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Editorial

Hasta luego cocodrilo

Lo prometo.; en serio, lo prometo. Prometo por mi conciencia y honor,
como diria aquel, que esta va a ser la Ultima vez que este editorial habla
del maldito bicho, del omnipresente coronavirus que ha llenado nuestras
vidas durante casi tres larguisimos y monétonos afios.

Y no es que lo diga este editorial de manera gratuita e irresponsable, no es
una opinién, no es una esperanza, no es un vano y lejano deseo. Lo dice
nada mas, nada menos que D. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director
general de la OMS, el cual, en palabras textuales, el 14 de septiembre
aseguro que ‘el final esta a la vista”. ;Tiene el excelentisimo sefior
Ghebreyesus un vano y lejano deseo? 4 Tienen todas las personas que
rodean a tan alta personalidad soélo una esperanza? ¢ Tienen los expertos
que asesoran a las personas que rodean a tan alta personalidad sélo una
opinion? Esperemos que no.

A lo largo de los ultimos meses, siempre dejandonos guiar por las
recomendaciones mas contrastadas, se nos ha instado a relajar las
medidas, a retirar precauciones, a volver a la necesaria y tan deseada
vida normal; se nos ha empujado al fin y al cabo a cerrar los ojos, a seguir
adelante. Era esto o directamente volvernos locos, perder el oremus, caer
en la desesperacion, claudicar, abandonar, ... todos sabemos que les ha
ocurrido a demasiados comparieros y compafieras.

Nos han invitado a cerrar los ojos a pesar de que cada dia se siguen
produciendo miles de contagios y se siguen produciendo muertes. Los
hospitales ya no colapsan, los servicios siguen funcionando a duras penas,
ya no somos la cabecera de la noticia, sélo somos un breve comentario a
pie de pagina, ya no somos los héroes. El malhadado bicho sigue ahi, mas
tranquilo, mas sosegado, pero sigue ahi, carcajeandose y contradiciendo
las palabras de Tedros Adhanom Ghebreyesus y demas gerifaltes.

Dentro de unos afios también nos carcajearemos recordando estos
momentos vividos, estas experiencias inolvidables. Cerramos los 0jos,
seguimos adelante, hacemos de tripas corazén, sabemos que esta ahi pero
no lo mentaremos mucho por si acaso Hemos aprendido a convivir con él,
a tolerarlo, hemos cambiado nuestra manera de trabajar, sin duda, pero
no tanto nuestra manera de vivir como algunos expertos pronosticaban.
Sobre la marcha, sin embargo, han surgido nuevos coronavirus mucho
mas corporeos, mucho mas terrenales, mucho mas evidentes, en forma
de guerras que vienen del este, en forma de desigualdad e intolerancia,
en forma de rutina diaria donde ya no somos los héroes. Estos coronavirus
siempre han estado ahi, siempre estaran ahi.

Hasta luego cocodrilo, hasta luego vampiro, hasta luego Lucas... hasta
luego coronavirus. Esperamos olvidarte por lo menos durante otros cien
anos, no esta tan mal sufrir una calamidad de estas cada cien anos,
aunque el sefor Ghebreyesus en este caso nos contradiga y nos recuerde
que estos episodios van a ser cada vez mas frecuentes y cada vez mas
intensos.

jAguafiestas!. jHasta luego aguafiestas!



LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

EL SEGURO DE HOGAR DE A.M.A.
SOBRESALE UN ANO MAS ENTRE
LOS MEJOR VALORADOS POR LA OCU

DESTACA POR LA SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS, POR EL IMPORTE

DE LA PRIMA, POR LA CALIDAD DE LA ATENCION TELEFONICA, POR LAS

INDEMNIZACIONES Y LAS REPARACIONES

AMA.

agrupacion mutual
aseguradora

‘

MADRID. 08-03-2022

El Seguro de Hogar de AM.A., la
mutua de los profesionales sanitarios,
destaca un afio mas en las primeras
posiciones del ranking de satisfaccién
de los usuarios, segun la encuesta
realizada a 5.624 personas por la
Organizacion de Consumidores vy
Usuarios (OCU) en la que se evalua
a 35 compafias aseguradoras. Esta
noticia viene a corroborar el trabajo,
el esfuerzo y la constancia impulsados
desde hace afios por el presidente de
honor de A.M.A., Dr. Diego Murillo, y
por el presidente de la mutua, Dr. Luis
Campos.

Segun el estudio, cuyos resultados se
han hecho publicos en el nimero de
marzo de la revista “Dinero y Derecho”,
el seguro de hogar de A.M.A. obtiene
la segunda posicién en satisfaccién
global y en satisfaccion con la
indemnizacion o reparacion.

Idéntica valoracion recibe el seguro por
el importe de la prima y su evoluciény el
nivel de calidad en atencion telefonica.

Los wusuarios consultados se han
mostrado especialmente satisfechos
con la claridad al tramitar los siniestros.

El Seguro de Hogar de A.M.A. ha
escalado rapidamente posiciones en
la lista de las principales aseguradoras
espafiolas registrando, desde hace
afios, las puntuaciones mas altas en el
ranking elaborado por la OCU.

