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2012, un ano dificil.

Termina un afo dificil para la enfermeria de esta provincia.
Los recortes han marcado las politicas de los gobiernos
nacional y de la comunidad auténoma. En el ambito sanitario
la enfermeria ha salido mal parada en cuanto a la reduccién
de salario, el aumento de la jornada laboral, la reduccién de
los dias de vacaciones y, por ultimo, los despidos, que han
traido un considerable aumento del desempleo enfermero.

Para hacernos una idea de la magnitud que ha adquirido
el desempleo en enfermeria daremos unas cifras. En
septiembre de 2009 se registraban 3.562 desempleados en la
profesién enfermera (las cifras se toma del Observatorio de
las ocupaciones SEPE e INE —datos segun titulaciones-) y en
noviembre de 2012 se ha alcanzado la maxima cifra, jamas
conocida, de 18.459 desempleados enfermeros en el ambito
nacional. Esta cifra supone que el 7,70% (en noviembre de 2009
era del 2,69%) de las/os 239.734 enfermeras y enfermeros de
este pais estan en paro o en demanda de empleo.

En 3 anos el paro se ha triplicado, han caido los contratos
indefinidos al 2,60% (en noviembre de 2009 eran el 5,12%)
y han aumentado los contratos temporales al 97,40%, (en
noviembre de 2009 eran del 94,88) el panorama no puede ser
mas desalentador.

Nuestra comunidad es una de las que contribuye, con su
politica de no contratacion y ahorro en gastos de personal,
a engrosar las listas de las comunidades que se encuentran
por encima de la media nacional de desempleados en
enfermeria, que es del 6,23%, con un porcentaje cercano
al 8% de desempleados. Es la octava comunidad que mas
desempleados tiene junto con Ceuta, Melilla, Galicia, Asturias,
Castilla la Mancha, Murcia, Andalucia y Extremadura, estas
dos ultimas comunidades cercanas al 14% de desempleados
enfermeros.

La insensatez de algunos de los recortes que se estan
haciendo en materia de personal y la insensatez de la
modificacion del modelo de prestacion sanitaria (publico a
privado) no hacen mas que calificar a estos politicos que nos
toca sufrir, que ya no nos gobiernan, porque ahora, ya sélo
nos mandan.

Es algo inaudito y que nunca habiamos conocido. Se han
encendido todas las alarmas, como bien dice el Presidente de
la Organizacion Colegial, para que “de inmediato se incremente
el trabajo de toda la Organizacion Colegial de Enfermeria y se
Ileve a cabo un analisis profundo de las consecuencias que
la crisis econdémica esta teniendo en la profesion enfermera,
la atencidén sanitaria y, por encima de todo, la seguridad de
nuestros pacientes.”

Los datos que hemos presentado en este editorial, como
deciamos antes, han encendido todas las alarmas y hace que
los colegios adquiramos un compromiso en defensa de los
intereses de los profesionales y los ciudadanos, como asi se
ha venido haciendo siempre desde nuestras instituciones.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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De dénde venimos y hacia dénde vamos

Las primeras noticias de la profesidon aparecen
descritas en la Ley 27, Titulo XV, de la Partida 72
que decia “El oficio de Barbero aparece asi escrito
y descrito en una disposicién de D. Fernando, y
D2 Isabel en Sevilla de 9 de abril de 1500” y dice
“Mandamos que los Barberos y Examinadores
Mayores de aqui en adelante no consientan,
ni den lugar a que ningun Barbero, ni otra
persona alguna pueda poner tienda para saxar,
ni sangrar, ni echar sanguijuelas, ni ventosas,
ni sacar dientes, ni muelas, sin ser examinados
primeramente por los dichos Barberos Mayores,
y no el uno sin el otro, estando juntos; puedan
cada uno por si examinar”.

Transcurren 357 anos donde existe una
laguna, hasta la aparicién de la Ley de 1857 (Ley
Moyano) en la que en su art. 40.2 se suprimen
de las Facultades las ensefianzas de “Cirugia
Menor” o “Ministrante”.

En 1860 por Orden de 26 de junio se regulan
los estudios de Practicante en Medicina y Cirugia
que capacitan al arte de los vendajes y apositos
en la Cirugia Menor, hacer curas con aplicacion
de sustancias blandas, liquidas y gaseosas al
cuerpo humano, practicar sangrias generales y
locales, vacunaciones, perforacién de orejas,
escarificaciones y ventosas, aplicar al cutis
tépicos irritantes, exutorios y cauterios, el arte
del dentista y del callista.

