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EDITORIAL

REORDENACION DE LA HTEﬂEIf]ﬂ PRIMARIA
EN CASTILLA 9 LEON

La Atencién Primaria tal como la conocemos en estos momentos, con
sus modificaciones, proviene de la Declaracion de Alma Ata en 1978 “salud
para todos en el afio 20007, en la que Espafia ha sido un pais modelo en la
implantacion de la atencion en el medio rural.

El dia 25 de octubre de 2018, aproximadamente 200 paises de todo el
mundo se reunieron en Astana, Kazajstan, en la Conferencia Mundial sobre
Atencion Primaria de Salud para renovar el compromiso de la atencién
primaria como estrategia para alcanzar la cobertura universal de salud.
En esta declaracion los paises participantes se comprometieron a tomar
decisiones politicas audaces en pro de la salud en todos los sectores.

Reafirmando la funcién y responsabilidad de los gobiernos a todos los
niveles en la promocioén y proteccion del derecho de todas las personas al
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr llegando a conseguir la
cobertura universal, estableciendo una atencién primaria de la salud que sea
sostenible.

Utilizando los conocimientos, tanto cientificos como tradicionales, para
fortalecer la atencion primaria de la salud, mejorar los resultados de salud
y garantizar el acceso de todas las personas a la atencion adecuada en el
momento oportuno y en el nivel de atencién mas apropiado.

En la actualidad, en Castilla y Ledn, la Atencién Primaria de nuestra
comunidad tiene como debilidades la infrafinanciaciéon y una organizacion
desactualizada, el envejecimiento de la poblacion y de los profesionales, una
comunidad grande y dispersa, despoblaciéon en el entorno rural, poblacion
mas demandante de atencién inmediata, la pluripatologia y la cronicidad son
factores que obligan a la reordenacion de la atencion primaria.

Es ahora cuando tenemos la oportunidad de huir del hospitalocentrismo
y tener a la Atencién Primaria como el eje vertebrador del sistema sanitario,
tanto a nivel de la comunidad como del SNS, haciéndolos sostenibles.

Y para conseguir un sistema de salud sostenible tenemos que conseguir
una atencion primaria en se pueda asegurar que todo ciudadano tenga un
médico y una enfermera asignados, aumentar la calidad asistencial, aumentar
la inversion, crear puestos de trabajo en el sistema sanitario, aumentar la
equidad en el acceso a la atencién sanitaria en situacion de urgencia,
modernizar los Puntos de Atencién Continuada, aumentar la resolutividad del
sistema y la conectividad y hacer mas eficiente el sistema.

En toda esta reordenacion del sistema, la enfermeria es el profesional
que mas tiene que decir, una vez hecho el diagnostico de la situacion actual
del sistema sanitario de la comunidad y planteadas las estrategias, ahora
hay que ponerlas en funcionamiento, y aqui es donde tenemos que estar
los profesionales, y concretamente los enfermeros, tomado decisiones en la
priorizaciéon e implantacion de las estrategias que nos llevaran a conseguir
la Atencién Primaria que queremos, una atencién sanitaria equitativa y de
calidad, que alcance atoda la poblacion rural, y un sistema sanitario sostenible.

Enrique Ruiz Forner
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COMISION, DEONTOLOGICA,

DESHUMANIZACION ENFERMERA FRENTE A NUEVOS RETOS

“Yo ya acepto que no me van a curar, pero me costaria aceptar que no me van a cuidar”. Albert Jovell

Hospitales inteligentes, avances
tecnologicos, informaticos y robdticos
con los que se consigue mejorar la
calidad asistencial a los pacientes
y facilitar las actividades de Ilos
profesionales sanitarios. La Ultima
tecnologia a los pies del denominado
primer mundo. Todo el control en la
tecnologia, nuestra salud y vidas,
incluso nuestra muerte en nuestras
manos. Mientras, la vida seguia como
de costumbre, con sus guerras en otras
pates del mundo, pequenas incursiones
chinas en Filipinas, movimientos
migratorios alrededor del mundo.
Qué tiempos aquellos en que nos
preocupaba el hambre en el mundo y la
vacunacioén del sarampion en los nifios
del trépico.

Nuestra vida enfermera seguia con
nuestras preocupaciones cotidianas,
nuestras guardias y nuestros pacientes citados. No se atisbaba
amenaza previsible, el futuro enfermero presentaba muchas
perspectivas. Subitamente, de pronto, inesperadamente,
nos vimos confinados. Un coronavirus cambié nuestra vida,
nuestras familias, nuestro trabajo y nos ha hecho fragiles,
sensibles, quebradizos.