Estas polizas se han consolidado entre
los mutualistas por ofrecer numerosas
coberturas, basicas y extraordinarias,
con un precio adaptado a las
necesidades concretas. Ofrecen una
amplia gama de servicios, que incluyen
la garantia del “manitas basico”
para tareas sencillas, pequenas
reparaciones y el mantenimiento de la

vivienda, y el “manitas especializado”
para trabajos de mayor dificultad como
la colocacion de termos eléctricos o la
reparacion de cisternas de sanitarios.

La encuesta de la OCU viene a

consolidar la posicion de la Mutua de
los Profesionales Sanitarios como lider

SATISFACCION CON LAS

del sector sanitario, con mas de un
millén de productos contratados.

Estos buenos datos son, sin duda, el
resultado de un trabajo constante y
riguroso y de la apuesta por la calidad
del servicio, la cercania y la fidelizacién
de los mutualistas.

AS EG U RADORAS (Encuesta OCU. Enero 2021
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ATENCION ESPECIALIZADA Y PERSONALIZADA

EN LA UNIDAD ICTUS DE SORIA

DESDE JULIO DE 2021 ESTA AREA ATIENDE A PACIENTES EN LA PLANTA DE
MEDICINA INTERNA CON HABITACIONES Y CONSULTA PROPIA

El Ictus es una enfermedad con un
importante impacto en la salud. En

Espafia es la segunda causa de
muerte en términos generales, la
primera causa de muerte en la mujer,
la primera causa de discapacidad
en el adulto y genera un gasto muy
elevado para los servicios sanitarios y
sociales. Es por esto que desde hace
afos se implantan en Espafia areas de
ictus en los centros hospitalarios. En
Soria inicié su funcionamiento en julio
de 2021 dentro del Area de Medicina
Interna del Hospital Santa Barbara de
la Gerencia de Asistencia Sanitaria del
Area de Salud de Soria, en la 62 planta.

“‘Estd comprobado que una de las
claves para el éxito en la atencidn
del ictus es la rapidez con la que
se detectan los sintomas iniciales
y se contacta con los sistemas de
emergencias médicas para actuar con

4

la mayor celeridad posible y acortar
el tiempo que transcurre desde que
el paciente presenta los sintomas
iniciales hasta que se toman las
medidas adecuadas en cada caso,
explica al respecto de la enfermedad
Maria Luisa Sanz, Subdirectora de
Procesos del complejo hospitalario de
Soria.

Destaca esta profesional que la
ausencia de una Unidad de Ictus
favorece que la atencion de los
usuarios con esta patologia se realice
sin protocolos de manejo y tratamiento
consensuados, esta realidad repercute
de forma negativa en la calidad de la
asistencia y obliga a plantear cambios
en la organizaciébn, que persigan,
entre otros importantes aspectos,
aproximarnos al compromiso de
asegurar equidad de atencion que
reciben nuestros pacientes con
relacion a otros hospitales de nuestro
mismo nivel asistencial, incluso de
nuestra propia comunidad auténoma,
ajustandonos a las recomendaciones
vigentes de las distintas sociedades
cientificas.

Anadiendo que al ser una enfermedad
con una alta morbi-mortalidad en
la poblacion anciana y Soria una
provincia especialmente envejecida, la
implantacion de esta unidad adquiere
todavia mas importante.

Desde 2011 el hospital, enconcordancia
con la estrategia de atencién al ictus
del Sistema Nacional de Salud, cuenta
con el ‘Cadigo Ictus’, basado en un plan
integral de actuaciones del inicio del
tratamiento que pretende la méaxima
recuperacion del paciente. Esto es
debido a que el abordaje sistematico
sobre esta enfermedad incide de forma
positiva en la reduccion del riesgo de
desarrollo de secuelas irreversibles.

Diagnéstico y asistencia precoz

Un adecuado manejo terapéutico
y la prevencion, tanto primaria
como secundaria de esta patologia
constituyen puntos basicos en el
manejo del ictus, ya que el prondstico
dependera en gran medida del
tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas y la asistencia precoz,
especializada e interdisciplinaria y
el tratamiento especifico, tal y como
relata Subdirectora de Procesos del
complejo hospitalario de Soria.

El cuidado se enfoca en el manejo del
paciente de acuerdo con los protocolos
preestablecidos, en la identificacidon
precozy prevencion de complicaciones,
asi como en proporcionar un cuidado
y/o tratamiento especifico para las
mismas.

Una de las medidas recomendadas
en el tratamiento del ictus que mayor
beneficio ha demostrado, tanto en
términos de mortalidad como de
morbilidad, ha sido la realizaciéon de
cuidados en la fase aguda en unidades
especializadas, con monitorizacion no
invasiva y profesionales de enfermeria
especializados. Dentro del marco del
‘Proyecto de Optimizacién de Atencion
al Ictus’, el Servicio de Neurologia
del Complejo Asistencial de Soria se
encaminé a la instalacion de una nueva
area con la intencién de desarrollar un
plan asistencial que complemente las
medidas de atencion a los enfermos
afectados por dicha patologia.

“La prevision de implementar el
proyecto de la creacion del area
de ictus coincidid con el tiempo en
el que era declarada la pandemia,
impidiendo materializar y concretar el
area tal como esta conformada en la
actualidad”, afiade Maria Luisa Sanz.



