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Confianza

H an pasado 4 anos.

En estos dias, anunciaremos la convocatoria de las elecciones a la Jun-
ta de Gobierno de nuestro Colegio para los préximos cuatro afos.

Ha sido un tiempo pleno y complicado para todos en lo personal y como enfermeros. En los asuntos pro-
fesionales del Colegio, unos afos cargados de proyectos y problemas y de trabajar en la construccién de
las bases de una organizacion mas moderna, comprometida, democratica...mas acorde con la profesién de
Enfermeria en Albacete a la que representa y a la que debe servir.

Muchos objetivos que conformaban los ejes de nuestra candidatura “Imagina tu Colegio” que gano vuestra
conflanza en noviembre de 2018, se han conseguido. Otros siguen en marcha. A veces, desespera un poco
pensar en los tiempos precisos para que algo salga adelante o se haga realidad, por muy cabal, evidente y
legitimo que sea el asunto.

Proyectos con importancia para la profesion y también para la sociedad con el denominador comun de la
mayor presencia de las enfermeras en la comunidad que debe beneficiarse de los cuidados profesionales,
del liderazgo en los equipos o de un mayor reconocimiento del impacto de la educacién sanitaria y la pre-
vencion de enfermedades: la enfermera escolar, los enfermeros en unidades de geriatria y centros sociosa-
nitarios, las enfermeras de atencién primaria llamadas a liderar los cuidados a las personas en su domicilioy
en la comunidad, cogiendo la responsabilidad del cambio necesario. Mas especificas y expertas, numerosas
y empoderadas en hospitales.

Juntos, debemos recuperar la carrera profesional, un calculo serio del nimero y tipo de enfermeros nece-
sarios, modificar el sistema de selecciéon y la trasparencia y agilidad en las bolsas de trabajo, oposiciones y
traslados. Mejorar la retribucion y el liderazgo de Unidades y Centros sanitarios. Fortalecer la dedicacién
docente e investigadora...

Y, algo que se abre camino: el ejercicio privado en consultas, clinicas o cooperativas con otros sanitarios o
de manera auténoma, ofreciendo servicios enfermeros generales o especificos, expertos.

En el balance de estos cuatro afos, los siete miembros de la Junta hemos puesto tiempo, trabajo, ilusién y
bastante del imprescindible optimismo que las ideas proyectadas, importantes y con recorrido necesitan.

Hemos mejorado en la visibilidad y presencia institucional y publica de la profesion. Debe continuarse.
Y, en estos afios, hemos recibido vuestro apoyo, aliento y confianza.

El 25 de noviembre tendremos elecciones.

Personalmente, ha sido un gran honor representaros. Gracias de corazén por la confianza.

Concha Piqueras Ramos.
Presidenta del Colegio de Enfermeria de Albacete.
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NOTICIAS BREVES

VII JORNADAS DE ENFERMERIA DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS “CIUDAD DE ALBACETE”

El pasado dia 13 de Junio mas de 240 pro-
fesionales se reunian en las VIl Jornadas de
Enfermeria de Urgencias y Emergencias “Ciu-
dad de Albacete” celebradas en el Palacio de
Congresos, con la colaboracion de la Gerencia
de Urgencias, Emergencias y Transporte Sani-
tario del SESCAM.

Jornadas que comenzaron su andadura siendo
una idea de enfermeros de la UVI Movil en el
afio 2012 y que desde entonces ha recorrido
toda la regién, como foro en el que compartir
experiencias, conocimientos, nuevas tecnolo-
gias 0 avances basados siempre en la eviden-
cia cientifica, contando con el apoyo de todos

ALBACETE |
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acio de Congresos Ciudad de Albacete
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los profesionales de Urgencias, tanto de Aten-
cion Primaria y Atencion Hospitalaria como de
transporte sanitario.

El acto de inauguracion conté con la presencia
del alcalde de Albacete, Emilio Saez, la presi-
denta del Colegio de Enfermeria de Albacete,
Concha Piqueras; el diputado provincial de
Sanidad, Francisco Garcia; el vicerrector de
Ciencias Salud de la Universidad de Castilla-La
Mancha (UCLM), Alino José Martinez, y de la
directora general de Cuidados y Calidad del
SESCAM, Begona Fernandez, la cual sefalaba
que “Durante la pandemia habéis sido un mo-
tor indispensable para proporcionar atencion,
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cuidados de calidad a nuestros ciudadanos y
habéis sido un apoyo del resto de servicios
y gerencias de nuestra region. Habéis tenido
un papel fundamental, no solo en la atencién
de la urgencia, habéis colaborado en la infor-
macioén, orientacion, asesoramiento y comu-
nicacién de los pacientes como es la Linea de
Atencion Telefénica, en la que se atendieron
252.815 llamadas en 2020, mas de 650 lla-
madas diarias”.

Recordaba también las multiples actuaciones
que han llevado a cabo los profesionales de
la GUETS durante estos afios de pandemia,
como el apoyo en centros sociosanitarios, en
las UCI, los equipos de toma de muestras y
realizacién de pruebas, en concreto en las
primeras unidades méviles de toma de mues-
tras a domicilio, entre otras.

“Habéis tenido un papel fundamental en el
apoyo a la vacunacion, comenzando por las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y los centros
sociosanitarios, con 741 dispositivos de va-
cunacién en centros sociosanitarios, prisio-
nes y puntos de vacunacién masivos a la po-
blacién, en colaboracién con otras gerencias,
con mas de 300.000 vacunas administradas
por vuestros equipos. Se organizaron dispo-
sitivos especiales de vacunacién organizados
por la GUETS en universidades, colegios, em-
presas y centros comerciales para acercar la
vacunacién a la poblacién, con la colabora-
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cion con las GAl (Gerencias de Atencion Inte-
grada) del SESCAM”.

Resaltaba también la actividad de los sopor-
tes avanzados con enfermeria, ya que hubo
“2.223 activaciones, con asistencia 1.768
ciudadanos, demostrando la eficacia y efi-
ciencia de estas unidades lideradas por en-
fermeria. Sin contar con ningln otro profe-
sional disteis 296 altas”.

Las Jornadas contaron con talleres y clases
practicas de profesionales de primera linea,
como el comandante enfermero José Manuel
Gomez Crespo, que es ademas profesor ti-
tular del departamento de Enfermeria de la
Escuela Militar de Sanidad; la capitan enfer-
mera Elena Gémez Oliva, profesora asocia-
da de la Academia de Infanteria de Toledo;
Javier Serrano Martinez, coordinador de
enfermeria del Centro de Salud de Balazote,
Isabel Bueno Mokhtari, directora de Enfer-
meria en Eliance Helicépteros, Isidro Manri-
que Ortiz, Enfermero UCI hospital provincial
de Castellén, profesor formacién CEISAL,
Director docente de FORUCI., autor del blog
elenfermerodelpendiente.com y Pablo San-
chez Ballesteros, Enfermero UCI Hospital de
Castellén, Master atencién al enfermo criti-
co por la Universidad de Barcelona, docente
de FORUCI y Master en salud digital, entre
otros.
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LAS ENFERMERAS PODRAN PRESCRIBIR MEDICAMENTOS
PARA HIPERTENSION, DIABETES Y QUEMADURAS.

BOAC O DR R A A

El COE celebra la publicacion el pasado mes de julio de la Resolucién de la Direccién General de
Salud Publica por la que se validan las “Guias para la indicacion, uso y autorizacion de dispen-
sacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de:
Hipertension (HTA), diabetes y quemaduras”

Tras la aprobacion hace algunos meses del primer protocolo referido a Ulceras y heridas, estos
nuevos documentos del Ministerio de Sanidad se suman al desarrollo de la prescripcién enfer-
mera en Espana.

Estas guias de indicacién enfermera nacen al amparo de un profundo consenso entre las orga-
nizaciones colegiales de enfermeros y de médicos, mutualidades, CC.AA. y los ministerios de
Sanidad y Defensa vy, con ellas, se sientan las bases para que los diferentes servicios de salud
regionales puedan acomodar a su practica asistencial la prescripcion por parte de enfermeras y
enfermeros. En este sentido, el SESCAM vya tiene plenamente desarrollado el médulo de pres-
cripcién enfermera en torno a estos protocolos.

No cabe duda que tanto el manejo de las Ulceras, heridas y quemaduras, como el seguimiento
de la diabetes y la hipertensién son dmbitos muy enfermeros en los que su capacidad de pres-
cripcién redundard, de forma positiva, en una mayor autonomia de los profesionales sanitarios y
agilizara la atencion a los pacientes que sufren este tipo de patologias.

