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Es un privilegio poder disponer de una tribuna en esta revista para saludar a las enfer-
meras y enfermeros y para, desde estas paginas, reiterarles que son una pieza capital en el
Servicio Riojano de Salud, en ese Servicio Riojano de Salud que, tras la asuncion de las com-
petencias sanitarias, estamos poniendo en marcha entre todos a partir de un debate abierto
a las sugerencias, a las propuestas y a las ideas. Y lo son porque La Rioja ha hecho siempre
de la persona su centro de atencion.

Ninguna politica, sea del tipo que sea, ninguna iniciativa, ningin proyecto, posee viabil-
idad si no parte de la idea de que debe redundar, de forma irrenunciable, en el progreso social
y econoémico de esta tierra y, por ende, en el progreso social y econdmico de todas y cada una
de las personas que viven en esta Comunidad Autdnoma.

Las enfermeras y los enfermeros estan llamados a ser la cara humana de la sanidad. La
cara amable. Las personas que aporten un plus de calidad a la atencion del paciente. Las que,
ademas de afabilidad y profesionalidad, transmitan al enfermo la seguridad de que van a
recibir una atencién altamente cualificada, de que no van a ser tratados como un ndmero,
como una cifra estadistica.

Nada conseguirfamos si nos dotaramos de nuevas especialidades médicas, si cons-
truyéramos modernas infraestructuras (como el Hospital San Pedro), si adquiriéramos las
Gltimas tecnologias y, a la vez, no fuéramos capaces de ganarnos la confianza del paciente.
Si no supiéramos dispensarle una atencion que, ante todo, le transmita la certeza de que esta
en buenas manos, en las mejores manos.

Me consta el afan de enfermeras y enfermeros por perfeccionar sus conocimientos, por
ponerse al dia, por actualizarse. Y eso, sinceramente, es digno de elogio, porque demuestra,
mejor que ninguna otra cosa, que, de verdad, los enfermeros y enfermeras estan apostando
por la sanidad riojana, por esa sanidad que aspiramos a colocar en los lugares mas altos con
la colaboracion de todos.

PEDRO SANZ ALONSO

PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RiojA
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Es este un momento de cambios y por lo
tanto generador de nuevas expectativas pro-
fesionales, en dos drdenes diferentes:

Por una parte, disponer de un marco
legal de funciones reguladoras de la profe-
sion, permite la consolidacion de un cami-
no emprendido hace largos afios de inde-
pendencia profesional, que ya estaba dan-
do una identidad propia, cada vez mas
alejada de la supeditacion médica y la mera
aplicacion de técnicas. Este marco legal no
es un escudo contra agresiones externas
hacia nuestras competencias o defensa ante
una demanda, es sobre todo una referencia
de identidad que nos permite saber quién
somos y hacia dénde caminamos y lo es
porque ademas de basarse en la ciencia
enfermera y las tendencias internacionales,
por primera vez en muchos afios se ha pro-
ducido el consenso de la profesion, como
lo prueba el hecho de que todas las aso-
ciaciones cientificas que logicamente defien-
den perfiles profesionales muy diferentes
en funcién de su area de conocimientos
especializados, se ven reflejados y ampa-
rados por este marco. Si a este marco con-
ceptual se le afiade el desarrollo del pro-
yecto NIPE, el mas importante que a nues-
tro modo de ver hemos emprendido como
profesion, nos encontramos ante una defi-
nicion exacta y puntual profesional, hecha
desde la profesion y que ya est4 logrando
el reconocimiento que merece, porque sera
implantado en el sistema nacional de salud.

A esto hay que sumar el desarrollo del
Real Decreto de especialidades y la aparen-
te voluntad politica de implantarlas, que da
pie a pensar que podemos estar ante un cam-
bio en el modelo de la enfermeria: de casi
exclusivamente generalistas, a que los enfer-
meros especialistas seamos una parte impor-
tante del total, a pesar de los gestores, para
quien siempre es mejor el generalista como-
din.

Por otra parte, la asuncién de compe-
tencias en materia de salud por parte-del
Gobierno riojano y los compromisos pabli-
cos que han contraido nos hacen pensar en
mejoras ostensibles de lo cotidiano, mejo-
res infraestructuras deberian originar mejo-
res condiciones de trabajo y homologacio-
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nes de personal y carrera profesional, mayo-
res retribuciones.