La implementacion de este modelo
asistencial persigue que los pacientes
con ictus reciban cuidados en un
area especifica, con sistemas de
monitorizacion continua durante
su estancia y bajo protocolos
individualizados en  funcién  del
tipo de ictus que le afecte, con el
objetivo de evitar en la mayor medida
posible la aparicién de las distintas
complicaciones neurolégicas que se
pueden presentar en la fase aguda de
la enfermedad, siendo sus objetivos
principales reducir la mortalidad vy
alcanzar la maxima recuperacién de
los pacientes para evitar secuelas
irreversibles

Equipo profesional humano y
técnico

El equipo humano de la Unidad de
Ictus de Soria estd formado por los
mismos profesionales de la Unidad de
Medicina Interna del Hospital Santa
Barbara ademas de una enfermera que
refuerza el area especializada de ictus
en el turno de mafana. Este equipo
presta los cuidados a los pacientes
de la unidad “ajustando los cambios
organizativos necesarios, tomando
en cuenta los criterios de eficiencia”,
asegura Maria Luisa Sanz.

N \'

El equipamiento y aparataje del Area
de Ictus se reparte en cuatro camas
eléctricas en tres habitaciones con una
unidad de monitorizaciéon no invasiva
para cada una, con capacidad de
deteccion de Fibrilacion Auricular con
alta sensibilidad, y resto de medidas
de control de constantes habituales.
Ademas, cuentan con un equipo de
medicién de indice tobillo-brazo, un
equipo de medicién para el control del
tratamiento anticoagulante oral con
anti-vitamina K, un carro de parada,
un sistema de video con camaras para
visualizacion indirecta para las cuatro
camas, dispositivos de compresion
neumatica intermitente y un ecografo

Asimismo, existe en la Unidad de Ictus
un espacio para consulta asi como un
laboratorio de neurosonologia.

Los criterios de ingreso en la Unidad
de Ictus se establecen basados en
las recomendaciones vigentes de las
principales guias de atencion al ictus
para seleccionar a los enfermos que
deberian beneficiarse de estancia
hospitalaria en el é&rea especifica
destinada a dicha patologia. No
obstante, la decisiébn del ingreso
depende en todos los casos del
neurdlogo de guardia.

En este sentido, desde la creacion de
la Unidad de Ictus de Soria, hace poco
mas de un afio, se han atendido a 210
usuarios.

El objetivo de la creacion del Area de
Ictus del Complejo Asistencial de Soria
es “conseguir una mejora significativa
de la calidad de la atencién que reciben
nuestros pacientes, implementando
planes organizativos y asistenciales
eficientes que se ajusten a las
recomendaciones de las sociedades
que dirigen la llamada ‘Estrategia en
Ictus del Sistema Nacional de Salud’.
Es necesario seguir trabajando en este
sentido y, para ello, es preciso también
monitorizar la actividad. Es un camino
que hemos empezado a andar, aunque
todavia queda mucho por recorrer,
siendo necesario incremento de los
recursos humanos y la formacion”
concluye la subdirectora de Procesos
del complejo hospitalario de Soria,
Maria Luisa Sanz.



YOLANDA CACHO, SUPERVISORA DE ENFERMERIA
DE LA UNIDAD ICTUS DE SORIA

Hablar con Yolanda Cacho, supervisora de la Unidad de
Ictus en Soria, es escuchar la voz de la experiencia. Sus
mejores palabras son para el equipo humano de esta area,
que es el mismo que el encargado de la planta de Medicina
Interna donde se ubica. “El personal, tanto enfermero como
médico, auxiliar y TCAE, se ha involucrado mucho en para
que la nueva unidad ofrezca la mejor asistencia sanitaria.
Tanto que hemos observado que vamos mas adelantados
o estamos igual, en cuanto a protocolos, que otros equipos
de Unidad de Ictus de Castilla y Ledn que llevan mas afos”,
asegura Yolanda Cacho.

Con mas de 30 afios de trabajo enfermero a sus espaldas,
la supervisora de la Unidad Ictus de Soria tilda de “gran
personal, implicado y comprometido que saca el trabajo
adelante a pesar de la falta de personal. En Soria somos
los ultimos en numeros de enfermeros por paciente”.
No obstante, esto no ha mermado la calidad asistencial
dejando de manifiesto el compromiso, mas alla del trabajo,
del equipo enfermero de Soria.

El funcionamiento del area de ictus conlleva algunas
peculiaridades: es una atencién especifica para ictus con
evolucion de menos de 24 a 48 horas, depende de las
decisiones del equipo de Neurologia del hospital, mantiene
una vigilancia mas estricta que en otras plantas, se realizan
pruebas especificas mucho mas rapidamente, la consulta
en la habitacién la pasan el médico y enfermera a la vez y
cuenta con un espacio de consulta en exclusiva para sus
pacientes.

Seguimiento telefénico

Ademas, tal y como expone Yolanda Cacho, supervisora
de enfermeria de la Unidad Ictus y Medicina Interna del
hospital Santa Barbara de Soria: “la atencion a estos
pacientes se complementa con un seguimiento telefénico
personalizado desde que se les da el alta. Se les llama al
mes, a los dos meses y a los tres meses para valorar su
situacion tras el ictus”. Explica también como han realizado
la organizacién del personal para que “cada semana pase
la misma enfermera por las habitaciones. Pedimos aumento
de personal para reforzar la Unidad pero no nos lo han
concedido”, lamenta Yolanda Cacho.