Estas guias recogen, entre otros temas de interés, el listado de medicamentos sujetos a pres-
cripcién por parte de las enfermeras asi como las herramientas que garanticen el seguimiento
protocolizado del tratamiento farmacolégico de los pacientes.
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LAS ENFERMERAS DE ALBACETE
PARTICIPAN EN LA CABALGATA DE APERTURA

Aproximadamente un
centenar de personas,
entre enfermeras, en-
fermeros y sus acom-
pafantes, han parti-
cipado por primera
vez en la historia del
Colegio de Enfermeria
de Albacete en la Ca-
balgata de Apertura de
la Feria de la ciudad,
junto a la Asociacion
Cultural “La Manche-
guica”, y a la mafana
siguiente lo hacian de
igual manera partici-
pando en la “Batalla de
Flores”.

DE LA FERIA DE LA CIUDAD

Desde la Junta de
Gobierno del COE,
expresabamos  gran

satisfaccion ante la
acogida y participacion
que todas las enferme-
ras y enfermeros han
demostrado ante esta
iniciativa. No cabe
duda, que “después de
2 anos agotadores, asis-
timos a la Feria del Re-
encuentro donde un co-
lectivo como el nuestro
ha dado tanto ante un
contexto de epidemia
mundial en la que tanto
hemos sufrido”.
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Una carroza para el recuerdo.

La carroza representa 3 elementos muy destacados tanto de la cultura como de la tradicion de
Albacete y su Feria donde el Teatro Circo, el Cartel de la Feria de 1979 y el tan conocido “Pincho
de la Feria” han sido sus grandes protagonistas.

Han sido muchas horas de trabajo y dedicacién plasmadas en un gran proyecto artistico y emo-
cional. Una carroza cuyo disefio ha recaido en la Asociacion Cultural “La Mancheguica” y en la
que han trabajado junto al Colegio de Enfermeria de Albacete para conseguir un resultado Unico
e irrepetible.
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IN MEMORIAM INIGO LAPETRA

El pasado dia 9 de Julio, fallecia de forma repentina e inesperada ffiigo Lapetra Mufioz, director
de Comunicacion del Consejo General de Enfermeria y uno de los referentes mas importantes
de los ultimos anos de la comunicacién sanitaria en nuestro pais.

En sus casi 20 aifios como director del departamento, modernizé toda la estructura, fichando a
grandes periodistas, cambiando la pagina web del Consejo y liderando la entrada en las RRSS,
asi como la puesta en marcha de numerosas campanas e iniciativas dirigidas a visibilizar nuestra
profesion, con mucha profesionalidad y vocacién.

Las muestras de carifio hacia lfiigo Lapetra no han dejado de sucederse desde que se conocia la
triste noticia, y Colegios de Enfermeria de toda Espaia, profesionales, compafieros de la comu-
nicacion y amigos mostraban su dolor y lamentaban su pérdida tanto en las redes sociales, como
en numerosos medios de comunicacion sanitarios.

Sirvan estas palabras como reconocimiento a toda su trayectoria y nuestro grato recuerdo hacia
iiigo, que tan atento, amable y colaborador se mostré siempre con nuestro Colegio, en cuantas
ocasiones coincidimos con él y lo requerimos.

Transmitimos un abrazo y nuestro mas sentido pésame de nuevo, a sus familiares, amigos y
companeros.

D.EP
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Manifestacion Enfermera 18J
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El pasado 18 de Junio, alrededor de 8.000
enfermeras y enfermeros de todo el pais se
manifestaban en Madrid, convocados por Uni-
dad Enfermera, la cual esta integrada por las
principales organizaciones y asociaciones que
representan los intereses de las 325.000 en-
fermeras de nuestro pais.

Unidad Enfermera recordaba dias antes, que
todas estas necesidades han sido argumen-
tadas y presentadas ante los maximos res-

IMAGEN: CGE

ponsables de las instituciones y servicios de
salud de toda Espaiia y han sido sistematica-
mente ignoradas, por lo que consideraba que
se ha llegado a un punto de no retorno, que
no dejaba otra alternativa que la de convocar
esta manifestacion para visibilizar el profundo
malestar y grave preocupacién por las conse-
cuencias que todo ello tiene en la salud, bien-
estar integral y calidad de vida del conjunto de
la sociedad.

En la multitudinaria mani-
festacion ademas de enfer-
meros y enfermeras, parti-
ciparon también pacientes,
usuarios y ciudadanos por-
tando carteles en los que
se podia leer “enfermeras
por la Sanidad, “Nuestra
Sanidad no se vende, se de-
fiende”, “Presupuesto defici-
tario castiga a los usuarios”
o “Mas recursos y menos
discursos”, con los que han
querido plasmar la imperiosa
necesidad de iniciar medidas
y actuaciones que mejoren
y refuercen nuestro sistema
sanitario.
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Las principales demandas de los manifestan-
tes fueron aumentar la financiacién publica
destinada a Sanidad, garantizar la seguridad
asistencial de los pacientes y ciudadania con
una dotacién adecuada y suficiente de enfer-
meras en todos los servicios de salud, acabar
con las agresiones a los profesionales, incluir a
las enfermeras en el Grupo A, sin subgrupos,
y terminar con la precariedad y temporalidad.

Se exigia de esta manera a los partidos poli-
ticos y administraciones publicas, que acaben
con la grave situacion de abandono y preca-
riedad que sufre nuestro sistema sanitario, y
que mejoren sus condiciones profesionales y
laborales para poder prestar una atencién y
cuidados adecuados.

IMAGEN: CGE

Ademas se mostraba un profun-
do malestar y gran preocupacion
porque la situacion de nuestro
sistema sanitario, lejos de me-
jorar, ha empeorado tras la pan-
demia del Covid-19, ya que las
administraciones publicas no es-
tan cumpliendo los compromisos
adquiridos en 2020 de destinar
todos los medios y recursos ne-
cesarios para salvaguardar nues-
tra sanidad.

La manifestacién comenzaba en
la Plaza de Jacinto Benavente,
pasando por el Congreso de los
Diputados, finalizado su recorri-
do junto a la sede del Ministerio de Sanidad,
donde la enfermera Araceli Santos leyé un ma-
nifiesto en defensa de la Sanidad y los dere-
chos de los profesionales., en el cual recordaba
que, en julio de 2020, el conjunto de partidos
politicos acordaron en el Congreso de los Di-
putados la puesta en marcha de mas de 200
medidas y actuaciones para mejorar nuestro
Sistema Sanitario y las condiciones de sus pro-
fesionales, vy, casi dos afios después, no se ha
hecho nada. “Han sido ignoradas y olvidadas
en un claro alarde de desprecio a nuestra sani-
dady sus profesionales”

Segln comentaba, a las administraciones pu-
blicas y partidos politicos no les interesa ha-
- ﬂ blar de las listas de espera, de
-# ® = |3 permanente sobrecarga vy
tension asistencial, del crénico
y estructural déficit de plantillas
enfermeras o del resto de pro-
blemas y deficiencias que afec-
tan a la atencién sanitaria y cui-
dados que se prestan a mas de
47 millones de personas. “Tras
anos de continuos recortes en
recursos y medios, las adminis-
traciones publicas autondmicas
no han incrementado sus res-
pectivos presupuestos como
seria necesario para garantizar
en todos los servicios de salud
una atencion optima, rapida y
de calidad”.



ACTUALIDAD ENFERMERA

El presidente del Consejo General de Enferme-
ria (CGE), Florentino Pérez Raya, tomaba la pa-
labra para manifestar que “Espafia cuenta con
unas de las mejores enfermeras del mundo.
Unos profesionales que siempre lo han dado
todo por los pacientes, antes, ahora y muy es-
pecialmente durante la pandemia, cuando se
jugaron la vida para prestar su asistencia, mu-
chas veces, sin material de seguridad”.

Anadia también que “el compromiso de los Go-
biernos y politicos con la profesién enfermera
sigue siendo el mismo que desde hace déca-
das: cero. Da igual su ideologia, y no vamos a
permitirlo mas. Hoy esta aqui toda la profesion
unida y no vamos a parar hasta conseguir que
los politicos
aporten solu-
ciones reales a
unas reivindi-
caciones que
nacen para dar
respuesta a las
necesidades
asistenciales
de los pacien-
tes y garanti-
zar su seguri-
dad”.

Aseveraba
que “las de-
mandas de las
enfermeras
han sido ig-
noradas por
nuestros gobernantes durante afios o han sido
acalladas con promesas que luego incumplian
de forma sostenida para pasarle la patata ca-
liente a sus sucesores, pero si queremos que
nuestra sanidad tenga futuro, es necesario po-
nerlas en marcha, porque, sin enfermeras no
hay salud, y sin salud no hay futuro. Es nece-
sario invertir en enfermeras y apostar por su
desarrollo profesional, ya que esto supone me-
jorar la calidad de los cuidados a la poblacién
espafiola”.