Pero ni vivimos en la nube del mundo
ideal ni nos creemos cualquier cosa que nos
cuenten, por experiencia sabemos que nues-
tra capacidad de presion como colectivo ten-
dra mucho que ver con las realidades que
estas expectativas puedan generar. Esta pre-
sibn sera mayor cuanto mas unidos estemos.
Por eso, queremos acentuar el hecho de que
por primera vez el colegio, los sindicatos a
través de los enfermeros con responsabilida-
des sindicales y las asociaciones cientificas
de enfermeria, hayamos sido capaces de for-
mar un grupo de trabajo para unificar crite-
rios ante la elaboracion de la Ley de Salud
de La Rioja. Incluso, tenemos fundadas espe-
ranzas de que esto solo sea el principio, pues
las negociaciones de verdad han comenzado
a partir de la publicacion de la ley y la uni-
dad de criterios ante retribuciones, carrera
profesional o la Carta de Derechos y Debe-
res de los Profesionales, seran mucho més
fructiferas, cualquiera que sea el que nego-
cie, si todos pedimos lo mismo y respalda-
mos lo que se pide.

En esa capacidad de presion tiene gran
influencia el reconocimiento social que tiene
esta profesion y todos reconocemos y lamen-
tamos que no se corresponda con lo que cree-
mos merecer, al mismo tiempo que somos
conscientes de que no sabemos "vender"
nuestra cartera de servicios, permitasenos la
expresion. Conscientes de ello, desde el cole-
gio queremos emprender acciones que den a
conocer al ciudadano nuestro papel en el sis-
tema. La primera de ellas es este niimero
extraordinario de Cronicas de Enfermeria,
puesto que debemos tener claras nuestras
expectativas profesionales para poder contar
a nuestros clientes los servicios que somos
capaces de dar.

Finalmente, retomando lo tantas veces
dicho pero poco aplicado de que el colegio
somos todos, invitaros a que nos hagais lle-
gar proyectos ¢ ideas que nos permitan ela-
borar posiciones de la enfermeria riojana ante
el nacimiento del Servicio Riojano de Salud
y mejorar nuestro prestigio social.

Colegio de Enfermeria de La Rioja




Definidas las funciones
de la Enfermeria

El Colegio de Enfermeria de La Rioja ya tenia una ordenacion profesional en sus estatutos, pero
aprobé por unanimidad en la Junta General del dia 20 de marzo sustituir el capitulo XII de los mis-
mos del articulo 68 al 71 por el Titulo III del Real Decreto 1231/2001 de 8 de noviembre. El texto que
a continuacion aparece habla de los principios del ejercicio profesional: colegiacién, misién, cuida-
dos y ejercicio. Se regula la calidad y excelencia de la prdctica profesional y la calidad sanitaria; y su
inclusion responde a la iniciativa del colegio de regulacién de la profesion para que sea uniforme en

todo el territorio nacional.

De los principios basicos del ejercicio de la profesion
de Enfermeria.

De los principios del ejercicio profesional.
Articulo 68. Ejercicio profesional y colegiacion.

1. Conforme a lo previsto en el articulo 36 de la Constitucion, la
ley regulara el ejercicio de la profesion de Enfermeria y las actividades
para cuyo ejercicio es obligatoria la colegiacion. Sin perjuicio de ello,
se considera que el ejercicio de la profesion de enfemerfa abarca, a titu-
lo enunciativo, el desarrollo de funciones asistenciales, investigadoras,
de gestion y de docencia, para cuya practica, conjunta o separada, en
cualquier ambito o forma juridica publica o privada de prestacion de
servicios profesionales en que se lleven a cabo, es requisito indispen-
sable hallarse incorporado al Colegio correspondiente.

2. Los enfermeros/as, una vez cumplidos los requisitos estableci-
dos en el ordenamiento juridico aplicable y en los presentes Estatutos,
tendran la plenitud de atribuciones y facultades en el ejercicio de su
profesion que la normativa vigente les confiera, cualquiera que sea el
titulo juridico en virtud del cual presten sus servicios.

Articulo 69. Misién de enfermeria.

1. Los servicios de enfermeria tienen como mision prestar atencion
de salud a los individuos, las familias y las comunidades en todas las
etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo.

Las intervenciones de enfermeria estin basadas en principios cien-
tificos, humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y
a la dignidad humana.