Aunque el personal “no ha recibido formaciéon especifica
para la Unidad Ictus, contamos con la implicacién de los
neurdlogos que nos estan ayudando mucho, nos explican
las cosas y nos ofrecen su ayuda constantemente”, revela
la supervisora. Para complementar la formaciéon que cada
enfermera de esta area realiza a titulo personal “se crean
grupos de trabajo on line junto con el equipo de otras
Unidades de Ictus de Castilla y Ledn. Ahi nos damos cuenta
que vamos muy bien. En estos grupos de trabajo unificamos
criterios y protocolo para perfilar las mejores opciones para
la atencién al paciente”, afiade Yolanda Cacho.

“Hablamos de que es todo nuevo. Somos los ultimos en
Castillay Ledn enimplementar la Unidad de Ictus pero vamos
por delante porque el personal de Soria se ha involucrado
mucho. Estoy encantada con el equipo enfermero y médico”,
concluye la supervisora.

En otro orden de cosas, aunque no esta directamente
relacionada con esta informaciéon, Yolanda Cacho ha
querido resaltar que, segun su experiencia, “existe una
brecha que cada vez es mas grande entre atencién Primaria
y Hospitalaria, es abismal’. Algo que afecta tanto a los
usuarios como al personal sanitario.

CURRICULUM YOLANDA CACHO

Diplomada en la 82 Promocién de Enfermeria de Soria
en 1988

Atencion Hospitalaria en Zaragoza durante 3 afios.
Nada mas terminar los estudios.

Atencioén Primaria Soria durante 18 afios

Enfermera en Medicina Interna en el hospital de Soria
durante 10 anos

Supervisora Medicina Interna desde 2017, donde
también se encarga de la Unidad de Ictus.
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Ejercicio 2022 ..... Todo el afio
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CURSO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE RESPIRATORIO
Diciembre-enero 50 alumnos

CURSO PRINCIPIOS DE LA SALUD DIGITAL PARA PROFESIONALES SANITARIOS
Marzo-abril 36 alumnos

CURSO URGENCIAS Y EMERGENCIAS PARA ENFERMERIA
Mayo de junio 93 alumnos

CURSO METODOLOGIA DE INVESTIGACION PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Octubre a diciembre En fase de inscripcion

COLEGIO

CURSO ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA E INTER. PRINC. ARRIT

Del 26 al 28 de Septiembre de 2022 23 INSCRITOS
e

X CONCURSO DE DIBUJO DE TARJETAS NAVIDENAS

El Colegio de Enfermeria de Soria convoca, para este afio 2022,
el Décimo Concurso de Tarjetas Navidefias entre sus colegiados.

*

El autor tiene que ser un/a colegiado/a y no nifios. Podran participar todos los colegiados al corriente de las
cuotas colegiales.

El dibujo de la tarjeta debera ser un motivo navidefio.

El dibujo tendra que ser original y artistico, es decir, realizado a mano.

El tamafio de la tarjeta sera de 15,70 cm x 11 cm

Sélo se podra presentar una tarjeta por colegiado.

Las tarjetas se entregaran dentro de un sobre cerrado en blanco (anénimo)
adjuntando en otro sobre los datos de filiacion del colegiado.

Con la tarjeta premiada se felicitaran las Navidades a todas/os las/os comparieras/
os colegidas/os.

*  El premio a la tarjeta premiada sera de 300 euros.

%  El plazo de presentacion de tarjetas sera hasta el dia 18 de noviembre de 2022.

* %k F X X

*
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de Enfermeria de Espana

Sociedades
Cientificas
Enfermeras

AEEE

Asociackon Estatal de
Estisantes de Eafermena

En cartas dirigidas a los responsables de los ministerios y consejerias
autonémicas de Sanidad, Educacién y Universidades

UNIDAD ENFERMERA RECHAZA QUE ESTUDIOS
DE FP SANITARIOS SE TRANSFORMEN EN
TITULOS DE GRADO UNIVERSITARIO

* Unidad Enfermera subraya que la propuesta realizada desde diversos grupos de titulaciones
de la Formacién Profesional sanitaria (Laboratorio, Radiodiagndstico, Radioterapia...) supone
una invasion de competencias de las profesiones sanitarias legalmente reconocidas, con los
consiguientes conflictos competenciales, ademas de una grave inseguridad juridica, afectando

todo ello a la atencién a los pacientes.

* Unidad Enfermera recalca que esta propuesta de acceso al grado universitario no conlleva
ninguna mejora o valor aihadido para la sanidad ni aporta ningin mayor beneficio al conjunto de
la sociedad, instituciones, ciudadania e, incluso, a los propios trabajadores del sistema sanitario

o sociosanitario.

Madrid, 21 de julio de 2022.- Unidad Enfermera,
alianza que reune y representa todos los ambitos
de la profesion, ha trasladado a los ministerios y
consejerias autondémicas de Sanidad, Educacion y
Universidades su rechazo a la transformacion de
los actuales estudios de Formacion Profesional de
técnicos sanitarios (Laboratorio, Radiodiagndstico,
Radioterapia...) a titulos de grado universitario, ya
gue supone una invasion de competencias de las
profesiones sanitarias legalmente reconocidas, con
los consiguientes conflictos competenciales, y una
grave inseguridad juridica, afectando todo ello a la
atencion y seguridad de los pacientes.