Por Real Orden de 21 de noviembre de 1861
regulan las ensefianzas de Practicantes y de
las Matronas o Parteras y se autorizan solo en
Madrid, Barcelona, Granada, Santiago, Sevilla,
Valencia y Valladolid.

Es en 1904 por Real Decreto de 10 de agosto
cuando aparecen las carreras de Practicante,
Matrona y Enfermera. Para el caso de los
practicantes tenian que cumplir estos requisitos:
tener aprobados los conocimientos de ensefianza
primaria superior, haber cumplido la edad de
dieciséis afios, la duraciéon de los estudios sera
de dos afios.

Por Decreto de 4 de diciembre de 1953, se
regula el Titulo de Ayudante Técnico sanitario que
a propuesta del Ministro de Educacién unifica los
estudios de Practicante, Matrona y Enfermera, y
tiene como funciones reguladas por Decreto de
17 de noviembre de 1960, aplicar medicamentos,
inyecciones o vacunas y tratamientos curativos,
auxiliar al médico en las intervenciones de cirugia
general, practicar curas, prestar asistencia
inmediata en casos urgentes, hasta la llegada
del médico, asistir partos normales cuando en la
localidad no existan titulares capacitados para

ello. Estas funciones quedaron reguladas para los
ATS que prestaran sus servicios en la Seguridad
Social por Orden de 26 de abril de 1973, por la
que se aprueba el Estatuto del personal sanitario
no facultativo de las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social. En 1963 por Orden de 24 de
mayo se reconoce a los A.T.S. como Técnicos de
Grado Medio.

En el afio 1977, por Real Decreto 2128/1977
de 23 de julio se integran, a la universidad las
Escuelas Oficiales de A.T.S. como Escuelas
Universitarias de Enfermeria, y se crea el Titulo
de Enfermeria, manteniendo las funciones
reguladas por la Orden de 26 de abril de 1973,
para el caso de la prestacion de servicios para
el Sistema Sanitario de Castilla y Ledn, hasta su
derogacién porlalLey 55/2003 de 16 de diciembre,
del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud.

Es la Ley 44/2003 de 21 de diciembre de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, la
que definitivamente reconoce a la Enfermeria
como profesion sanitaria con plena autonomia
técnica y cientifica, sin mas limitaciones que
las establecidas en esta Ley y por los demas
principiosyvalores contenidos enelordenamiento
juridico y deontoldgico. Reconociéndonos como
funciones la direccion, evaluacion y prestacion
de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocién, mantenimiento y recuperacion de la
salud, asi como a la prevencion de enfermedades
y discapacidades.

En la actualidad por el [lamado proceso de
Bolonia, se ha llegado a la creacion del Espacio
Europeo de Educacion Superior, un ambito al
que se incorporaron paises, entre ellos Espana,
y que ha servido de marco de referencia a las
reformas educativas que muchos paises han
iniciado en los primeros afos del siglo XXI.

En Espafia, concretamente, el Titulo de Grado
de Enfermeria constade 240 ECTS en cuatro afios
lectivos, pero lo mas importante es que, como no
podia ser de otra forma, dicho titulo de grado
nos da paso a la obtencidon del titulo de master y
de doctor, a los que no podiamos acceder con la
titulacion de Diplomados en Enfermeria.

Esta situacion actual nos tiene que
proporcionar, entre otras cosas, nuestra
integraciéon y participacién, no ya en la gestion
de nuestros recursos humanos y materiales como
hacemos en la actualidad, sino participar y dirigir
la gestion a niveles superiores, tanto dentro de
la Atencién Primaria como Especializada.
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Otras formas de gestion son posibles

Ahora que la administracién sanitaria esta relegando a la enfermeria a
un segundo plano y estan utilizando sus empleos para recortar los gastos, es
cuando tenemos que poner en evidencia nuevas formas de gestiéon. Ahora que se
le han agotado las ideas a estos nuestros gestores, es cuando las/os

enfermeras/os tenemos que revolucionar la gestion. Ahora que los viejos
modelos sabemos que ya no funcionan, que se corrompen, que no obedecen
a un plan consensuado con todos, es cuando las/os
enfermeras/os podemos tomar el relevo.

No es que seamos
pretenciosos, es que mas tarde
o mas temprano llegaran los
modelos que se aplican en otros
paises con éxito y que pueden
ayudar a la “sostenibilidad”
de este modelo sanitario que,
ahora y aprovechado la crisis ,
quieren hacernos creer que no
tiene futuro.