2. Conforme a lo previsto en la Constitucion y en la legislacion sobre
Colegios Profesionales, de acuerdo con la legislacion especifica sobre obten-
cion, expedicién y homologacion de titulos académicos y habilitables, el
enfermero generalista, con independencia de su especializacion, es el pro-
fesional legalmente habilitado, responsable de sus actos profesionales de
enfermero, que ha adquirido los conocimientos y aptitudes suficientes acer-
ca del ser humano, de sus drganos, de sus funciones biopsicosociales en
estado de bienestar y de enfermedad, del método cientifico aplicable, sus
formas de medirlo, valorarlo y evaluar los hechos cientificamente proba-
dos, asf como el analisis de los resultados obtenidos, auxiliandose para
ello de los medios y recursos clinicos y tecnoldgicos adecuados, en orden
a detectar las necesidades, desequilibrios y alteraciones del ser humano,
referido a la prevencion de la enfermedad, recuperacion de la salud y su
rehabilitacion, reinsercion social y/o ayuda a una muerte digna.

Articulo 70. Cuidados de enfermerfa.

1. Las funciones del enfermero/a derivan directamente de la mision
de la enfermeria en la sociedad, se llevan a cabo de conformidad con
el Cédigo Deontoldgico de la enfermeria espafiola, de acuerdo con los
criterios de calidad y excelencia profesional, y se mantienen constan-
tes independientemente del lugar o del momento en que son prestados
los cuidados de enfermeria,el estado de salud del individuo o del gru-
po que vaya a ser atendido o de los recursos disponibles.

2. Incumbe a la profesion de enfermeria la responsabilidad de pro-
porcionar de forma individual o, en su caso, de forma coordinada den-
tro de un equipo de salud, los cuidados propios de su competencia, al
individuo, a la familia y a la comunidad, de modo directo, continuo,
integral e individualizado, mediante una formacion y una practica basa-
da en principios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad
de la atencion.

3. Los cuidados de enfermeria comprenden la ayuda prestada por
el enfermero en el &mbito de su competencia profesional a personas,
enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas activi-
dades contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento de
la salud, prevencion de las enfemedades y accidentes, asi como asis-
tencia, rehabilitacion y reinsercion social en dichos supuestos y/o ayu-
da a una muerte digna.

Articulo 71. Ejercicio liberal.

El ejercicio liberal de la profesion de enfemeria se realizara en régi-
men de libre competencia y estara sujeto, en cuanto a la oferta de ser-
vicios y fijacion de su remuneracion, a la Ley sobre Defensa de la Com-
petencia y a la Ley sobre Competencia Desleal.

Los acuerdos, decisiones y recomendaciones de los Colegios con
trascendencia econdmica, observaran inexcusablemente los limites del
articulo 1 de la citada Ley de Defensa de la Competencia.

De la calidad y la excelencia de la practica profesional
de Enfermeria.

Articulo 72. Ordenacion de la actividad profesional hacia la excelencia a
la practica profesional.

1.Corresponde a la Organizacion Colegial de Enfermeria, en sus
respectivos niveles, la ordenacion de la actividad profesional de enfer-
meria, orientada a la mejora de la calidad y la excelencia de la practi-
ca profesional como instrumento imprescindible para la mejor atencion
de las exigencias y necesidades sanitarias de la poblacion y del siste-
ma sanitario espafol.

2. En el desarrollo de lo previsto en el apartado anterior, el Conse-
jo General elaborara cuantas normas y estandares de actuacion profe-
sional sean necesarios para ordenar la profesion de enfermeria.

3. Asimismo, el Consejo General podra adoptar las medidas, acuer-
dos y resoluciones que estime convenientes para crear, desarrollar e
implantar, en este &mbito competencias, los correspondientes sistemas
de acreditacion de profesionales, como via hacia la excelencia de la
practica profesional de enfermeria.

Articulo 73 . Calidad sanitaria.