Unidad Enfermera, constituida por el Consejo
General de Enfermeria (CGE), el Sindicato de
Enfermeria, SATSE, la Asociacién Nacional de
Directivos de Enfermeria (ANDE), la Conferencia
Nacional de Decanos de Enfermeria (CNDE),
Sociedades Cientificas Enfermeras y la Asociacion
Estatal de Estudiantes de Enfermeria (AEEE),
considera que la peticion efectuada por diversos
grupos de titulaciones del ambito de la FP sanitaria
afecta de manera estructural, y con un importante
impacto negativo, a &mbitos de formacion, atencién,

gestion e investigacion de la Enfermeria y de otras
profesiones.

Segun Unidad Enfermera, que ha solicitado
por carta reuniones con todos los responsables
estatales y autonomicos de Sanidad, Educacion y
Universidades, lo que se pretende con esta propuesta
de acceso al Grado universitario de diversas ramas
de titulaciones sanitarias de FP no conlleva ninguna
mejora o valor anadido para la sanidad ni aporta
ningun beneficio mayor al conjunto de la sociedad,
instituciones, ciudadania e, incluso, a los propios
trabajadores del sistema sanitario o sociosanitario.
Por el contrario, supondria importantes conflictos de
todo tipo (competencial, retributivo...)

Entre otros argumentos, Unidad Enfermera resalta
que los promotores de esta reivindicacion no han
aportado ni un solo dato o razonamiento cientifico
que justifique dicha propuesta, apuntando que se
trata de una demanda realizada desde el ambito
laboral y sin justificacion académica que, ademas,
supondria un sustancial incremento salarial. En
este sentido, recalca que se debe tener en cuenta
la existencia de otras titulaciones universitarias



(enfermeras, médicos, médicos especialistas en
radiologia o en radio fisica hospitalaria, bioquimica,
hematologia...) cuya formacion y competencias
qguedarian comprometidas.

“El equilibrio en el seno de los equipos de trabajo
debe generarse en base a las aportaciones tanto
cientificas como técnicas y el pretender abandonar
un espacio técnico para migrar al universitario dejaria
un vacio que deberia ser ocupado por profesionales
de titulaciones que tendrian que crearse a tal
efecto, sin que, ademas, exista evidencia alguna
de los beneficios que pudiera reportar. No obstante,
supondria una amenaza objetiva en la prestacion de
una atencién de calidad a las personas, sin olvidar
qgue nuestro sistema sanitario no evidencia ningun
déficit o necesidad asistencial que pudiera justificar
esta reivindicacion”, afade.

De otro lado, desde Unidad Enfermera se afirma
que la propuesta de acceso al grado universitario
instada desde la FP de grado superior sanitario
tampoco puede admitirse por cuanto existen normas
y jurisprudencia relativas a las funciones de las
profesiones sanitarias reconocidas en la Ley que lo
impiden, pues no hay que olvidar la reserva legal
que cada profesion tiene en lo referente a su ambito
respectivo competencial.

Por ello, asevera, los titulados en Formacion
Profesional sanitaria no gozan de la autonomia
técnica y cientifica reconocida a las profesiones
sanitarias, porque no han recibido la formacion
sanitaria necesaria para ello, lo que explica que,
en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo
de 1984, sobre competencias y funciones de
los Técnicos Especialistas de Laboratorio,
Radiodiagnéstico, Anatomia Patoldogica, Medicina
Nuclear y Radioterapia, de Formacién Profesional de
Segundo Grado, Rama Sanitaria, se les encomiende
funciones “estrictamente colaborativas y auxiliares”.

Ademas, elarticulo3delaLOPSlesimponeelrespeto
a la competencia profesional, responsabilidad y
autonomia propias de las profesiones sanitarias
contempladas en dicha Ley.

De todo ello, se deduce no sélo que el Técnico
Superior no puede desarrollar las funciones que

corresponden a los enfermeros u otros profesionales
sanitarios, sino que, ademas, el estudio de una
materia concreta no les habilita necesariamente
para desempenar funciones relacionadas con esta
materia, afirman desde Unidad Enfermera.

“Todo lo relativo a evaluacion del paciente,
realizacion de técnicas invasivas, identificando
posibles contraindicaciones en la administracion
de contrastes, y todo lo referente a la preparacion
de vias venosas, colaboracion con el radidlogo
en los procedimientos intervencionistas y en el
manejo del dolor y complicaciones y vigilancia del
paciente, en los casos necesarios, es competencia
de la enfermera”, afirma, reiterando que “todo ello
no deja duda alguna en cuanto a la total ausencia
de justificacion para que los técnicos de FP puedan
pasar a ser titulacion universitaria”.

“La aceptacion de la propuesta supondria,
igualmente, una reestructuracion completa del
funcionamiento en los servicios de radiologia,
medicina nuclear o radiofisica hospitalaria, asi
como una reestructuracion de las actividades y
competencias para las que cada especialista esta
capacitado, algo que seria imposible de reordenar
sin vulnerar la legislacion vigente y la jurisprudencia
indicada”, manifiesta.