Manuel Cascos presidente del Sindicato de
Enfermeria, SATSE, sefalaba que la manifesta-
cion, sin precedentes en la historia reciente, ha
mostrado la unidad, fuerza y compromiso del

IMAGEN: CGE

colectivo profesional sanitario mas numeroso
de nuestro pais y con una indiscutible cualifi-
cacién que hace que sea muy demandado por
los paises de nuestro entorno. “Miles de enfer-
meras y enfermeros, procedentes de todas las
autonomias, hemos salido a la calle y hemos
dejado muy claro que nos sobran razones para
exigir las mejoras que nosotros, y las mas de
47 millones de personas de nuestro pais, ne-
cesitamos”.

“Es el inicio de una etapa, en la que seguire-
mos movilizdndonos si no constatamos que las
administraciones publicas y partidos politicos
dan un giro de 180 grados y realmente empie-
zan a trabajar
por la sanidad
y sus profesio-
nales. No que-
remos ni una
sola  excusa
mas. Quere-
mos que nues-
tra sanidad
publica no siga

enfermando
hasta  llegar
a su muer-

te, queremos
garantizar la
salud, bien-
estar integral
y calidad de
vida de toda
la sociedad, y
queremos que las enfermeras y enfermeros de
nuestro pais puedan trabajar con los medios y
recursos necesarios y con un claro reconoci-
miento laboral y profesional”.

Recordaba también que “no vamos a aceptar
ni una sola afrenta mas a una profesién que
siempre da el 100 por 100 y que no va a tole-
rar ningun retroceso ni recorte mas. Las enfer-
meras y enfermeros no solo aportamos salud,
generamos desarrollo y riqueza al conjunto de
nuestro pais” y concluyé afirmando que “las
enfermeras y enfermeros se han mostrado en
la manifestacion, tal y como son, comprometi-
dos, coherentes, fuertes y, sobre todo, carga-
dos de razones”.
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De otro lado, Mercedes Ferro. vicepresiden-
ta de la Asociaciéon Nacional de Directivos de
Enfermeria (ANDE), resaltaba que el cuidado
de la salud de las personas, llevado a cabo
de forma profesionalizada y abordado con la
dignidad que cada persona y la sociedad en
conjunto merece, es un derecho individual y
colectivo. “Es un bien social y un valor indis-
cutible sobre el que se construye y garantiza
la calidad de vida de la ciudadania, por ello los
servicios sanitarios o sociosanitarios exigen de
una planificacion, gestién y direccién compe-
tente en cada ambito”.

Defendié también la presencia enfermera
como planificadora y gestora, para que esté
presente en todos y cada uno de los niveles
de decisién de las organizaciones donde se
prestan cuidados de salud. “Organizando y
responsabilizandose no solo de los cuidados
propiamente dichos sino de los equipos de en-
fermeria, equipos humanos y del resto de re-
cursos asignados a los mismos. De esta forma,
se obtiene, en cada contexto, la mejor garantia
de seguridad y calidad en los cuidados y en los
procesos vitales de salud y enfermedad”.

Mari Lourdes de Torres, secretaria general
de la Unién Espanola de Sociedades Cien-
tificas (UESCE), en ultimo lugar, incidia ante
los manifestantes en que las enfermeras y
enfermeros, una vez que han demostrado
su profesionalidad, resistencia y no fallar a
la sociedad, requieren ser una profesion re-
gulada y estable con contratos dignos que
favorezcan que sigan cuidando y evitar asi
el abandono y la emigracién de los jovenes
profesionales a paises que reconocen y re-
muneran su labor.

Remarcaba que “Es el momento de revisar y
resolver muchos puntos pendientes”, y recor-
daba el reconocimiento real de las especiali-
dades de Enfermeria, mediante convocatoria
y provisiéon de plazas reales en los hospitales,
para ejercer la excelencia en los cuidados y
como medida efectiva en la seguridad del
paciente y el reconocimiento explicito de las
competencias enfermeras adquiridas con la
Especialidad, sin olvidar el reconocimiento
real del significado y activacién del circuito
competencial de la EPA (Enfermeria de Prac-
tica Avanzada).
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Cena de Hermandad en honor al Patron
San Juan de Dios

El Colegio Oficial de Enfermeria de Albacete celebraba el pasado dia 10 de Junio la tradicional cena
en honor a su Patrén San Juan de Dios, en la que se daban cita mas de 400 enfermeros y enferme-
ras de toda la provincia de Albacete.

Le cena se celebraba en Los Salones Los Chopos de la vecina localidad de La Gineta, y este afo si
cabe era mas especial y emotiva, ya que no se habia podido celebrar los dos Ultimos afios debido
a las restricciones marcadas por la
pandemia.

El acto comenzaba con un coktail
al aire libre amenizado con musi-
ca en directo y al termino de este,
la Presidenta del Colegio Con-
cha Piqueras agradecia y daba la
bienvenida a todos los asistentes,
animandoles al mismo tiempo a
pasar una bonita velada, en la que
por fin ya nos podiamos abrazar y
podiamos compartir de nuevo re-
cuerdos, anécdotas y experiencias
entre comparneros de profesion y
amigos.
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Tras la cena y como venia siendo habitual, tuvo lugar un sorteo de obsequios y productos de la re-
gion, entre los asistentes al evento, el cual fue conducido de una manera muy divertida y amena por
Antonio Chumillas y Eva M? Guzman. Seguidamente se pudo disfrutar del baile y la musica hasta
altas horas de la madrugada, poniendo punto y final a una velada muy especial y esperada.
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El SESCAM crea el “Host Regional CLM” para
potenciar la cultura de la practica basada en
la evidencia y la excelencia en cuidados

La implantacién de Guias de Buena Practica Clinica dentro del programa BPSO® continla su an-
dadura dentro del SESCAM, y lo hace ahora con un importante salto cualitativo con la creacion del
“Host Regional CLM”, para tutorizar y coordinar la implantacion de las guias de RNAO en Castilla-La
Mancha. Se pretende apoyar y coordinar el proceso en las instituciones candidatas a Centros Com-
prometidos con la Excelencia en Cuidados(CCEC/BPSO®), con el objetivo de potenciar todavia mas
la practica clinica basada en la evidencia entre los profesionales.

Hemos charlado con Begofia Fernandez Valverde, Directora General de Cuidados y Calidad del SES-
CAM para conocer, entre otras cuestiones, como surge esta iniciativa y los requisitos que han tenido
que acreditar, por quienes esta formada, y qué aporta a las Gerencias y a los enfermeros el formar
parte del Programa de CCEC®.

¢Qué es y como surge el BPSO®-Host Regional de Castilla-La Mancha?

La Consejeria de Sanidad y la Direccién General de Cuidados y Calidad del Servicio de Salud de Cas-
tilla-La Mancha lleva varios afios trabajando en la creacion del BPSO® Host Regional de Castilla-La
Mancha (CLM), con el objetivo de replicar y coordinar a nivel autonémico el Programa de Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC®). Desde el 2011 este Programa se viene
desarrollando en Espaina gracias al convenio de colaboracién entre la Unidad de Investigacion en
Cuidados y Servicios de Salud (Investén-isciii), el Centro espafiol para los cuidados de salud basados
en la evidencia (CECBE) y de la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), constitu-
yéndose elBPSO® Host Espanfia.

Los primeros Host-Regionales, Euskadi, llles Balears y Principado de Asturias, comenzaron en el
2018; Andalucia y Canarias en el 2020; y en el 2021 se unen a esta iniciativa Castilla-La Mancha y
Cantabria.

En 2018, la Direcciéon General
de Calidad y Humanizacién de
la Asistencia Sanitaria del SES-
CAM constituyéd un Grupo de
Trabajo Regional de Cuidados,
coordinado por el Servicio de
Calidad y Seguridad del Pacien-
te, en el que participaron, entre
otros, profesionales que lidera-
ban la implantaciéon de las Guias
de Buenas Practicas (GBP) de
RNAO en los centros ya acredi-
tados en Castila-La Mancha (la
Gerencia de Atencién Integra-
da de Albacete y la de Alcazar
de San Juan). Este Grupo fue el
encargado de desarrollar las ac-
ciones preparatorias para poder
ser admitido como candidato a
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Centro Coordinador Autonémico (BPSO® Host Regional de Castilla-La Mancha).

¢{Qué requisitos ha tenido que cumplir el SESCAM para poder ser BPSO® Host Regional?

Ha sido necesario adquirir una serie de compromisos y cumplir varios requisitos, entre otros:

Tener en vigor el Convenio con el Instituto de Salud Carlos Il

Disponer en la comunidad al menos un CCEC® acreditado, cuyo lider/es actuaran como per-
sonas de referencia.