Desde el estricto respeto a las atribuciones que tienen reconoci-
das por Ley, el Consejo General y los Colegios, en sus respectivos
ambitos de competencias, apoyaran y contribuiran con el sistema
sanitario espafiol en la constitucion y desarrollo de una necesaria
infraestructura para la calidad.
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Bienvenidas,
— @Sp@@ | (‘g | d@d@*g En febrero de 2001, la ministra de Sanidad, Celia Villalobos y el presi-
dente del Consejo General de Enfermerfa, Maximo Gonzalez Jurado,
firmaron un acuerdo marco que, entre otros puntos, abrio la puerta a
las especialidades de enfermerfa. El Real Decreto 992/87 estaba para-
‘ lizado habiendo desarrollado solamente las especialidades de Enfer-
- merfa Osbtétrico-Ginecoldgica (Matrona) y la de Salud Mental, tras sen-
das denuncias por la Comunidad Europea debido al incumplimiento de
transposicion de directrices. El 17 de abril de 2002, se aprobd la pro-
3 posicién no de ley en la Comisién de Educacion del Congreso de los
Diputados por la que se instaba al Gobierno a adoptar las medidas nece-
sarias para el desarrollo de las especialidades y modifique el Real Decre-
to en el plazo de seis meses y en los siguientes aspectos:
— Vias transitorias de acceso a las especialidades de enfermeria.
— Modificacion del catlogo de especialidades de enfermeria, amplian-
dolo y estudiando posibles cambios de denominacion de algunas de
ellas.
W
EW B PROPUESTAS DE CAMBIO DEL REAL DECRETO
<
A
—
W J
i Denominacion de especialidades que contemplaba
o el Real Decreto 992/87: Nueva denominacion:
- — Enfermeria Obstetrico-Ginecoldgica (Matrona). ~ Enfermeria Obstetrico-Ginecoldgica.
— Enfermeria Pediatrica. — Enfermeria de la Infancia y de la Adolescencia.
— Enfermeria Geriatrica. — Enfermeria Geridtrica y Gerontoldgica.
~ Enfermerfa Comunitaria. — Enfermeria Familiar y Comunitaria.
— Gerencia y Administracion de Enfermerfa. ~ Gestion y Administracion de Enfermeria.
— Enfermeria de Cuidados Especiales. — Enfermeria Clinica Avanzada.
— Enfermeria de Salud Mental. - Enfermeria de Salud mental.
Ampliacion del catdlogo con la especialidad de:

~ Enfermeria de Trabajo y Salud Laboral.

Especialidades con dreas especificas de capacitacion:

— Enfermeria Clinica Avanzada.
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Enfermeria clinica avanzada.
El Real Decreto 992/87 dice que las anteriores especialidades de A.T.S. que no tengan corresponden-
cia con las actuales (Andlisis Clinicos, Radioldgia y Electrologia, Neurologia, Urologia y Nefrologia) ,
se declaran equivalentes a la de Enfermeria Clincia Avanzada.
La propuesta para esta especialidad es que contemple un periodo de formacion comiin y una segun-
da fase de ensefianzas de areas especificas de conocimiento, que son, las mencionadas anteriormen-
te, mas las de nueva propuesta que forman el siguiente catalogo:
- Analisis clinicos. - Traumatologia y ortopedia.
- Radiologia. - Perfusionista.
- Neurologia - Cuidados intensivos.
- Urologia. - Endocrinologia.
- Nefrologia. - Cuidados paliativos y terapia del dolor.
' - Urgencias y emergencias.
- Otorrinolaringologia.
- Oncoldgica.
- Cardiovascular.
- Patologia digestiva.
- Perioperatoria (instrumentacion,
anestesia, reanimacion, terapia del dolor
y cuidados pre y post-quirirgicos).
Por lo tanto, el titulo serfa de enfermero especialista en “Enfermeria Clinica Avanzada de... (el area que curse)”. W
L
[
Il VIRS DE ACCESO COMUNES A TODAS LAS €SPECIALIDADES: -
— s 2 S -— - —meas =, = = S SRS S ‘—J
U
. . Lud
- Enfermeros Internos y Residentes. Requisitos: o
¢ Ser diplomado en Enfermeria. w
Ll

* Superar el examen de acceso y el periodo que se determine para cada especialidad
en la unidad docente a la que se haya optado.

- Homologacion de titulo de una especialidad de A.T.S.

Aportar el titulo de la especialidad y el de diplomado de Enfermeria (en este momento
atn no se sabe la consideracion que tendra el titulo de Empresas, aunque la propuesta es que
sea de convalidacion inmediata).

~ Experiencia.