En los udltimos meses hemos trabajado en hospitales
colapsados, nuestros medios sanitarios saturados, sufrimos
la pérdida de miles de vidas entre nuestras manos y la
distancia fisica ha pasado a formar parte de nuestro dia a
dia. Aunque no hayamos contraido COVID-19 ahora somos
conscientes, mas que nunca, de nuestra vulnerabilidad y la
del paciente.

No estabamos preparados ni formados por ello, fue
entonces cuando reivindicamos reforzarnos, removimos y
exigimos unos cuidados solidarios, éticos y responsables.
No era para nosotros, era para nuestros pacientes que no
dejaban de entrary no teniamos como cuidar. Por ello, cuando
la enfermeria ejerce la profesidon segun nuestro Cdédigo
Deontolégico, atiende la llamada del paciente ejerciendo sus
cuidados a pesar de verse superada por una crisis sanitara
como la pandemia actual.

Nuestras herramientas de cuidado, que también maneja
la enfermeria espanola, se han enfrentado al aislamiento del
paciente, a su soledad. Las herramientas no verbales, como
la mirada y el tacto, han perdido su efectividad debido a los
equipos de proteccién personal. Nuestra mascarilla elimina la
sonrisay ladistanciade seguridad nos obliga arealizarmuchas
tareas cotidianas lejos del paciente. El enfrentamiento a la
muerte ha sido duro y han podido conectar a los familiares
en el ultimo adids. La enfermedad es mas dura, es ver irse
a un paciente en soledad, pero la enfermeria logré que ese
momento, estar frente a una persona muy vulnerable cual

lucerna en su ultima llamarada, tuviera la compafiia de su
familia; nuestra profesion nos exige actuar de forma solidaria,
ética y responsable, hasta que su luz se apague

La sobrecarga enfermera genera deshumanizacion,
ya que es imposible generar un ambiente humanizado si
el personal asistencial esta insatisfecho, los profesionales
también deben ser vistos como seres humanos. Durante
este largo periodo, los motivos mas frecuentes que llevan al
personal de enfermeria a la deshumanizacion han coexistido:
aumento en la cantidad de pacientes, largas jornadas
laborales, riesgo de su propia vida durante los cuidados,
aumento de actividades administrativas que disminuye
el tiempo a la buena comunicaciéon y atencion inmediata
brindando asi un trato humanizado dirigido hacia el paciente
y su familia.

Diversas salidas han sido las de los profesionales, desde
la retirada o jubilacién, baja por enfermedad, por covid
persistente, incluso la muerte. También renuncias a contratos,
abandono de la profesion, sin otro medio de ganarse la
vida, o, curiosamente, solicitar continuar en unidades covid,
o ucis covid. Espero que la préxima pandemia no sea de
coronavirus, sino de amor y humanizacién en la que todos
estemos encantados de contagiarnos»

Debido a que las enfermeras intervienen lo mas cerca
posible de los pacientes, su analisis de la situacién sobre
el terreno y su conocimiento de los problemas encontrados
por los pacientes son necesarios para la toma de decisiones.
Seria esencial integrar a la enfermeria en los diversos
organos de gestién y decision del sistema sanitario implicado
en la lucha contra el Covid19, y otras politicas de Salud.
Maria Teresa Meneses Jiménez.

Enfermera, Presidenta de la Comision Deoqtolégica
del Colegio Profesional de Enfermeria de Avila -3-
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"NO DEJAR A NADIE ATRAS: equidad en el acceso a los cuidados paliativos

Desde la AECPAL (Asociacion Espafola de
Enfermeria en Cuidados Paliativos) a través de
los Colegios Profesionales de Enfermeria y con
motivo de la celebracién, el proximo dia 9 de
Octubre de 2021, del Dia Mundial de los Cuidados
Paliativos (world hospice and palliative care
day), quisiéramos aprovechar, una vez mas, la
oportunidad que se nos brinda para dar una mayor
visibilidad y difusion a los cuidados paliativos,
tanto a nivel asistencial hospitalaria como
domiciliaria, entre todos nuestros compaferos
de profesién e intentemos todos, acercar este
mensaje, a su vez, a la poblacién general.

Bajo el lema de este afio: "No dejar a nadie
atras: equidad en el acceso a los cuidados
paliativos", se pone de manifiesto que el acceso
a los cuidados paliativos no es equitativo en todo
el mundo y debemos todos los profesionales,
tanto en el ambito de la atenciéon primaria como
especializada, trabajar para hacer frente a esta
desigualdad y aumentar la concienciacién sobre
su necesidad, mostrando a nuestra sociedad lo
vitales que son y el porqué debemos asegurarnos
de que todo el mundo tenga acceso a ellos,
independientemente de dénde vivan, cual sea su
edad o su origen.