Contar, como minimo, con dos personas responsables del desarrollo del Programa: un forma-
dor experto en implantacion y un experto en evaluaciéon/auditoria BPSO®.

Replicar en el desarrollo del Programa CCEC®, las mismas condiciones y formatos del BPSO®
Host-Espafa.

Coordinar la implantacion en las instituciones seleccionadas de al menos 3 GBP de RNAO y
un maximo de 5.

Mantener el Acuerdo de colaboracion de 5 afios con el BPSO® Host-Espana.

Realizar sesiones de intercambio de conocimiento, monitorizacién, planificacién y evaluacion
con el BPSO® Host-Espana.

Entregar memorias anuales.

Realizar difusion de los resultados alcanzados en eventos cientificos y publicacion en revistas
cientificas.

En enero de 2021 se firmd el Acuerdo
entre el BPSO®-Host Regional de Cas-
tilla-La Mancha (candidato) y el BPSO®
Host-Espafa (que actia en nombre de
RNAO).

A partir de la designacién como Host-Re-
gional, todos los centros CCEC® del te-
rritorio de la Comunidad Auténoma que
han sido gestionados desde el BPSO®
Host-Espafa (la GAIl de Albacete y la de
Alcézar de San Juan), se integraran bajo
la gestidn y responsabilidad del Host-Re-
gional.

¢{Quiénes forman el BPSO® Host Regio-
nal de Castilla-La Mancha?

El BPSO®-Host CLM esta liderado por
una enfermera, Begona Fernandez Val-
verde, Directora General de Cuidados y
Calidad del SESCAM; y co-liderado por
cuatro enfermeros de la Estrategia de
Cuidados de Castilla-La Mancha:

César Fernandez Buey, enfermero
Asesor Técnico de las Direcciones
Asistenciales, responsable de ope-
rativizar la implantacién de GBP
en CLM.
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- Margarita Delgado Mufioz, enfermera Asesora Técnico de las Direcciones Asistenciales, res-
ponsable de operativizarla implantacion de GBP.

- Ana Isabel Alcafiz Mesas, enfermera lider de la implantacién de la GBP “Prevencion de cai-
das” y “Valoracién y manejo del dolor” en la GAIl de Albacete, responsable de la formacién
enimplantacion.

- M.?Victoria Ruiz Garcia, enfermera lider del Programa BPSO® en la GAl de Albacete, respon-
sable de las auditorias de evaluacion.

Ademas, este Grupo de Trabajo Regional cuenta con el apoyo de la lider del Programa de CCEC®
en la Gerencia de Alcazar de San Juan, Gloria Lorente Granados, supervisora de Area Asistencial,
Cuidados y Esterilizacién; y de la co-lider del Programa en la Gerencia de Albacete, M? Pilar Cércoles
Jiménez, Supervisora de Investigacién y Formacion Continuada.

¢Cual es su funcion?

El BPSO® Host Regional es el encargado de tutorizar y coordinar la implantacion de las guias de
RNAO en Castilla-La Mancha, siguiendo los mismos principios que los que rigen el BPSO® Host-Es-
pafa para los CCEC® nacionales y la metodologia establecida en el Programa de CCEC® a nivel
internacional.

Desde el BPSO® Host Regional proporcionamos formacién y apoyo metodolégico a los centros
seleccionados, coordinando y evaluando todo el proceso de implantacién y sus resultados en los
usuarios. Ademas de servir de referentes para el resto de Gerencias de la Comunidad en relacién a
la practica clinica basada en la evidencia.

Foto: Begofa Fernandez recoge el premio a la mejor video-comunicacion sobre BPSO® Host
C-LM en las 32 Jornadas de Enfermeras Gestoras, celebradas en Toledo en junio de 2022.
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¢{Qué aporta a las Gerencias y a los enfermeros el formar parte del Programa de CCEC®?

El participar en este Programa supone para las Gerencias una gran oportunidad de incorporar, fomen-
tary desarrollar la cultura de la Practica Clinica Basada en la Evidencia. Otro aliciente es el prestigio y
la oportunidad que brinda esta iniciativa de formar parte de la actual Red de CCEC® regional, nacional
e internacional, pudiendo establecer alianzas con otros centros y organizaciones sanitarias, compartir
experiencias, material generado, asi como resultados alcanzados de la implantacion de las guias.

Resaltar la oportunidad que supone para los enfermeros mejorar su formaciéon en temas donde se
detectan deficiencias y en temas que les preocupan. La mejora de los procesos clinicos y organizativos
mediante la revisién y actualizacion de protocolos y circuitos de trabajo, consiguiendo disminuir la va-
riabilidad en la toma de decisiones en la aplicacion de los cuidados, el aumento de la satisfaccion de los
profesionales por un trabajo en equipo, mejor organizado, repercutiendo todo esto en proporcionar
unos cuidados de enfermeria de mayor calidad y seguridad para los pacientes, consiguiendo una mayor
satisfaccion de los usuarios con los cuidados recibidos.

Destacar también los recursos y oportunidades que ofrece para fomentar la investigacién en nuestro
marco de conocimientos, potenciando la difusién y publicacidn de resultados de la aplicacién de los
cuidados de enfermeria basados en la evidencia y de sus resultados en la mejora de la salud de los
pacientes.

En definitiva, esta iniciativa ha contribuido empoderar a Enfermeria en su capacidad de liderazgo, a dar
mayor visibilidad a los cuidados enfermeros y a enriquecer la practica profesional.

¢Qué guias de buenas practicas se van a implantar en CLM?

Tras un proceso selectivo realizado en 2021 por el Host Regional, y que se va a replicar cada 3 afos, las
Gerencias seleccionadas como candidatas a CCEC® fueron las Gerencias de Atencion Integrada (GAI)
de Cuencay la GAl de Guadalajara.

Las GBP de RNAO seleccionadas para ser implantadas en la GAl de Cuenca han sido:“Valoracién y ma-
nejo del dolor”, “Apoyo a adultos que esperan o viven con una ostomia” e “Integrar las intervenciones
relacionadas con el tabaco en la practica diaria”.

En la GAl de Guadalajara se implantaran las GBP: “Lactancia materna”, “Abordaje proactivo para el
manejo vesical e intestinal en adultos” y “Apoyo a adultos que esperan o viven con una ostomia”.

Estas guias de unirdn a las ya implantadas en la GAl de Albacete: “Valoracién y manejo del dolor”,
“Prevencion de caidas”, “Valoracion del ictus mediante la atencidn continuada”, “Lactancia materna” y
“Prevencién y manejo de lesiones por presién por equipos interprofesionales” y en la GAl de Alcazar
de San Juan: “Apoyo a adultos que esperan o viven con una ostomia”, “Lactancia materna”, “Prevencion
y manejo de lesiones por presion” y “Valoracién del ictus”.

¢{Qué tiene que hacer una enfermera/o de las Gerencias seleccionadas que quiera colaborar en la
implantacién de alguna guia?

Pueden contactar a través de la lider de la institucion, directamente o a través de sus correos electrdonicos:
GAI de Cuenca, la lider es Beatriz Cervera, direccién e-mail bcervera@sescam.jccm.es

GAI de Guadalajara, la lider es Beatriz Viejo, direccién e-mail bviejo@sescam.jccm.es

GAI de Albacete, la lider es M? Victoria Ruiz, direccion e-mail mvruiz@sescam.jccm.es

GAI de Alcazar de San Juan, la lider es Gloria Lorente, direccién e-mail glorente@sescam.jccm.es

El nivel de colaboracion puede ser muy diverso, en funcion de las preferencias de cada profesional y
del grado de implicacion al que se pueda comprometer. Todo el que quiera participar tiene cabida en
esta iniciativa.
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Se cumplen 5 anos del Programa de Te-
lemedicina en Oftalmologia, mediante el
cual se realiza el cribado de retinopatia

La colaboracién entre la Atencion Primaria y
la Atencidn Especializada dio como uno de
sus frutos hace ahora 5 afos el programa de
telemedicina en oftalmologia en la Gerencia
de Atencién Integrada de Albacete. Este he-
cho ha supuesto un importante beneficio,
especialmente para los pacientes diabéticos,
tanto en el diagndéstico precoz como en la
mejora en la calidad de vida, ademas de evitar
desplazamientos al hospital, ya que se realiza
en el primer escalén del sistema.

Hasta la fecha, a mas de dos mil pacientes
diabéticos se les ha realizado el cribado de
retinopatia diabética a través del uso de las
imagenes del fondo de ojo. Esta enfermedad
afecta en torno al 10% de los pacientes dia-
béticos, pudiendo provocar en algunos casos
la pérdida de la visién. Solo en lo que llevamos
de afo 2022 han sido mas de cuatrocientas
las retinografias realizadas.