Documentar un minimo de cuatro afios de ejercicio de la especialidad correspondien-
te, ser diplomado en Enfermeria y realizar la prueba que se determine. La modificacion consis-
te en eliminar el requisito de que estos cuatro afios de ejercicio lo sean dentro de los tltimos diez
afos.

En el Real Decreto 992/87 se describe que para convalidar por la via de la experiencia
ademas de acreditar cuatro afios de ejercicio habra que presentar un trabajo de investigacion o
superar aquellas pruebas que se convoquen.

La propuesta de convalidacion por parte de la organizacion colegial es la presentacion
de un trabajo de investigacion sobre la especialidad o bien la realizacion de un determinado
namero de horas de formacion sobre materias de la misma.
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En esta seccién se introduce un pequerio sondeo de enfermeros-as que desempenan
su labor en algtin drea de la Enfermeria. Los resultados de esta pequeria encuesta apun-
tan a la implantacién en La Rioja de las unidades docentes de Enfermeria Geridtrica y

colaboraciéon

Las preguntas son:
1-;Posee algin titulo de especialista que pueda convalidar?
2-;Por qué especialidad optaria? (via E.I.R. o via experiencia)
3-;Tiene interés en obtener la especialidad por el sistema E.I.R?

4-;Qué unidades docentes cree adecuadas para implantar en La Rioja?

Begona
Sanmartin
Salazar ™

Trabajo: Enfermera de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San Millan.

1-Por supuesto que podria sumarme a la con-
validacion. Estuve 6 afios en el departamento de
Formacion Continuada y llevo mas de 20 afios en
Intensivos. Por la via de la experiencia no tendria
ningin problema en demostrarlo.

2-La especialidad de Clinica Avanzada seria mi
eleccion inmediata. En segundo lugar, Enfermeria
del Trabajo y Salud Laboral.

3-Precisamente en Trabajo y Salud Laboral me
decantaria por su obtencion a través del sistema
E.LR, aunque el desplazamiento serfa complicado.

4-Para la Escuela de Enfermeria, las especiali-
dades por orden de interés en La Rioja: Clinica
Avanzada, Enfermerfa Familiar y Comunitaria y
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral.

CRONICAS DE ENFERMERIA

Javier
Iruzubieta
Barragdn w
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Gerontoldgica asi como Familiar y Comunitaria. La misma encuesta se transcribe en la
préximas paginas con el fin de que el colegiado aporte su punto de vista. Es muy impor-
tante la colaboracion de todos que se encauzard doblemente: servird para demostrar la
necesidad de reconocer la especializacion del profesional; y con el fin de concienciar al
Gobierno regional acerca de las unidades docentes mds adecuadas para implantar en La
Rioja en un futuro. De ello depende, en buena medida, el progreso de la Enfermeria.

Trabajo: Enfermero. Docente del area de “Enfer-
meria Comunitaria” de la Escuela de Enfermeria de
La Rioja.

1-Probablemente encajarfa en la via de la expe-
riencia en el apartado de Enfermerfa Familiar Comu-
nitaria.

2-En mi caso, no me plantearia aspirar a otra
especialidad porque soy experto en Familiar y
Comunitaria.

3-EI E.ILR. no lo conjugo personalmente por
todos los problemas que arrastra la situacion de los
profesionales que desempefian una actividad labo-
ral estable.

4-Sin duda, implantaria “Enfermeria Familiar y
Comunitaria” porque creo que es una de las piedras
angulares de la atencion sanitaria y la actividad pro-
fesional en enfermeria. El papel que se desarrolla
es preponderante. La segunda unidad docente para
La Rioja, Geriatrica y Gerontoldgica, a la que le doy
prioridad ante Matrona y Salud Mental ya que es
evidente que tenemos una poblacion envejecida.




Trabgjo: Enfermera de la Residencia Los Mani-
tos de Calahorra.

1-Excepto un perfodo de cuatro meses que ejer-
cf en Atencion Primaria, durante mas de cuatro afios
me he dedicado a la Geriatria.

2-Por supuesto, me decantarfa por Geriatrfa aun-
que también me interesa el titilo de Matrona (Enfer-
Maria Mar me.ria de la Infancia y la Adolescencia) para el que
quiero prepararme.

3-El E.I.R. lo harfa solamente para Matrona,
aunque significa un esfuerzo porque implica tra-
bajar y estudiar al mismo tiempo.

