo-
mentn ¥ en cualguier circunstancia. Esti v
no se esronde, se parte la cara por Jaén,
hace ¥ no deja de hacer cnando otros solo
hablan, compromete su propia vida desde
hace casi tres déradas al bienestar de sus
enfermeras y enfermeros v lo que es mis
fundam ental en los tiempos que vivimos,
nunca jamis deja atris su sonrisa entrafia-
ble ¥ su carcajada franca v sana, tiene que
suceder un cataclismo para que deje de
besarte o abrazarte. Sus enemigos, quele
horran como a cualquiera, quedan empe-
quefiecidos hasta la boberia si echamos
mano de un curriculum inmaculado de
este enfermero que nunca ejercid pero se
merece un monumento porgque o hay Co-
legin Oficial mas profesional v humano
que el suyo en todo el viejo Santo Reino.

ARCHWD HISTATICO DE DusAi0 JAEN

XY voz

Pasaa la reserva ac-
tiva, contodos losho-
nores, el coronel Juan
Miguel Jiménez

Un coronel
cue se degpide
de Baeza

o ha dado un

ruido, cuando
todo lo que le rodea
ba era de complica-
cifn extrema. Sale
porlapuerta grande
en térmminos taurinos,
tanto el afio pasado
en plena pandemia
como este de post-
pandemia y limitaci o-
nes, Les hablo del di-
rertor de la Academia
de Guardias de Baeza,
el coronel Juan Mi-
guel Jiménez, Forja-
dos los nuevos alum-
nos de la 126 promo-
cifin, pasa a la reserva
activa y debemos ne-
conocerle que su paso
porJaén ha estado
lleno de buen hacer y
recia formacion -
manista a los ‘civili-
cos, muy ficil de
decir pero arduo de
llevar a cabo.

P4 AL FRESCO

P TRubr del martes
£ die julio:"La inciden-
cia de la covid entre |os
15y ks 28 afos sedis-
para anivel exfrema'.
Y Einerreta-
cidn: “Vacunados los
vigfos, Walitos ¥ Wl -
nos no esperaba B
generacion del bote-
dn que le fuess alo-
car a ellos, kes irala
meramente al fresco”,
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Plan Disfruta Seguro

Disfruta ;
de la vida
\y confiano
el resto.

Agrupa tus seguros y beneficiate 7 /
de ventajas exclusivas:

<>

Y a
4

S

Bonificacion de hasta un 8% el primer aiio*
sobre la prima de tus seguros

Gestor Personal de seguros
Atencion personalizada con un agente exclusivo

Experiencias de ocio
Elige entre un amplio catalogo de actividades

Orientacion médica telefénica
Conecta con un médico sin desplazarte

Asesoramiento juridico telefdnico

Paga comodamente mes a mes
Fracciona tus pagos de seguros

Consulta aqui todas las ventajas y condiciones. 3
WWW.Segurosrga.es [=]

* Para acceder a la bonificacién, se requiere la agrupacion minima de dos de los seguros incluidos en el Plan Disfruta Seguro, siendo al menos uno de ellos de nueva contratacién. Todos los seguros
asociados al Plan, deben estar contratados en la misma Caja Rural, debiendo estar al corriente de pago con cargo a la tarjeta Tarifa Plana Multitranquilidad.

Los seguros incluidos en el Plan Disfruta Seguro son: Seguro Multirriesgo del Hogar, Seguro de Decesos, Seguro de Accidentes contratados con RGA Seguros Generales Rural S.A. de Seguros y
Reaseguros, con CIF A-78524683 y clave de la DGSFP C-616. Seguro de Vida sin vinculacion a préstamo hipotecario contratado con RGA Rural Vida S.A. de Seguros y Reaseguros, con CIF A-78229663
y clave de la DGSFP C-595. Seguro del Automovil para vehiculos de primera categoria contratado con: Liberty Seguros compania de Seguros y reaseguros S.A. con CIF A-48037642 y clave de la DGSFP
C-0467, Reale Seguros generales, S.A. con CIF A78520293 y clave de la DGSFP C-0613 y Mapfre Espafna con CIF A-28141935 y clave de la DGSFP C-0058.

La comercializacion se realiza a través de RGA Mediacién Operador de Banca-Seguros Vinculado, inscrito en el registro de mediadores de la DGSFP con CIF A79490264 y clave OV-0006, y con poliza
de responsabilidad civil. Caja Rural pertenece a la red de distribucién de RGA Mediacion OBSV, S.A. Consultar entidades aseguradoras con las que RGA Mediacién mantiene un contrato de agencia
de seguros en https://www.segurosrga.es/Documents/Entidades_contrato_RGA_Mediacion.pdf

Bases del Plan Disfruta Seguro a tu disposicion en www.segurosrga.es.

ruralvia.com




XXVII CERTAM,EN NACI,ONAL
“ENFERMERIA DE JAEN”

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL ENFERMERIA DE JAEN

Patrocinado por el Consejo General de la Enfermeria

XV CERTAMEN NACIONAL DE
INVESTIGACION DE ENFERMERIA

“JOSE LOPEZ BARNEO”

DOTACION: PRIMER PREMIO: 4.000 €, SEGUNDO PREMIO: 1.800 € y ACCESIT: 1.000 €

XII CERTAMEN NACIONAL DE PINTURA
“ENFERMERIA DE JAEN”

DOTACION: PRIMER PREMIO 1.000 € y un ACCESIT de 500 €

XII CERTAMEN NACIONAL FOTQGRAFfA
“ENFERMERIA DE JAEN”

DOTACION: PRIMER PREMIO 500 € y un ACCESIT de 250 €

X CERTAMEN NACIONAL NARRATIVA
“ENFERMERIA DE JAEN”

DOTACION: PRIMER PREMIO 600 € y un ACCESIT de 300 €

0 escaneando este

[LUSTRE COLEGIO OFICIAL T
DE ENFERMERIA DE JAEN COdIgO QR

ICOE]
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