-
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"La prestacion

Pues bien, hace unos dias r
un companero, Manuel Lépez
Morales, enfermero infatigable,
que se ha ido a Canada con una 1
beca de su universidad, nos
remitia un correo electrénico,
cronica de aquella sanidad en
la que las enfermeras pisan
fuerte y que quiero compartir
con vosotros, ahora que todo es negro trae
una luz y una esperanza de futuro.

de

cuidados
domiciliarios se realiza por agencias de
enfermeria, que son quienes contratan

Nos habla en su croénica, de como esta a las enfermeras, fisios, terapeutas
organizado aquello y nos dice: ocupacionales, trabajadores sociales,
PSW (Personal Soport Workers), etc.
La demanda de atencion domiciliaria
se puede realizar desde el hospital,
donde el CCAC tiene gestores de casos
que preparan el alta y los derivan a
los gestores de casos comunitarios.
También puede demandarse por un
médico de familia, o por la propia familia
del paciente. La gestora de casos
realiza una primera visita y determina

‘Aqui las enfermeras hospitalarias
son potentes clinicamente. No existen
los jefes de servicio médicos. Los
Clinical Manager (CM) son enfermeras.
Dirigen la planta de hospitalizacion,
controlan gastos, seleccionan personal,
etc. Los médicos no son staff, son
contratados por servicios, y facturan
segun intervenciones.”

-

Ahora que la Consejeria esta empenada
en las Unidades de Gestion Clinica, que
parece que ya estan viendo que no es oro
todo lo que reluce, pueden experimentar
otras formas de gestién, otra forma de ver
las cosas dando mas cancha a la enfermeria
y los cuidados que preconizan.

Continda Manuel su crénica:

el tipo de atencién que necesita (todos
los procesos estan estandarizados con
codigos para facturar, con equipamiento
y fungibles relacionados).”

Valorado el caso, la CM se pone en
contacto con una agencia (hay varias en la
ciudad, por lo que si una no tiene disponible



los recursos necesarios, contrata a otra), y
establecen el plan de cuidados.

Los recursos mas comunes son:

- Visit nursing (Registerd Nurse que
puede ser demandada hasta un maximo
de cuatro visitas al dia). Cada visita se
cuantifica como una hora de trabajo.

-PSW, ayudaparaelaseo, alimentacion,
respiro familiar. En Cuidados Paliativos
le asignan un maximo de 15 horas a la
semana.

- Shift Nursig. Este es un recurso
valioso y se limita para el ultimo mes
de vida. Se trata de una enfermera/
o (RPN, Registered Practical Nurse,
de menor formaciéon que la RN). Se
encarga de estar durante la noche, ocho
horas, junto al paciente para permitir
a la familia descansar. Familias con

posibles, o sujetos con seguros privados
(un 30% de la poblacion tiene extended
health care) pueden completar las 24 horas
de enfermera de presencia fisica.

- Otros profesionales (Fisios, Terapeutas
ocupacionales, Trabajadores sociales,
Dietistas...) segun necesidades, aunque
en menor medida que los cuidados
enfermeros.

Seguiremos contando algunas cosas mas
pero, como se ve, alli las enfermeras estan
tratadas de otra forma y tienen mas presencia
en el contexto de la asistencia y de la gestion.
Se puede apreciar una forma de organizacion
pensada para los cuidados y gestionada por
enfermeras/os.

Ahora es tiempo de que la Consejeria
impulse los cuidados y no de recortes
indiscriminados de personal.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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El enfermero abulense, AVELINO
RODRIGUEZ RODRIGUEZ ha sido
elegido, el pasado dia 27 de diciembre, en
la Junta General del Colegio de Enfermeria
de Avila, “Enfermero del Afo” 2012, a
propuesta de un grupo de companeras y
companeros.

Un enfermero en el que confluyen una
dilatada experiencia en el campo de los
cuidados paliativos domiciliarios, hijo de
enfermera y médico que ejercieron en esta
provincia, tiene tras de si una larga tradicion
familiar en el campo de atencion sanitaria.

El objetivo del galardén, que se consolida
ano tras ano, es premiar a aquellos
profesionales que han destacado social,
profesionalmente y/o han prestado los
cuidados demostrando un trato humano que
sus compaferos y pacientes reconocen.