4-En La Rioja, irfa bien la ensefianza de Geria-
tria y Gerontologia, Salud Mental y Salud Laboral.

Garcia
Garcia =

Trabajo: Enfermero de la Unidad de Hemodiali-
sis del Hospital San Millan.

1-Por experiencia no podria convalidar la espe-
cialidad porque he estado desempefiando trabajos
en varios sitios.

2-A mi me gustaria hacer Enfermeria del Traba-
joy Salud Laboral.

Eduardo 3-El E.I.R. es un buen camino, no me importaria

Martinez  ¢studiarlo.
Martinez m  4-Para nuestra comunidad, veo més adecuadas:
Geriatria y Gerontologia y Clinica Avanzada, en ese
orden.

Trabajo: Enfermera del Centro de Salud Joaquin
Elizalde.

1-En Enfermerfa Familiar y Comunitaria sf he
acumulado més de 4 afios.

2-Serfa esta misma especialidad la que yo ele-
girfa seguida de Enfermeria Geriatrica y Gerontol6-

gica.
Carmen 3-Ahora mismo no me prepararia el E.LR. por el
Urbina traslado y por las dos especialidades implantadas

Bravo gy que no me interesan. Para la Familiar y Comunita-
ria si mereceria la pena desplazarme.
4-En La Rioja, la mas necesaria: Geriatria y
Gerontologia secundada por Familiar y Comunita-
ria y por Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral.

Rosana
Del Canto
Estrada

Cristina
Pascual
Navajas ™

Chantal
Mata
delaCruz m
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Trabajo: Enfermera de la Unidad de Psiquiatria
del Hospital de La Rioja.

1-Aprobé la oposicion y empecé en el hospital
en diciembre, por el momento no podria solicitar
convalidacion de especialidad.

2-Enfermeria Familiar y Comunitaria, y Geria-
tria y Gerontologia serfan las que yo elegiria en pri-
meros lugares si tuviera posibilidades de desarro-
llarlas.

3-En este momento, no estoy dispuesta a salir de
La Rioja para cursar la especialidad por el sistema
E.LR. Cuando terminé de estudiar no me hubiera
importado, pero ahora no puedo dejar de lado mi tra-
bajo.

4-Geriatria y Enfermeria Comunitaria en igual-
dad de rangos. La primera por el nimero real de
ancianos en la comunidad y la segunda porque con-
sidero imprescindible la atencion primaria sobre todo
en las localidades pequenas para evitar traslados.

Trabajo: Enfermera de Medicina Interna del
Hospital de Calahorra.

1-Por la via de la experiencia si serfa posible
acogerme al acceso en Geriatria, porque en ese
ambito trabajé 5 afios.

2-Exclusivamente Geriatria, me gusta ese mun-
do y me encantarfa especializarme.

3-Es un camino que no rechararfa incluso esta-
ria dispuesta a desplazarme.

4-Geriatria y Gerontologfa como primera opcion
ya que tenemos al mejor docente, Javier Soldevi-
lla. Es la especialidad mas l6gica y necesaria. En
segundo lugar, Enfermeria Familiar y Comunitaria
porque también en La Rioja trabajan buenos pro-
fesionales e imparten clases docentes muy cualifi-
cados.

Trabajo: Enfermera del Geriatrico Sanyres.

1-Yo si podria convalidar por la via de la expe-
riencia la especialidad de Geriatria ya que trabajo en
este 4rea desde hace mas de 9 afios.

2-Si pudiera optar a otras especialidades, elegiria
Clinica Avanzada.

3-Ahora mismo no estarfa dispuesta a realizar el
sistema E.LR., pero sf puede ser interesante para estu-

diantes.

4-Geriatria y Gerontologia, Salud Mental y Salud

Laboral, serfan tres campos importantes para implan-
tar como unidad docente en La Rioja.