Sabemos que los Cuidados Paliativos mejoran
la calidad de vida, no solo de los pacientes, sino
también de sus familiares, que se enfrentan
con enfermedades amenazantes para la vida,
mitigando su dolor y otros muchos sintomas y
proporcionando un apoyo integral, es decir, no
solo un apoyo a nivel fisico, sino a su vez, a nivel
social, emocional y espiritual, desde incluso el
mismo momento del diagnéstico hasta el final de
la vida y si es preciso durante el duelo.

Cerca del 88 % de las necesidades mundiales
de cuidados paliativos no estan cubiertas, lo que
significa que millones de personas se quedan
atras: la equidad en el acceso debe ser un derecho
humano.

Entodo el mundo, las personas con necesidades
de cuidados paliativos sufren y padecen dolor,
porque no hay un acceso equitativo en la atencion.
Debemos trabajar juntos y que sirva la reflexion de
este dia "Dia Mundial de los Cuidados Paliativos"
para reforzar esa uniéon y tratar de eliminar las
barreras que mantienen estas diferencias en todo
el mundo.

Los cuidados paliativos son esenciales para
aliviar el dolor y multitud de sintomas, para
aliviar ese sufrimiento fisico, psicolégico, social
-4- y espiritual.

“Nadie debe quedarse atras”

Es muy importante seguir manteniendo esa formacioén
y apoyo a todos los profesionales que de alguna u
otra manera estan implicados en la atencién a estos
pacientes y sus familiares, para garantizar la equidad
en el acceso a los cuidados paliativos de quienes los
puedan necesitar.

Debemos ayudar siempre al paciente, y en esa fase
final mas que ayudarle a tener una buena muerte,
como decimos los paliativistas, se hace mas importante
ayudarle a vivir con la mayor calidad de vida posible
hasta el ultimo instante y esto es absolutamente
necesario a través de un equipo multidisciplinar, de un
equipo de profesionales expertos (médicos, enfermeros,
auxiliares de enfermeria o TCAES, psicélogos,
trabajadores sociales, etc..) para atender todas sus
necesidades desde el punto de vista integral como se
da a través de los cuidados paliativos.

Por nuestra experiencia, nuestras vivencias Yy
estamos seguros las de ustedes, sabemos que es un
proceso duro, en muchas ocasiones muy duro, el estar
al lado del paciente, en contacto permanente con sus
sufrimientos (fisicos, sociales, emocionales e incluso
espirituales), estar en contacto constante con el dolor,
con el sufrimiento, con la decrepitud y la muerte, pero
para ello debemos estar suficientemente motivados,
preparados y atentos para poderles ayudar desde
el punto de vista tanto cientifico-académico como
humano, junto a sus familiares, a lo largo de todo ese
proceso, sin caer en la tentacién de pensar por ello
que se esta haciendo algo heroico, ni mucho menos,
somos profesionales que estamos suficientemente
agradecidos por poder ayudar en este proceso,
intentando resolver todos esos problemas que pueden
acaecer y estar presentes en los momentos finales y si
fuere preciso incluso en el proceso de duelo (a ninguno
de nosotros se nos escapa que esta tarea es, como
decimos, muy dura, fisica y psicolégicamente), pero les
podemos garantizar que esa situacion se compensa con
creces con lo muchisimo que recibimos de los enfermos
y sus familias. EI mantener un acompafiamiento
mostrando empatia, un acompafiamiento sincero, un
acompanamiento cercano y honrado al lado de estos
enfermos, es muchisimo lo que nos permite aprender
en el proceso de morir, antes que podamos ser cada
uno de nosotros/as los que tengamos que ocupar,
quizas algun dia, esa misma cama, ensefiandonos ellos
mismos a reorganizar nuestros valores, porque esos
pacientes al final de sus vidas nos van a decir lo que
realmente les importa y lo que no, nos transmiten su
bibliografia y nos permite a nosotros mismos escalonar
nuestros valores, gracias a lo mucho que aprendemos
de ellos.

Que importante es, compaifieras/os, amar nuestro
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trabajo. Bien nos decia Confucio: "Elige una trabajo
al que amas y no tendras que trabajar ni un s6lo dia
de tu vida".

Recibir, por tanto, al final de la vida una adecuada
atencién profesional, no sélo cientifica como
decimos, sino humana, no debe ser un privilegio
para unos pocos, sino una auténtica necesidad,
un auténtico derecho humano, sin perder de vista
que los cuidados que una sociedad proporciona a
sus ciudadanos mas fragiles, mas indefensos, mas
viejos, mas enfermos... es uno de los indicativos de
su civilizacién.