En definitiva, concluye Unidad Enfermera, esta
iniciativa no cuenta con ningun tipo de aval cientifico
ni necesidad asistencial que la justifique, impide la
evolucion de las profesiones sanitarias tituladas
actuales y genera conflicto en los equipos de
trabajo, ademas de que la incorporacion de este
nuevo Grado iria en detrimento de la formacion
universitaria debido a que los recursos existentes
actualmente en dicho ambito son limitados.

“Muchas universidades sufren desde hace afios
una tremenda escasez de recursos materiales,
de espacios y de profesorado, por lo que la
implementacion de esta formacion agravaria este
déficit, afectando a la formaciéon de los actuales
estudiantes de Grado de Medicina, Enfermeria,
Fisioterapia...”, concluye.
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PROTOCOLO, PARA EL EJERCICIO 2022, DESTINADO A
LA CONCESION DE AYUDAS Y/O SUBVENCIONES POR
PARTE DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA (CGE) A
LOS COLEGIOS PROVINCIALES DE ENFERMERIA PARA LA
PROMOCION DE LA INVESTIGACION ENFERMERA.

Objeto:

Conce der ayudas y/o subvenciones a los Colegios Provinciales
de Enfermeria destinados a la financiacion de proyectos,
actividades y/o iniciativas que promuevan la investigacion
enfermera, con el fin ultimo de incrementar la calidad de vida de
los pacientes y mejorar los servicios asistenciales.

Beneficiarios y requisitos:

Podran ser beneficiarios de estas ayudas y/o subvenciones los
Colegios Provinciales de Enfermeria que lleven a cabo proyectos,
actividades y/o iniciativas para la promocién de la investigacion
enfermera.

Sera requisito indispensable para poder optar a estar ayudas y/o
subvenciones encontrarse al corriente de pagos con el CGE.

El Colegio debera publicitar la financiacion o cofinanciacion del
proyecto por el Consejo General de Enfermeria

Proyectos y actividades subvencionables:

o Organizacion de actos cientificos por parte del Colegio
Provincial:  congresos, jornadas, talleres, cursos de
investigacion, etc.

o Creacion de comisiones u oficinas de investigacién en los
Colegios Provinciales y abono de gastos para su adecuado
funcionamiento.

o Revistas cientificas que promocionen la
enfermera: Incluye
*+ O bien los costes para el Colegio de Enfermeria de

produccién y difusion de la revista cientifica
* O bien los costes de suscripcion, por parte del Colegio, a
revistas cientificas.

o Abono del coste para poder realizar publicaciones en revistas
cientificas, asi como los gastos de traduccion al inglés (en caso
del envio para publicacion en revistas de habla inglesa).

o Acceso a bases de datos cientificas por parte del Colegio
Provincial.

o Publicacion de libros de contenido cientifico: Costes derivados
de la produccion y edicion.

o Catedras de investigacion enfermera en colaboracién con
universidades.

o Financiacion de estudios de investigacion enfermera.

o Concesion de becas para colegiados de enfermeria destinados
a los siguientes fines:

» Becas doctorales, doctorandos internacionales y estancias
» Becas de excelencia en proyectos fin de grado y master.

investigacion

o Ayudas para patentes y financiacion de prototipos de
herramientas e instrumentos para la profesiéon enfermera.
o Premios de investigacion enfermera a nivel provincial.

Cuantia de la ayuda y/o subvencion:

Para el ejercicio 2022 se llevara a cabo un reparto proporcional
entre los 52 Colegios Provinciales de Enfermeria de la partida
dotada al efecto en los Presupuestos del Consejo General de
Enfermeria para este ejercicio (la cual asciende a 750.000 €),
segun el anexo a este protocolo donde constan las cantidades
concretas para cada Colegio Provincial.

Procedimiento para la concesién de las ayudas y/o subvenciones:
Para este ejercicio 2022 el procedimiento para la gestién de
ayudas y/o subvenciones sera el siguiente:

1)Cada Colegio Provincial presentara Solicitud remitiendo al
CGE la siguiente documentacién:

o Memoria técnica: Descripcién detallada de la activad o
actividades a desarrollar asi como los objetivos generales y
especificos a alcanzar.

o Memoria econémica: Presupuesto detallado y desglosado de
la actividad o actividades que componen el proyecto.

Dicha solicitud, junto con las memorias técnica y econémica,
deberan remitirla por correo electronico a la Secretaria General
del CGE (secretariageneral@consejogeneralenfermeria.org).

2)EI CGE analizara que las partidas que componen las memorias
técnicas y econdmicas se ajustan a las directrices establecidas
en este protocolo.

3)Una vez hechas las comprobaciones oportunas la Comision
Ejecutiva del CGE emitira acuerdo de concesion de ayuda y/o
subvencioén, que se notificara a cada Colegio, por el importe
presupuestado en la memoria econdmica y hasta el maximo del
importe recogido en el anexo a este protocolo, tal como recoge
el apartado anterior (Cuantia de la ayuda y/o subvencion)

4)Una vez ejecutado el proyecto, cada Colegio presentara
memoria descriptiva de la actividad desarrollada evaluando el
grado de cumplimiento respecto a la Solicitud, asi como facturas
que justifiquen y amparen los presupuestos aprobados para el
desarrollo de las actividades subvencionadas. En ese momento,
y una vez comprobada la veracidad de los datos contenidos en
la memoria descriptiva se abonara a cada Colegio el importe
asignado y adjudicado.