El objetivo es que a los pacientes diabéticos
se les realice este control cada uno o dos
afos para prevenir el posible dafno causado
por la enfermedad, como pueden ser, aparte
de la retinopatia,
la degeneracion .'
macular asocia- - —r
daalaedadola
trombosis intrao-
cular. Esta técni-
ca proporciona
una informacién
muy valiosa so-
bre el estado de
la retinay, de he-
cho, tiene como
fin estudiar la cir-
culacién sangui-
nea, tanto de la
retina como de la

parte inicial del nervio 6ptico que se detecta
en el fondo de ojo y registrar cualquier posi-
ble cambio o anomalia en los mismos.

Enfermeros de la GAI son los encargados de
la realizacién de la prueba a los pacientes in-
cluidos en el cribado en el Centro de Salud
Zona 8 de la capital, donde esta instalado el
equipo. Posteriormente, procesan estas ima-
genes para que puedan ser volcadas en el
sistema y consultadas desde el Servicio de
Oftalmologia. Hemos charlado con Ignacio
Segura (foto), enfermero de la GAIl de Alba-
cete con mas de 30 anos de experiencia en
Atencién Primaria, y uno de los enfermeros
que conforman el equipo.

¢Cémo surgié tu colaboracién en el progra-
ma de telemedicina en oftalmologia?

Surgié a través de la Direccion de Enfermeria,
que, ante la necesidad de sefalar una activi-
dad complementaria, para la realizacién de los
modulos de atencién continuada por la exen-
cion de las guardias de mayores de 55 aios,
se me propuso participar en esta novedosa
consulta que se
iba a poner en
marcha en ese
momento.

.
| —

I ———.

¢Cémo es el
dia a dia de un
enfermero rea-
lizando retino-
grafias?

Es una consulta
muy  especifi-
ca y viene dada
por una agenda
apretada con
pacientes cita-
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dos cada 15 o 20 minutos, lo cual exige al
profesional poner los cinco sentidos durante
la misma y cefirte, por una parte, al tiempo
disponible, y, por otra, a la realizacién correc-
ta de las técnicas, que exigen de un manejo
cuidadoso y un amplio conocimiento del re-
tindgrafo.

¢Qué importancia tiene la retinografia en el
seguimiento que se hace desde la consulta
de enfermeria de primaria a los pacientes
diabéticos?

El programa de retinografias a pacientes dia-
béticos en Atencién Primaria es una actividad
preventiva de cribado de lesiones de la retina.
Esta actividad aporta un gran valor afiadido al
programa de diabetes, y, por tanto, al mejor
seguimiento de los pacientes. Gracias a este
programa de colaboracién con el Servicio de
Oftalmologia, se captan pacientes que pre-
sentan alguna lesion en la retina, benefician-
dose de un tratamiento precoz, que de otra
manera se irian cronificando de forma que
cuando acuden por presentar sintomatologia,
ya han desarrollado lesiones mas complicadas
y dificiles de tratar.

¢Como valoran los pacientes el acceso a este
servicio y como crees que mejora su calidad
de vida?

En general, el paciente, una vez que le expli-
cas el beneficio que se obtiene de participar
en este programa, lo asume y lo celebra, y
no duda participar. Sabe que si aparece una
lesién se le va a derivar inmediatamente al
Servicio de Oftalmologia, donde le van a tra-
tar de manera temprana, y esto lo agradece
en buena medida. Por eso contamos con una
amplia participacién de todos los pacientes
diabéticos que son captados para la realiza-
cioén de la prueba.

¢Qué objetivos tiene el programa a medio
o largo plazo? ;Se va a ampliar tanto los pa-
cientes como las patologias estudiadas?

El objetivo es ampliar la cobertura del pro-
grama a toda el Area de Salud. Ahora mismo
seguimos centrados en dar a conocer el pro-
grama en todos los centros, ya con buena im-
plantacién en los centros de Albacete capital.
Se pretende la inclusién del resto de centros
de forma progresiva, en funcién de la dispo-
nibilidad de agendas en el servicio de A. Es-
pecializada. Hasta el momento la disposicion
por parte del Servicio de Oftalmologia y en
concreto del Dr. Sergio Copete, para el inicio
y la continuidad del programa, ha sido abso-
luta. Es importante que lleguemos a la mayor
cobertura posible, ya que es un programa
muy valioso en términos de salud.
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Importancia de la implantacion de la Enfermera
Gestora de casos en nuestro sistema sanitario:
Objetivo Plan Regional Horizonte 2025

El aumento de la esperanza de vida, el enveje-
cimiento poblacional, el incremento de la de-
pendencia, la disminucion de la red de apoyo
informal, la utilizacién inadecuada de servicios
de salud, son factores que predisponen a la
aparicion de enfermedades de caracter croni-
co. Este tipo de patologias suponen un reto en
la atencién sanitaria, ya que son las que mas
gasto sanitario suponen.

Segln se especifica en el Modelo de Gestidn
de Casos del SSPA,
aproximadamente un
15% de los ingresos
hospitalarios son evi-
tables mediante una
Atencion Primaria
efectiva y a tiempo,
ya sea a través de la
prevencion del inicio
de la enfermedad, o
bien controlando la
aparicion de un episo-
dio agudo o tratando
de forma integral una
enfermedad crénica.
En Espafia, mas de la
mitad de las estan-
cias hospitalarias que
se producen, son en
personas con mas de 65 afos, con unas carac-
teristicas de dependenciay discapacidad supe-
riores al resto.

Estos elementos muestran la necesidad de
cambiar las estructuras y formas de trabajar
con los pacientes crénicos. Tal es la importan-
cia, que el Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad en el afio 2012 publicé la Es-
trategia para el Abordaje de la Cronicidad en
el Sistema Nacional de Salud (SNS), estable-
ciendo objetivos y recomendaciones que per-
mitan orientar la organizacién de los servicios

hacia la mejora de la salud de la poblacién y sus
determinantes. Entre sus objetivos y recomen-
daciones se encuentra “potenciar la gestién de
Casos en la atencién a pacientes con enferme-
dades crénicas complejas y pacientes pluripa-
tolégicos”. La citada Estrategia para Abordaje
de la Cronicidad hace mencién explicita al
profesional de enfermeria, resaltando que “la
Atencion Primaria es el eje de la atencion al pa-
ciente con condiciones de salud y limitaciones
en la actividad de caracter crénico”, afirma que

se deben impulsar e implantar “las actuaciones
de los profesionales de enfermeria en la aten-
cién a los procesos crénicos”.

La gestién de casos surge como modalidad de
atencion a personas con problemas de salud
de alta complejidad, que afectan a todas las
dimensiones de la persona, y requieren diver-
sidad de proveedores y entornos asistenciales.

POBLACION DIANA

A la hora de hablar de la gestién de casos rela-
cionado con el sistema sanitario, es importan-
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Paciemion e ann conmplsd o
[

Gesiion del caso

T Terntion de La ewher medsd

Pritacain

an genaral
te mencionar el modelo o pirdmide de Kaiser
Permanente, consolidado en los ultimos afnos
como modelo de gestidn sanitaria ante el au-
mento de la esperanza de vida, el envejeci-
miento poblacional y la prevalencia de patolo-
gias crénicas.

Esta piramide estd dividida entre poblacion
general y pacientes con enfermedad crénica.
La labor a desempefiar dentro de los primeros
estaria encaminada a la prevencién primaria,
a llevar a cabo actividades, intervenciones y
promociones de salud orientadas a evitar la
aparicion de la enfermedad o a disminuir los
factores de riesgo. El otro grupo, los pacientes
crénicos, se dividen a su vez en 3 estratos con
diferentes niveles de abordaje:

AUTOGESTION: engloba 8 de cada 10 pacien-
tes crénicos, con el consumo de recursos mas
bajo. Son pacientes crénicos con buen estado
de salud. Precisan apoyo de la enfermera, pero
desarrollan perfectamente su
autocuidado.

GESTION DE LA ENFERME-
DAD: ocupan el 15% de la
poblacion crénica. Requieren
cuidados profesionales y aten-
cion médica constante, pero la
combinan con la autogestion/
autocuidado.

GESTION DEL CASO: son el
5% de la poblacién crénica con
un consumo de recursos muy
elevado. Se trata de usuarios
que precisan intervenciones
complejas, ademas de un ges-

Promaocian de ia salud ¥ prevencion de In apaniciin de ka enfermedad

tor de casos y de estrate-
gias de mantenimiento en
domicilio, del que debe ser
participe la enfermera. Este
estrato estd compuesto por
pacientes con condiciones
cronicas con necesidades
de cuidados complejos que
requieren intervenciones
de alta intensidad por parte
de distintos niveles asisten-
ciales. Las/los cuidadoras/
es de este tipo de pacien-
tes son también sujetos de
intervenciones de la gestién de casos.