Hoy mas que nunca, las personas deseamos un
final de vida dignamente humanizado y aunque nos
quede a todos mucho por hacer, para que la sociedad
siga entendiendo y comprendiendo la transcendencia
de los cuidados paliativos en aquellos procesos
de enfermedad avanzada y fase final de la vida,

AVILA

deseamos poder seguir cumpliendo todos, desde la
asistencia hospitalaria y domiciliaria, con nuestra
competencia profesional y humana, para que la vida
siga mereciendo ser vivida hasta el ultimo instante
de la misma y podamos vivenciar todos esa muerte
digna, esas dos palabras tan dificiles de definir a
veces ¢jverdad?, pero faciles de detectar cuando
un ser humano termina su vida de forma serena,
tranquila, sin dolor, sin sufrimiento y con el resto
de sintomas bajo control, rodeado de sus seres
queridos.

Que este lema no se nos olvide nunca y todos
seamos capaces de evitar que algun paciente junto
a sus familiares se puedan quedar atras sin recibir
esos tan imprescindibles cuidados paliativos cuando
sus procesos los demandan.

Equipo de Enfermeria de Cuidados Paliativos del
Area de Salud d Avila

QUIDAD EN EL ACCESO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS

« Ser colegiado del Colegio Oficial de Enfermeria de
Avila con una antigiiedad minima de cinco afios.

« No estar incurso en expediente disciplinario.

« No haber sido separada/o de la profesion, ni de cargo
publico alguno, ni sancionada/o en via penal, admi-
nistrativa o corportativa.

« Disponibilidad para el desempefio de la actividad

propia de la Comision (una reunién trimestral, algu-
na reunion extraordinaria, elaboracion de trabajos y

VACANTE EN LA COMISION DEONTOLOGICA

Para cubrir una vacante producida en el seno de la Comision Deontoldgica de este Colegio, la Junta de Gobierno
del Colegio ha resuelto, en su reunién del dia 14 de septiembre de 2021, CONVOCAR UNA plaza que complete
la cifra de 7 componentes de la Comision. Las/os colegiadas/os interesadas/os en pertenecer a la Comisién
Deontoldgica podran presentar sus solicitudes por escrito en la oficina de la sede colegial entre los dias 4 y 18
de octubre,ambos inclusive, y deberan cumplir los siquientes requisitos:

articulos, participacion en jornadas...) y compromiso
de colaboracion efectiva.

« Se valorara experiencia profesional en varias Areas
de ejercicio profesional.

« Se valoraran conocimientos en Etica y Deontologia.

« Se valoraran también conocimientos en otras ma-
terias (Derecho, Sociologia ..., o cualquier otra que

pueda tener relacion o aplicacion en la Deontologia
enfermera).
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PREMIOS DE INVESTIGACION DEL CONSEJO

GENERAL DE ENFERMERIA
- 15 de Octubre. Fin del Plazo de Presentacion -

El pasado 12 de mayo, el Consejo General
de Enfermeria convocd sus primeros Premios de
Investigacion, unos de los mas importantes en este
colectivo profesional al estar dotados con un total
de 55.000€. El plazo de presentaciéon concluira
el 15 de octubre de 2021, inclusive.

Los premios cuentan con diferentes categorias.
Asi, el primer bloque esta destinado a proyectos
innovadores que midan los resultados de la practica
enfermera en cuatro ambitos especificos: Ambito
Hospitalario, Ambito Familiar y Comunitario, Ambito
Sociosanitario y otros ambitos profesionales. A
esto se suma un premio especifico para fomentar
la investigacién entre los enfermeros mas jovenes
y al que pueden optar aquellos proyectos cuyo
investigador principal tenga menos de 35 afos.
Cada uno de los premios esta dotado con 10.000€.

En todos estos casos, los proyectos deberan
ser de nueva creacion y tendran un plazo maximo
de dos anos para su realizaciéon tras la concesién
del premio. Los trabajos deberan ser originales,
inéditos y en espanol. La investigadora principal
debera ser una enfermera colegiada, responsable
de la ejecucion cientifico-técnica y con vinculacién
laboral con la institucion en la que se realice el

2. Requisitos
Investigador principal:

+ Enfermerao colegiado

= Responsable de la ejecucion
cientifico-técnica

* Con vinculacion laboral con la
institucion donde se realice el
proyecto

| Proyectos en equipo: = 50%
enfermeros colegiados

b) Premio a la mejor tesis doctoral
enfermera leida y defendida

. Deberan ser originales, inéditos y en
espanol

Dotacion: 5.000€

@
w P INSTITUTO ESPAROL
. Mgt DE INVESTICACION
ENFERMERA

Eamnig SsENEraL U Exanineniag

- - L

Premios de Investigacion

proyecto. En el caso de proyectos en equipo, al
menos la mitad de los integrantes deberan ser
enfermeros colegiados.