Plazos:

El plazo de solicitud de la ayuda y/o subvencion sera desde el 1
de febrero hasta el 31 de julio de 2022., teniendo el CGE un plazo
de 15 dias para emitir resolucién de concesion.

El periodo de ejecucién de la actuacién objeto de estas ayudas
abarca desde el 1 de febrero hasta el 31 de diciembre de 2022.

Compatibilidad con otras ayudas y/o subvenciones:

Las ayudas y/o subvenciones objeto del presente protocolo
seran compatibles con otras subvenciones, ayudas, ingresos
o0 recursos para la misma finalidad, pero diferentes en los
conceptos a subvencionar, procedente de cualesquiera otras
administraciones o entes publicos y privados, estatales, de la
Unién Europea o de organismos internacionales, sin perjuicio de
lo que al respecto pudiera establecer la normativa reguladora de
otras subvenciones concurrentes.

Publicidad de las ayudas y/o subvenciones:

El Colegio Provincial debera incorporar al proyecto publicidad
del Consejo General de Enfermeria como entidad financiadora
o cofinanciadora tanto en el material impreso editado con cargo
al proyecto como en la pagina web del mencionado proyecto si
la hubiere.

Igualmente deberdn hacer constar el logotipo del CGE en las
publicaciones, anuncios y medios de difusidn utilizados para dar
a conocer los proyectos, de modo que quede constancia de que
dichas actividades han sido subvencionadas, total o parcialmente,
por el Consejo General de Enfermeria.

Cuando el Colegio Provincial exhiba su propio logotipo, debera
incluir el del Consejo General en el mismo tamafio e iguales
condiciones de visibilidad.

En todo caso, los Colegios Provinciales deberan publicar la
concesion de la ayuda y/o subvencion en su pagina web.

Este requisito de publicidad sera requisito indispensable para
optar a la ayuda y/o subvencién y serd comprobado por el CGE.

Implicaciones tributarias para el Colegio Provincial de
la aportacion realizada por el CGE:

- Impuesto sobre Sociedades: La aportacion recibida por el
Colegio Provincial por parte del CGE se considera una renta
exenta al derivar de una adquisicién a titulo lucrativo obtenida
en el cumplimiento de su objeto o finalidad especifica, de
acuerdo con lo establecido en la ley del IS.

Analogamente, el gasto derivado de la factura que documente
la adquisicion de bienes o servicios financiados con la ayuda
recibida no seré fiscalmente deducible.

- Impuesto sobre el Valor Ahadido: La percepcion de la ayuda
para el Colegio Provincial por parte del CGE constituye una
operacién no sujeta a dicho impuesto al no realizarse hecho
imponible alguno.

Lo anteriormente debe entenderse sin perjuicio de la
imposicién indirecta que afecte la adquisicion de bienes o
servicios financiados con dicha aportacion.

- Obligaciones Formales: El respaldo documental de la referida
ayuda quedara conformada mediante la emisién por parte de
la Comision Ejecutiva del Consejo General de Enfermeria de
la resolucion de concesion de la ayuda.

Estas implicaciones tributarias enunciadas hacen referencia
Unica y exclusivamente a la aportacion recibida por el Colegio
Provincial por parte del CGE. En relacién a las implicaciones
tributarias sobre el uso de esos fondos dependera de la naturaleza
de la actividad a la que se destinen dichos fondos.

S| QUIERES MAS INFORMACION Y/O SOLICITAR
LAS AYUDAS VEN A VERNOS AL COLEGIO DE
ENFERMERIA DE SORIA
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Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia

EL CGE DENUNCIA UN NUEVO NINGUNEO DEL MINISTERIO A
LAS ENFERMERAS EN LAS UNIDADES DE RADIOTERAPIA: “SON
LAMENTABLES LOS CONTINUOS INTENTOS DE APARTARNOS”

- El presidente del Consejo General de Enfermeria, Florentino Pérez Raya, ha reclamado por carta a la
subdirectora general de Normativa del Ministerio de Sanidad, Blanca Diaz, que cuente con la profesiéon e
incorpore sus funciones en el Real Decreto por el que se establecen los criterios de calidad y seguridad de las

unidades asistenciales de radioterapia.

- “Irénicamente, el proyecto dice buscar criterios de calidad y seguridad en estas unidades asistenciales, y
lo hace eliminando de los mismos a un personal altamente cualificado como las enfermeras, cuya presencia
ademas debe ser obligatoria conforme al ordenamiento juridico aplicable”, puntualiza Pérez Raya.

- El documento enviado al departamento que dirige Carolina Darias desgrana las competencias de la profesiéon
en este ambito, asi como sentencias que dan la razén a las enfermeras a lo largo y ancho de todo el pais.