Los escenarios en los que se desarrolla la ges-
tién de casos son: los hospitales, el domicilio
de los pacientes, el centro de salud y algunas
instituciones socio-sanitarias como las resi-
dencias para personas mayores.

EL ROL DE LAS ENFERMERAS GESTORAS
DE CASOS (EGC)

Las EGC son las responsables de que cada pa-
ciente y/o las personas de la red familiar que
cuidan, reciban atencion integral y personaliza-
da para abordar el conjunto de problemas y ne-
cesidades derivados de su situacion de salud.
Para ello activan y desarrollan un proceso que
incluye: la valoracién multidimensional, el dise-
no del plan de intervencién y la coordinacion
de la atencién del conjunto de profesionales y
servicios implicados. Velando con este proceso
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por la integraciéon costo-efectiva de los recur-
sos y contribuyendo a sortear los obstaculos
que dificultan la continuidad de la atencion. El
papel de la EGC, consiste en velar para que se
cumplan los objetivos del plan de gestién, que
son: garantizar la calidad de vida del paciente
y cuidadores/as, la movilizaciéon de profesio-
nales y recursos anticipandose a la evolucién
propia de la enfermedad, la coordinaciéon de la
atencion en torno al caso, la ayuda a la toma de
decisiones informada, asi como el seguimiento
e intervencion sobre los cambios en el paciente
y su entorno, tanto en lo referente a la terapiay
las conductas de autocuidado.

En la actualidad, solo 3 de las 17 Comunidades
Autdénomas presentan un mayor nivel de desa-
rrollo institucional de la figura de la enfermera
gestora de casos. Las comunidades de Andalu-
cia, Canarias y Catalufia hacen referencia ex-

plicita a la gestion de casos como
una de las lineas para el abordaje
del paciente crénico complejo,
asignando ese rol a la Enfermera
Gestora de Casos. Estas comuni-
dades cuentan con un protocolo
establecido, unas competencias y
un marco de actuacién.

En el resto del territorio nacional
nos encontramos un escenario
muy heterogéneo, por ejemplo:
la Comunidad Valenciana, Pais
Vasco, Madrid, Baleares y Murcia,
disponen también de la EGC, con
desarrollo y competencias dispa-
res dentro de cada comunidad.

En nuestra comunidad auténoma, Castilla-La
Mancha, la figura de gestiéon de casos cuenta
con escaso desarrollo actualmente. El Plan de
Salud de Castilla-La-Mancha Horizonte 2025
se estructura en torno a nueve planes especi-
ficos, siendo uno de ellos el Plan de abordaje
integral de la cronicidad y prevencion de la fra-
gilidad en el cual, destaca entre sus objetivos
“Impulsar la labor de la enfermeria en la aten-
cion de pacientes en riesgo, potenciando su
papel en autocuidados y como profesionales
gestores de casos, como garantes de la con-
tinuidad asistencial entre Atencién Primaria y
otros dmbitos asistenciales”. Por tanto, nuestra
region en su estrategia actualizada en materia
sanitaria, incluye y vertebra la gestién de casos
dentro de las funciones de la enfermeria y la
incluye dentro de las lineas de actuacion para
el abordaje de la cronicidad vy el
envejecimiento poblacional.

A la vista de las diferentes areas
de mejora, las enfermeras ges-
toras de casos supondrian una
herramienta capaz de aumentar
la calidad asistencial y optimizar la
eficiencia de los recursos disponi-
bles.

Elena Plaza Plaza y
Antonio Gonzdlez Verdejo

(Residentes de Enfermeria
Familiar y Comunitaria)
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Ana Ballesta, matrona del Centro de Salud
de San Clemente, doctora Cum Laude por
un estudio sobre la lactancia materna

Matrona en el Centro de Salud de San
Clemente, perteneciente a la GAI de
Villarrobledo, Ana Ballesta, es doc-
tora en Ciencias de la Salud con men-
cion Cum Laude por la Universidad
de Castilla-La Mancha por su estu-
dio ‘Lactancia materna: factores que
influyen sobre el amamantamiento y
modelos predictivos’.

Su estudio llevado a cabo sobre los fac-
tores que influyen en la decisién de las
madres de amamantar a sus hijos, deter-
mina la relacidn entre el indice de masa
corporal y los problemas asociados a la
lactancia materna.

Asi, esta investigacion le ha servido para
desarrollar dos modelos predictivos: uno
de lactancia materna al alta hospitalaria
y otro sobre el inicio de la lactancia en la primera
hora de vida del recién nacido.

Para estos modelos ha desarrollado también una
herramienta de calculo automatico que permite
obtener la probabilidad de que una mujer aban-
done el hospital dando de mamar a su hijo o que
no sea asi.

Ana explica que “Estos modelos nos permiten
anticiparnos a estas situaciones y de esta manera
desarrollar medidas preventivas con la finalidad
de aumentar las tasas de lactancia, respetando
siempre la voluntad de las madres”.

La lactancia materna esta considerada por mu-
chos expertos “como una medida de salud pu-
blica por todos los beneficios que proporciona
tanto a la madre como al recién nacido a corto,
medio y largo plazo”, por lo que en su opinidn
“un aumento de las tasas de lactancia consegui-
ria mejorar la salud de la poblacién” e insiste tam-
bién en que la lactancia materna se asocia a una
reduccion del riesgo de diferentes enfermedades
en nifos: infecciones respiratorias, gastroenteri-
tis, otitis, diabetes y obesidad, entre otras.

Por estas razones sefala que “es recomendable
iniciar la lactancia materna en la primera hora de
vida del bebé y seguir de manera exclusiva du-
rante los siguientes seis meses, para después y
hasta el segundo afno de vida complementarlo
con otros alimentos”.

Aunque recuerda los beneficios que tiene para
la salud del recién nacido la lactancia materna,
considera que, aunque es importante desarrollar
medidas que la fomenten, siempre hay que res-
petar la decisién de las madres.

Ana Ballesta ha contado con datos de mas de
5.500 madres de toda Espafia, para realizar esta
tesis doctoral, ya que a la hora de evaluar qué
medidas de promocién y apoyo a la lactancia
materna son necesarias resulta imprescindible
conocer la prevalencia, duracion y caracteristicas
de cada region.

Los resultados obtenidos en esta investigacion

han sido publicados en revistas cientificas tan
prestigiosas como la ‘International Journal of
Nursing Studie’ o la ‘Internacional Breastfeding
Journal.
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Las enfermeras de los Centros de Salud de
Hellin ayudan a dejar de fumar

iDeja de fumar y empieza a sumar!

Del 25 al 31 de mayo se celebré este afo la
Semana sin Humo, iniciativa de la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
en la que las compafieras de los Equipos de
Atencion Primaria aprovechan para recalcar la
importancia de dejar de fumar, insistiendo en
los multiples beneficios que los pacientes ob-
tienen: mejor salud, gusto, olfato, libertad, acti-
vidad, belleza diversién, corazoén, vida, tiempo,
solidaridad, sonrisa, deporte, fuerza, ahorro,
prevencion y aire.

El tabaco supone la mayor causa de mortali-
dad prevenible y, en los Centros de Salud, las
médicas y enfermeras de Familia y Comunita-
ria son las encargadas de ofrecer ayuda a todo
aquel que lo desee.

Con el lema de este ano de la Semana sin
Humo muy presente: “Deja de fumary empieza

a sumar”, las enfermeras y médicas del Centro
de Salud de Hellin 2, coordinadas por la Me-
dica de Familia y Comunitaria Susana Morena,
llevaron a cabo diversas actividades sobre pre-
vencioén y deshabituacién tabaquica.

Durante la semana se realizaron, en varios Ins-
titutos de la localidad, charlas a los adolescen-
tes destacando aspectos que causasen impacto
en los chicos y chicas, como el de la utilizacion
que hacen las grandes empresas tabacaleras
con la publicidad subliminal para captar a nue-
vos fumadores mediante los “influencer” o en
peliculas y series de moda.

El dia 31, Dia Mundial Sin Humo, se realizé una
mesa informativa con intercambio de fruta por
tabaco. Ademas, se aprovechd para derivar a
su enfermera o médica a todo aquel que se
planteaba dejar de fumar y se obtuvo un lista-
do de pacientes para realizar charlas grupales
de deshabituacién tabaquica.
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Una magnifica semana de trabajo que refleja
la implicacion que tienen los profesionales de
los Equipos de Atencion Primaria en la pre-
vencion del tabaquismo, especialmente en
los mas jévenes.
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Graduacion de la X Promocion de
Grado en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de Albacete

En la tarde del pasado dia 21 de
Junio, el Paraninfo del Campus
Universitario de Albacete, de la
Universidad de Castilla-La Mancha
(UCLM) acogia la graduacion de la X
Promocién de Grado en Enfermeria.