Finalmente, se establece una sexta categoria
dirigida a distinguir la mejor tesis doctoral ya leida
y defendida. En este caso, la dotacién se ha fijado
en 5.000¢€.

Solicitudes

Para optar a los premios, sera preciso enviar
el proyecto por correo electrénico a instituto@
consejogeneralenfermeria.org, siguiendo los modelos
que se han establecido enlas bases parala solicitud,
memoria del proyecto, curriculum del investigador
principal (Se pueden consultar las bases y acceder
a los modelos de solicitud pinchando aqui). Debera
incluirse también un compromiso por escrito de
no haber publicado el proyecto con anterioridad
ni haber obtenido ningun tipo de financiacién o
premio. Ademas, se adjuntara una declaracion de
conflicto de intereses.

Todos los trabajos seran revisados por un jurado
formado por profesionales de reconocido prestigio
en Enfermeria en las &reas de Investigacion,
Docencia, Gestion y Asistencia.

4. Plazo de presentacién de
selicitudes !

Hasta 15 de octubre de 2021, inclusive

Mas informacion
www.consejogeneralenfermeria.org
3. Documentacion

Segun los modelos establecidos en
las bases

1. Solicitud

2. Memoria del proyecto o de la tesis

3. Curriculum del Investigader Princi-
f pal

| 4. Compromisa escrito de no haber

publicadeo el proyecto con
anterioridad, ni haber obtenido
financiacién o premio. Se incluird
declaracion de conflicto de
intereses

Enviar a:
instituto@

Premios ..
Investigacion
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Puenite de diciemfye

COLEGIOCULTURAL | Ruita defl Quijste

513 TN 385 € DflL 4 il 7 DE DICIEMBRE DE 2021

6 8 4 3 POR PERSONA EN HAB. DOBLE
Suplemento en hab. individual: 90 € L
8 2 7 Nuestro precio
incluye:

8 1 - 3 noches en hotel de 3" en
Almagro.

- Transporte en autocar desde

Avila.
3 6 7 - Régimen de comidas (Pension
completa).

- Agua y vino incluidos en las

comidas
1 9 3 - Guia local en Argamasilla de
Alba, Tomelloso, Almagro,

Ciudad Real, Campo de Criptana
y EL Toboso.

7 - Visita guiada a las Lagunas de

Ruidera con entrada al Museo

Etnografico y a la Fabrica de

Esencias.
2 4 8 - Entrada en la casa de Dulcinea
- Visita guiada en Alcazar de

San Juan con entradas al
Palacio del Prior, Museo del
1 2 4 Hidalgo y Queseria.

- Visita guiada a Tablas de

Daimiel y visita a un molino

[ hidratiico.
s U DO u | - Guia acompafiante durante el
circuito.

Tener un coche
y ho tener preocupaciones

AutoRenting de Banco Sabadell significa tener el coche que quieres y no tener preocupaciones,
como mantenimiento, impuestos, revisiones, y, ademas, con vehiculo de sustitucion y seguro
a todo riesgo para todo tipo de conductores.

Porque todas estas ventajas estan incluidas en una sola cuota mensual.
Dispones también de una amplia gama de coches eléctricos en condiciones especiales.

Inférmate sobre todos los vehiculos disponibles y otras opciones accediendo a
bancosabadell.com/renting o llamando al 900 100 677.

OSabadell

La otra forma de tener Renting

Banco de Sabadell, S.A., Avda. Oscar Espla, 37, 03007 Alicante, Inscrito en el Registro Mercantil de Alicante, tomo 4070, folio 1, hoja A-156980. NIF AO8000143.. Condiciones revisables en funcion de
la evolucion del mercado. Serén de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.. Mayo 2021 PUBLICIDAD




Juan necesito ayuda de
para montar la silla

Y uno de nuestros profesionales |o hizo, gracias al nuevo “Servicio Manitas Auto”.
Ayt e ficil.

A.M.A. AVILA Plaza de Santa Ana, 2 Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * A-M-A-

agrupacion mutual
aseguradora

www.amaseguros.com 920 25 31 88 /913 43 47 00 sizrosen @) @ @ ) en nuestra 4P ()

'l' AMA 'l' AMA. “}'. Ama/ida S AMA

GRUPDO *u, o+* aseguadora ECUADOR