En el caso de Avelino, sus compaferos,
reconocen estos aspectos: su humanidad al
prestar sus cuidados, su profesionalidad y
su implicacion social. Nuestro companero ha
prestado cuidados paliativos domiciliarios,
en un proyecto que liderdé la Asociacién
Contra el Cancer de Avila cerca de 20 afios
y para el que posteriormente ha tomado
el relevo del mismo el Sacyl, en toda la
provincia de Avila.

Se ha especializado
en este campo que
ha dado servicio a
pacientes en la etapa
terminal, como dicen
sus compaferos en la
propuesta, “demostrando
dia tras dia su
implicacién y dedicacion
a estos pacientes y a
sus familias desde wun
cuidado exquisitamente
especial y cargado, no
solo de profesionalidad,

sino que también de
humanidad Ilo que lo
hace unico.

A nuestro juicio, su mérito ha sido creer,
permanecer y crecer con este proyecto,
que comenzd en la Unidad de Cuidados
Paliativos de la Asociacion Contra el Cancer
de esta provincia y que ahora continua en el
Equipo de Soporte Domiciliario de Cuidados
Paliativos del Sacyl, prestando en solitario,
como enfermero, una asistencia de calidad y
renunciando a otros méritos y a una carrera
mas comoda y segura en el ambito de la
administracion publica.
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iEnhorabuena Avelino!



Programa de
Acogimiento Familiar

El Objetivo del Programa, que desde 1995 viene
llevando a cabo la Gerencia Territorial de Servicios
Sociales en coordinadion con Cruz Roja Espariola,
es poder ofrecer a menores de nuestra provincia un
ambiente familiar normalizado cuando, por diversas
causas y durante un tiempo, sus padres no pueden
atenderles.

Para cumplir este objetivo es precisa la labor
desinteresada de familias abulenses que estén
dispuestas a acoger a estos nifos y a hacerles “un
hueco” en su hogar.

La responsable del programa en nuestra
provincia es Margarita Garcia Peral, de la Oficina
Provincial de Cruz Roja Espafiola en Avila. Las
personas interesadas pueden ponerse en contacto
con ella a través del teléfono 920 224848, para
resolver dudas o solcitar mas informacion relativa
al Programa.

Cualquier persona o niicleo familiar que se sienta con ganas
e ilusion de hacer sitio en su hogar a uno o varios nifos.
Cualquier edad, estado civil y posicién socioeconémica,

, © ©
pueden ser adecuados para atender sus necesidades. w *
Te sorprendera lo mucho que puedes ayudarles.

o0 reciben los acogedores?

> Ori iony i para facilitar la integracion del nifio en la nueva familia.
~» Formacién y apoyo técnico durante todo el tiempo que dure el acogimiento.

~» Apoyo econémico para los gastos que se produzcan durante el acogimiento.

> Apoyo telefénico para situaciones de emergencia.

~» Cualquier tipo de apoyo que la familia o el nifio pudieran necesitar.

A5 S

J nta de Cruz Roja E ‘a;i la
o Ul
Castillay Leon +cm,fu:la s

Se trata de nifios y jovenes, de nuestra comunidad, protegidos
porla Junta de Castilla y Leén.

Pueden ser desde bebés hasta adolescentes, y grupos de hermanos.
Algunos nifios pueden presentar necesidades especiales de tipo fisico,
psicolégico o sensorial.

Puedes dirigirte en cada provincia a:
> Asamblea Provincial de Cruz Roja Espaiiola.
> Gerencia Territorial de Servicios Sociales de la Junta de Castillay Ledn.

®902106060




El colegiado Jesus Collado
Gomez, nuevo Doctor

Jesus Collado Gomez es un enfermero abulense
que ha obtenido, el pasado 18 de diciembre de
2012, el titulo de Doctor en Filologia Hispanica
por la Universidad de Valladolid con la tesis que
lleva por titulo: “El Don de la Luz: Simbolos y
Estructuras Antropologicas de lo Imaginario en la
Obra Poética de José Maria Mufioz Quiros” con la
calificacién de Cumlaude (enlatin: «con alabanza,
laureado»). Conocemos a Jesus Collado desde
hace muchos afos y si algo hay que destacar de
su caracter es que es un compafero ejemplar,
callado (mas de lo que deberia, porque tiene
mucho que contar), agradecido, él se considera
inseguro, nosotros decimos que tiene un trato
afable y considerado.