Julian Garde, Rector de la Universi-
dad de Castilla-La Mancha (UCLM),
fue el encargado de presidir el acto
de graduacion, acompanado por la
decana de la Facultad, Raquel Bar-
toloméy el padrino de la Promocion,
que en esta ocasion fue Elias Rovira,
el cual expuso la lecciéon magistral.

Intervinieron también Africa Javega,
en representacion del alumnado,
la cual se mostraba agradecida por
la formacién que habian recibido
y remarcaba lo vocacional de una
profesién que ya es la suya, y Miguel
Navarro, quien leyé el compromiso
con la profesién enfermera.

El acto fue amenizado por la Agru-
pacién Musical Granados, dirigida
por Gloria Donate.

En total 116 estudiantes recibian
su beca y diploma, acompafados
por familiares y amigos, en un acto
cargado de emotividad y mucha
ilusion, donde todos cuantos in-
tervinieron animaron a las nuevas
enfermeras y enfermeros a no dejar
de formarse y a que en su trabajo
prime siempre el buen trato hacia el
paciente.

En el Paraninfo también hicieron
acto de presencia entre otros, Con-
cha Piqueras, presidenta del COE y

ACTO DE GRADUACION
DE LA
X PROMOCION DE GRADO EN ENFERMERIA
(201B/202Z)
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE
ALBACETE
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profesora de la Facultad de Enfermeria,
Francisco Garcia, diputado provincial de
Sanidad, José Gonzalez, concejal de Edu-
cacién y Juan David Fernandez, Direc-
tor de Enfermeria de la GAI de Albacete
acompafado por las Subdirectoras Dolo
Pardo y Cristina Corominas.

Desde el COE deseamos a los 116 egre-
sados una feliz y fructifera vida profesio-
nal.
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Jorge Marti Aguas

DE CANTANTE A ENFERMERO: ASI ES LA DOBLE VIDA DEL LIDER Y VOCALISTA DE LA HABI-
TACION ROJA, UNO DE LOS GRUPOS EMBLEMA DEL INDIE ESPANOL

IMAGEN: RRSS

Jorge Marti Aguas es enfermero y lider y voca-
lista de La Habitacion Roja, uno de los grupos
espafoles mas aclamados de pop-rock indie.

Persona apasionada y luchadora donde los
haya que ha trabajado tanto en Atencion Pri-
maria como en el equipo moévil del Centro de
Transfusiones de la Comunidad Valenciana y
en un centro para enfermos de Alzheimer y
demencia y en un hospital de corta estancia y
rehabilitaciéon, estas dos ultimas experiencias
en Noruega. No trabaja como enfermero des-
de hace un tiempo ya que esta volcado con la
musica y la escritura.

En estas lineas podras descubrir aspectos de
su vida mas personal donde nos desvela como
su mujer ha sido el gran punto de unién entre
sus dos grandes pasiones: la musica y la enfer-
meria.

¢Cuando y por qué empezé su pasion por la
musica? ;Qué grupos de musica le han mar-
cado?

Empezé de bien jovencito, siendo todavia un
nino, y se consolidd de manera definitiva en mi
adolescencia. Mi hermano es un melémano y
compraba discos sin parar ya a principios de
los afios 80. Supongo que él fue mi mayor in-
fluencia en esas edades iniciaticas y cai rendido
al poder de la musica, y asi hasta hoy. Me han
marcado muchos grupos, pero por citar algu-
nos: The Beatles, Radio Futura, Golpes Bajos,
La Dama Se Esconde, La Granja, El Ultimo de
la Fila, The Cure, The Smiths, The Stone Roses,
TeenageFanclub, TheVerve, Radiohead, Wilco,
TheNational y muchos mas que han fraguado
mi memoria musical y por descontado su in-
fluencia.
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¢Qué fue antes su vocacion por la enfermeria
o por la musica?

Por la musica antes, aunque desde bien peque-
fo tenia claro que queria estudiar algo relacio-
nado con las ciencias de la salud: Medicina, En-
fermeria. Esas eran las carreras que puse en mi
solicitud de ingreso en la universidad. Sofiaba
con hacer cooperacién internacional. De he-
cho, hasta hice un Master de Medicina Tropical
en la Universitat de Valéncia...

¢Cree usted que existe algtin tipo de relacién
entre la musica y la profesion de enfermeria?

Si, con los afnos he descubierto que hay cierta
relacién. Basicamente el fin dltimo de ambas
profesiones, al menos yo asi lo siento, es acom-
pafar a la gente, cuidarla y hacerla sentir mejor,
que se sientan acompanados en los momentos
dificiles de la vida. Creo que la enfermeria, cuya
base mas sélida es el cuidado y la prevencion en
materia de salud, es indispensable para nues-
tra sociedad. No se me ocurre nada mejor que
ayudar a los demas a que se sientan mejor o a
sobrellevar sus problemas. Es algo que desde
siempre me ha provocado gran satisfacciény le
ha dado sentido a mi vida. Para mi la musica es
como una amiga fiel que esta siempre ahi para
escucharte, para darte un abrazo y confortar-
te en los momentos de zozobra o de pérdida.

En ese sentido ambas profesiones inciden
en el cuidado y el acompanamiento de la
gente y a mi me gusta la gente.

¢Por qué y cuando decidi6 irse a Norue-
ga?

Me fui con una beca Erasmus en el afio
1996 y en esa estancia en Noruega cono-
ci a la que hoy es mi esposa y la madre
de mis hijas. Habia compartido piso en
Barcelona con estudiantes extranjeros
que habian venido a Espafia a formarse
y quise vivir yo también esa experiencia
vital e irme al extranjero. Me cambié6 la
vida, y ademas me enamoré locamente.
Me hizo mejor persona y me formé a to-
dos los niveles. Aprendi idiomas, conoci a
gente de muchos paises y sus culturas y
expandi mis horizontes y mis conocimien-
tos en cosas que no se pueden aprender
solo estudiando. Con perspectiva lo veo
como un trabajo de campo que me hizo crecer
a todos los niveles. Luego las circunstancias
personales de mi mujer hicieron que nuestra
base de operaciones se estableciera en Norue-
ga, y alli acabamos viviendo. Ojald pudiéramos
volver a vivir en Espaia, pero ahora mismo te-
nemos una coyuntura muy complicada que lo
hace imposible.

¢Cémo compatibiliza su carrera musical con
su trabajo como enfermero?

Uf... Como he podido. No ha sido facil cuando
he desarrollado ambas profesiones al mismo
tiempo. Me suponia un gran esfuerzo fisico y
mental y mucho estrés, sobre todo a nivel emo-
cional. Suelo cargarme el sufrimiento de los de-
mas a mis espaldas y me es dificil mirar para
otro lado cuando identifico crisis o problemas
en la gente que me rodea y me importa. Tam-
bién mis compaferos y mis jefas me ayudaron
siempre con cambios de turnos, permisos,
doblar turnos. Entre todos nos ayudabamos,
porque en mi caso yo tenia la vida paralela de
la musica, pero todas mis compaferas tenian
también sus cosas ademas de su profesion, asi
que hoy por ti y mafana por mi. Supongo que
gracias a la solidaridad y a la comprensién en-
tre companeros pude compaginar ambas pro-
fesiones.
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Usted es el lider de “La
Habitacion Roja”, ;Cémo
ha sido triunfar como
grupo de pop-rock indie
espanol con mas de una
decena de albumes pu-
blicados, entre otros tra-
bajos?

Pues ha sido una gran
aventura en la que he
conocido todas las caras
la profesion. Estoy muy
orgulloso de nuestra tra-
yectoria, porque siendo
un grupo independiente
hemos podido realizar
nuestros suefos y hemos
conseguidos dedicarnos a
la musica, que es nuestra

mayor pasion. No hay mayor satisfaccion que
dedicarte a lo que amas y que encima la gente

IMAGEN: RRSS

¢Sigue usted componiendo?

Si, claro. Eso es algo que ya forma parte de mi

responda y te muestre su carifio, su apoyo y su

admiracién a lo largo de los afos. Ha sido el

y de mi forma de vida y ademas le da senti-

viaje de nuestras vidas, sin duda, y afortunada- do a la misma. Me sale de forma natural y se

mente, todavia sigue.

ha convertido en algo esencial para sentirme

IMAGEN: RRSS
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completo. Forma parte de mi identidad. El dia
que hago una cancién soy feliz y se me olvidan
todas las penas. Creo que independientemente
de que mi grupo siga adelante o no, siempre
voy a escribir canciones. No se me da mal, visto
lo visto. No es facil sacar 13 albumes y sentir
que tu mejor momento profesional sigue sien-
do el presente.