Madrid, 22 de junio de 2022.- E| Consejo General
de Enfermeria denuncia que el Ministerio de Sanidad
se ha olvidado por completo de las enfermeras en el
proyecto de Real Decreto por el que se establecen
los criterios de calidad y seguridad de las unidades
asistenciales de radioterapia, “a pesar de que son una
figura fundamental en este ambito para el seguimiento
de cuidados de los pacientes”. Asi de contundente
se ha mostrado Florentino Pérez Raya, presidente
del CGE, que ha enviado una carta a la subdirectora
general de Normativa del Ministerio de Sanidad, Blanca
Diaz, en la que rechaza rotundamente el texto. “Llama
poderosamente la atencion la absoluta omision en
el texto analizado de la figura de la enfermera que,
como profesidon sanitaria, expresamente reconocida
y regulada, también ejerce sus funciones en ambitos
como los afectados por el proyecto que se somete a
informe”, apunta Pérez Raya.

“Son mas que lamentables por reiterativos los continuos
intentos de preterir y apartar a las enfermeras en
este ambito de actuacion profesional, y en su lugar
(por criterios economicistas) otorgar a Técnicos de
Formacién Profesional —sin ningun instrumento legal
valido que lo fundamente— funciones que corresponden
a la profesion enfermera, en clara vulneracién, entre
otros, de lo establecido en el articulo 3 de la LOPS, que

obliga a los profesionales de Formacion Profesional a
ejercer sus competencias en el ambito sanitario con
pleno respeto a las que corresponden a las distintas
profesiones sanitarias”, reza el texto remitido al
Ministerio.

Para el presidente de las mas de 325.000 enfermeras y
enfermerosde Espafia, “esteproyectoresultainaceptable
e inasumible no solo por esta Organizacién Colegial y
por la profesidon enfermera a la que representamos, sino
por el propio sistema sanitario, al pretender eliminar
el fundamental papel que las enfermeras desempefian
en este ambito”. “Irénicamente, el proyecto dice buscar
criterios de calidad y seguridad en estas unidades
asistenciales, y lo hace eliminando de los mismos a un
personal altamente cualificado como las enfermeras,
cuya presencia ademas debe ser obligatoria conforme
al ordenamiento juridico aplicable”, apunta.

COMPETENCIAS

En el documento que se ha enviado desde el CGE se
desgranan las competencias de la profesiéon en el ambito
de la radiologia y la radioterapia y se pone de manifiesto la
necesidad de las enfermeras en la continuidad de cuidados
del paciente.



Entre otras funciones las enfermeras de este ambito
realizan la valoracion del paciente, especialmente de la
piel y mucosas y toman las constantes si son necesarias.
Ademas, llevan a cabo los cuidados para la prevencion y
tratamiento que requieren muchos de estos pacientes que
sufren radiodermitis. También se encargan de administrar
el contraste intravenoso si se precisa, la premedicacion
necesaria a algunos pacientes, recomendaciones
nutricionales, cuidado de las heridas provocadas por la
radioterapia, educacién sanitaria y para la salud, entre
otras muchas, técnicas que en absoluto podrian realizar
los técnicos.

De la misma forma, en el articulo 5 del proyecto —explican-
se prescinde, “sin ningun tipo de justificacion de la figura
de la enfermera, olvidando que muchas de las actuaciones
que se integran en los procedimientos de radioterapia son
desarrolladas por enfermeras”. En la carta, se detalla
que “las enfermeras son quienes llevan a cabo los
planes especificos de cuidados para un gran nimero de
pacientes. Ademas, reitera que la aplicacion de muchos de
los tratamientos es competencia enfermera y, en el caso
de que surjan reacciones adversas, la enfermera debe
intervenir con el médico oncélogo radioterapico”.

Asimismo, la institucién recuerda al equipo de Carolina
Darias que la jurisprudencia es “muy constante a la hora
de reconocer el papel de las enfermeras en estos ambitos”.
‘En ningun caso pueden los Técnicos de Formacién

Profesional realizar actividades propias de los ATS/DUE,
como pueden ser la aplicacién de medicacion, contrastes
intravenosos, control de las constantes vitales, vigilancia
del paciente o canalizacion de vias, si en un momento
determinado ello fuera necesario”, apunta una sentencia
del Tribunal Supremo.

SENTENCIAS

Por otro lado, el Consejo General de Enfermeria pone
de manifiesto también otra sentencia de 2016 de la
Seccién 12 de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de La Rioja: “Todo lo
relativo a evaluacion del paciente, identificando posibles
contraindicaciones en la administracién de contrastes,
y todo lo referente a la preparacion de vias venosas;
colaboracién con el radidlogo en los procedimientos
intervencionistas y en el manejo del dolor y complicaciones
y vigilancia del paciente, en los casos necesarios, es
competencia de enfermeria”.

Con ejemplos como este, Pérez Raya subraya que no cabe,
por tanto, “negar ni ignorar, como pretende el proyecto
examinado, el muy relevante papel que la enfermera
desempena en este ambito”.

I

LOTERIA DE NAVIDAD 2022

DE NAVIDAD
22 de diciembre de 2022

EL PRESIDENTE,

LR LR ]

Como en anos anteriores, el Colegio ha reservado décimos, del nimero arriba indicado, para
el tradicional sorteo de la Loteria Nacional de Navidad del dia 22 de diciembre de 2022, en la
Administracion de loteria n° 6, sita en la calle Claustrilla (Soria).
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