Le preguntamos que por qué, después de
hacerse enfermero y trabajar como tal, se le
ocurre estudiar Filologia Hispanica. Lo primero
que responde es que se encuentra muy a gusto
siendo enfermero, que siempre le ha gustado la
enfermeria, pero que también le ha atraido mucho
el campo literario. La literatura, y en especial la
poesia, han constituido para él una pasién que
siempre le ha acompanado.

Nos comenta que cuando le dijo al tribunal
de su tesis que era enfermero se sorprendieron
mucho, que les Ilamd la atencién, pues no es
corriente que enfermeros hagan una tesis de este
tipo. Sin embargo, él cree que al realizarlo desde
el ambito sanitario, ajeno al de la ensefianza, se
adquiere otro tipo de perspectivas y en particular
una perspectiva mas humana.

¢, Por qué esta tesis sobre los simbolos y
estructuras de lo antropolégico de lo imaginario
y por qué de un poeta abulense, José Maria
Mufioz Quir6s? Le preguntamos. Porque queria
indagar sobre las raices mismas de la poesia
y su imaginario, y a la vez sobre un poeta que
aportara una riqueza simbdlica idonea para este
estudio -responde- y por qué no de un abulense
que reuna esas condiciones. He realizado, para
resumir, un estudio antropoldgico de los simbolos
en la poesia, abarcando, al mismo tiempo, otras
perspectivas filosoficas y poéticas.

¢Ha sido duro hacer
esta tesis?, Jesus. Porque
tu hiciste la carrera de
Filologia Hispanica por
la UNED. También hice
los cursos del doctorado
por la UNED. Me he

tomado mi

tiempo,
aunque he sido constante. Luego cambié a la
Universidad de Valladolid y realicé el Diploma
de Estudios Avanzados (DEA) con el que se

obtiene la suficiencia investigadora (lo que
tradicionalmente se llamaba tesina). Comencé
en Valladolid el Doctorado y he tardado algo mas
porque me quedé sin tutor ya que se marcho de
la universidad. Pero segui trabajando y encontré
otra tutora, Mercedes Rodriguez Pequefio, una
persona encantadora que me ha ayudado mucho,
y gracias a la cual he podido dar luz a una tesis
que ya estaba casi terminada.

Creo que el tribunal se queddé impactado,
que se deshizo en elogios. La verdad es que si
que les gusté mucho la tesis y que me hicieron
consideraciones de todo tipo, me animaron a
escribir criticas, a que siguiera investigando y
estudiando, por lo que estoy muy satisfecho y
muy contento. Es el reconocimiento al esfuerzo
de muchos afos.

Yo diria que Jesus esta gozoso, muy contento,
como él dice, pero, ¢;qué te depara el futuro?
Me han concedido la Beca de la Instituciéon Gran
Duque de Alba (la beca se concede cuando la
tesis esta casi terminada o terminada y esta
valorada en 6.000 euros) y estoy intentando
publicar la tesis. En el futuro quiero seguir la
senda de la literatura, profundizando en estudios
poéticos y literarios.

Queremos terminar esta entrevista felicitando
a Jesus Collado, enfermero y fillogo, de todo
corazon porque sabemos el esfuerzo que cuesta
llegar a Doctor y decir que, como a todos los
artistas, le cuesta confesar que también escribe
poesiayque poresainseguridad que le caracteriza
€s muy critico consigo mismo, pero creemos que
pronto alguna obra suya también tendra “El Don
de la Luz”, y podremos disfrutar de ella.

-
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Horario Navideno

Con motivo de las fiestas de Navidad el horario de la Oficina
Colegial entre el 26 de diciembre y el 4 de enero (ambos
inclusive) es de 08:00 a 14:00 hs., permaneciendo
cerrado los dias 24 y 31 de diciembre y 7 de enero.




Seguro de Automaovil
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Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

/>

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe cémo volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écOmo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su disposicion

LA CONFIANZAES MUTUAL

* agrupacién mutual
* aseguradora

'l' AMA.

* *
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

A.M.A Avila 920 253 188 A.M.A. Palencia 979 706 916 A.M.A Soria 975 230 224
avila@amaseguros.com palencia@amaseguros.com soria@amaseguros.com
A.M.A Burgos 947 207 878 A.M.A Salamanca 923 263 168 A.M.A. Valladolid 983 357 833
burgos@amaseguros.com salamanca@amaseguros.com valladolid@amaseguros.com
A.M.A. Ledn 987 261923 A.M.A Segovia 921 444 005 A.M.A. Zamora 980 519 329
leon@amaseguros.com segovia@amaseguros.com zamora@amaseguros.com