¢{Qué le motivé a escribir “Canciéon de amor
definitiva” y qué podemos encontrar en este
libro autobiografico?

Me sedujo la oferta que me hizo la editorial Pla-
za & Janés a nivel artistico y personal. Era todo
un reto y me motivaba el ser capaz de hacerlo
y hacerlo bien. La manera en la que mi editora,
Cristina Lomba me lo propuso me parecié bella
e incluso poética. Lo vi como un reto y tam-
bién una oportunidad de crecer como persona,
de hacer balance, de entenderme y entender a
los demés, de perdonarme y aceptarme, por-
que a veces he sido demasiado duro conmigo
mismo. También dejar un legado que mis hijas
y que mis hijas puedan conocer cémo era su
padre y cdmo pensaba en las distintas etapas
de su vida. El libro es un viaje que va desde la
inocencia hasta la madurez, pasando por to-
das las etapas criticas de
la vida: nifiez, adolescen-
cia, estudios, profesion,
paternidad, matrimonio,
enfermedades...L.o  veo
como un canto a lavida y
al amor, con todas sus di-
ficultades y sus desafios.

JORGE MARTI

CANGION DE AMOR
_DEFINITIVA

vida se dan la mano y hacen que uno descubra
que la vida es camino, no metas, y que es un
todo en el que la salud y la enfermedad, las ale-
grias y los sinsabores, todo es parte de esa can-
cion de amor que uno va escribiendo mientras
vive. En el libro, vida y musica van avanzando
juntas. Hay mucha ternura y mucha pasion,
pero también desengaios. Creo que, aunque el
marco del libro sea la musica, o incluso la en-
fermeria, la mia es una historia universal con la
que cualquiera se puede sentir identificado, de
hecho, para mi el valor del libro es que pueda
funcionar tanto si eres seguidor de La Habita-
cién Roja como si no. Lo mas bonito que me
podia pasar es que los que me leen vean pasar
su propia vida por delante de sus ojos al leer
sobre la mia. Que les haga reflexionar sobre sus
propias vivencias. Eso es sin duda lo mas boni-
to de toda esta aventura.

¢Coémo ve usted su futuro en el mundo de la
musica y como enfermero?

No sé si volveré a trabajar como enfermero. Es
algo que no descarto y que haré si llegado el
momento es necesario, pero espero poder se-
guir dedicAndome a mi verdadera pasién, que
es la musica. Seguir aprendiendo y mejorando,
seguir componiendo con
la fe y la ilusién de que lo
mejor puede estar siem-
pre por llegar y que el fu-
turo no estd escrito, sino
que uno lo va escribiendo
mientras va viviendo y
acumulando experiencias

Creo que es un libro ho-
nesto, sincero y en el que
la belleza y la dureza de la

LA WIBA, Lema i
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y sabiduria.
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LECTURAS RECOMENDADAS

Maria Carmen Ferrer Abellan, La espuma de las olas.
[Albacete]: M? C. Ferrer, 2021. 670 p; 23 cm.

La espuma de las olas es una novela de mujeres, y es mucho mas. Es
una novela en la cual Albacete cobra protagonismo y se convierte en
otro personaje de la narracién. En Albacete transcurre, en parte, la
historia de Julia, Vicenta y la de todas esas mujeres, las que estan y
las que no, que vivieron la época en la que se desarrolla la novela
(gran parte del siglo XX). Cuenta la historia convulsa del Albacete de
la guerra y del Albacete de después de la guerra: la vida cotidiana, la
sociedad, la familia, la manera de pensar, la politica...

En la espuma de las olas se nos cuentan dos historias paralelas, la
de una chica de clase acomodada victima de la cerrazén de un padre
egocéntrico a quien solo le interesa aparentar, y la historia terrible de
Vicenta, de familia pobre y que tendra que sufrir todas las consecuen-
cias de la sinrazén de una época donde la violencia, la hipocresia, el
desprecio absoluto al otro, sobre todo cuando el otro era otra y tiene
muy pocos recursos para subsistir, formaban parte de una sociedad
mezquina donde el futuro mas lejano era la semana préxima.

Mari Carmen Ferrer cuenta la historia de Julia y de Vicenta, pero a
través de ellas cuenta también la historia de Albacete, sus calles, sus
plazas...; los personajes, la mayoria de ellos reales, que la habitarony la
sufrieron, o la disfrutaron..., muchas veces a costa de otros y de otras.
Y cuenta también la vida diaria en un convento de clausura donde
Julia pasara gran parte de su vida por el egoismo y la doble moral de
su padre.

En la novela nos encontramos con la historia de dos mujeres de clases
sociales muy distintas, pero que por los acontecimientos y, sobre todo,
por una terrible situacién de injusticia hacia la mujer, se ven sometidas
a enormes dificultades y sufrimientos continuos...

La autora nos llevara hasta los afios ochenta, donde aparece ella mis-
ma como futura narradora, y a la situacion de Albacete en esos mo-
mentos...

Una novela muy bien escrita, basada en dos historias reales y donde
se habla del Albacete real de la época que narra; una novela que en-
gancha y que nos lleva a conocer el Albacete de una época muy dificil,
mucho mas dificil, si eras mujer...

Y una novela que cuesta entender que ninguna editorial grande se
haya fijado en ella...

Paco Alfaro
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Coulon, Cécile, (1990) Una bestia en el paraiso .
Cécile Coulon ; Traduccion de Gustavo Osorio de Ita.
1? ed. Barcelona: Destino, 2021. 282 p.

23 cm. (Ancora y Delfin; 1544)

Un oscuro relato sobre el amor: el amor a la tierra, a la
familia y al primer amor, pero también la historia de una
obsesién por todos ellos. Cruza toda la novela la relacion
que se establece entre los personajes y su evolucién: la
abuela Emilianne, verdadero sostén de la casa desde la
muerte de sus hijos, simboliza la fuerza y la entrega, pero
también el declive y la vulnerabilidad de la edad; Louis,
empleado leal que habiendo sido maltratado por su pa-
dre, se refugia en El Paraiso; Gabriel, que comienza sien-
do el mas danado y triste, incapaz de tomar las riendas de
su vida, es el que finalmente, desarrolla una vida normal
fuera de su tierra y su familia, donde encuentra el amor;
Alexandre, joven ambicioso que, enamorado de Blanche-
prefiere salir del pueblo y medrar en lo social y en lo eco-
némico. Por ultimo, Blanche, es el personaje enamorado
y vengativo, obsesivo y roto, maltratado por los afos y
producto de la tragedia. Su locura es consecuencia de su
propio deseo de quedarse en el Paraiso y del deseo de
marcharse de Alexandre. Es el primer personaje que apa-
rece en la novela, y al que se le otorga el honor de darle
titulo “porque, si bien ninglin animal vive en ese redondel
de tablones y tierra, una bestia se pasea alli cada mafana.
Blanche” La crueldad y el delirio en el que desemboca la
novela se presiente en la entomofagia de Blanche, y es
su venganza lo que le da una razén para seguir adelante.

Julia Tornero Lorente

en el paraiso C
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FENARETA

(Pouvapetn).

Comadrona o partera, es
conocida por ser la madre
del filosofo clasico griego
Socrates, uno de los repre-
sentantes  fundamentales
de la Antigua Grecia.

Es considerada la figura ins-
piradora del metodo socra-
tico o Mayeutica.

Partera de profesion, se
caso con el cantero y escul-
tor Sofronisco, dando a luz a Socrates. Poco se conoce sobre su
vida o su relacion con el filosofo.

Su importancia radica, sin embargo, en ser la figura inspiradora
de la mayeéutica o el método socratico como lo menciona el
mismo Socrates. Solo que, en vez de ayudar a dar a luz a las muje-
res, Socrates ayudaba a alumbrar la verdad que las personas ya
conocian de antemano. Todo a traves de una serie de preguntas.




b QUEREMOS SABER TU OPINION

Queremos
saber tu
opinion

S| queréis que publiqguemos
vuestras opiniones, inquie-
tudes, propuestas, ...etc. o
queréis salir en una fotografia
en préximos numeros de la
Revista en vuestro dambito de
trabajo, podéis escribirnos al

siguiente correo electrénico:
vocall@enferalba.com.




QUEREMOS SABER TU OPINION g

Visita nuestra pagina web y accede al
resumen de prensa diario disponible en la
seccion de comunicacion.
www.enferalba.com
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Nos puedes encontrar también en
redes sociales: Twitter @ COEAlbacete y en nuestro canal en YouTube
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