CRONICAS DE ENFERMERIA
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FELDCVADILLO, DIRECTOR GENERAL DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA RICJA

"Sin la €nfermeria
No se entiende la labor sanitaria”

La Enfermeria jugard un papel crucial en la sanidad rio-
jana una vez asumidas las transferencias. E director gene-
ral de Salud del Gobierno de La Rioja, Félix Vadillo, se ha
comprometido con el Colegio de Enfermeria a amparar la
profesion y cargar un mayor peso sobre ella en materia de
prevencion, promocion y educacion sanitaria. Las enferme-
ras tendran también mucho que hacer en el Plan Socio-Sani-
tario cuyo éptimo desarrollo estard asegurado con la cuali-
ficacion del personal. El sistema profesional estard apoya-
do en el reconocimiento de las especialidades y la
instauracion de unidades docentes en La Rioja: Geriatria y
Gerontologia asi como Familiar y Comunitaria seran las pri-
meras candidatas. EI Plan de Salud prevé también aumen-
tar plantillas y equiparar el niimero de consultas de enfer-
meria y médicas.

La Ley de Salud para La Rioja se aprob el 15 de abril de 2002
con los votos parlamentarios favorables del Partido Popular y el Par-
tido Riojano. Se presentaron 190 enmiendas y un total de 51 se apro-
baron de las que 33 vinieron de la mano de los regionalistas, once
de parte de los populares y siete de los socialistas. Igualmente se
aceptaron propuestas de sindicatos, asociaciones y colegios. Una de
las mas importantes fue la introducida por el Colegio de Enfermeria
y el Colegio de Médicos para desarrollar la carrera profesional.

La ley se proyecta en tres ordenaciones: sanitaria, territorial y
funcional.

Los derechos del ciudadano seran el plato fuerte de la norma-
tiva, garantizé el director general de Salud del Gobierno regional,
Felix Vadillo Arndez “no hablamos s6lo del usuario sino de la per-
sona y hay que planificar no para, sino con el ciudadano”. En este
marco se contemplard la libre eleccion de centro sanitario y de médi-
co especialista tanto en La Rioja como fuera.

Otra de las apuestas sera la ordenacion de competencias entre
el Gobierno de La Rioja, Servicio Riojano de Salud y la Consejeria
de Salud y Servicios Sociales. Esta Gltima adoptara un triple papel:
financiador, planificador y asegurador. “También le vamos a dar
gran autonomia al servicio sanitario y dejaremos en manos de pro-
fesionales su propia gestion”, dijo Vadillo.

El otro gran pilar de la ley seré la regulacion de convenios con
la inciativa privada “no es cierto que vaya a haber una privatiza-
cion, pero si se dotara de una organizacion que facilite la celeleri-
dad y flexibilidad porque los mecanismos administrativos no siem-
pre son rapidos”.

CRONICAS DE ENFERMERIA

El precio de las transferencias se fij6 en 44.000 millones de pese-
tas: casi 42.000 millones de pesetas para asitencia sanitaria direc-
ta, 1.000 millones de pesetas para el Hospital de La Rioja y 263
millones para la gestion de la invalidez transitoria.

~ Beneficios concretos derivados de la asuncion de la Sani-
dad...

Inmediatez y cercania al ciudadano ademas de la aplicacion
de la calidad en los servicios y aumento de estos.

- (En qué lo notara la enfermeria?

En una relacion mas estrecha con los profesionales de la Sani-
dad. Préximamente nos reuniremos con los sindicatos para apro-
bar la homologacion, pero antes debemos hablar de plantillas, for-
macion y retribuciones. La ley dice que el modelo estatutario es
el més flexible y nos decantaremos por él.

- (Qué servicios nuevos se implantaran?

Ahora se ha creado la Unidad de Cirugia Vascular. Todas las
implantaciones dependeran de las infraestructuras existentes. Las
especialidades que tenemos en cartera pueden ser Neurocirugia,
Cirugla toracica y se puede prever Cirugia Maxilofacial. En el Hos-
pital de La Rioja se incorporara Radioterapia y Medicina Nuclear.

- (Y en cuanto a infraestructuras?

Este afio se adjudicaran las obras del Hospital San Pedro que
ya se han licitado. Queremos también al menos contratar las actua-
ciones dentro de 2002 para un centro de salud en Cascajos y otro
en la localidad de Santo Domingo de la Calzada.




El modelo de carrera profesional es una de las preocupaciones
del Colegio de Enfermerfa ante las nuevas expectativas sanitarias.
El director general de Salud, Félix Vadillo, asegurd que se dard prio-
ridad a la motivacion a través de la carrera profesional con la for-
macion, docencia e investigacion como primer objetivo. No obs-
tante, las previsiones se matizaran con los profesionales.

- (Se incrementara el personal de enfermeria con el nue-
Vo sistema?

Entendemos que creceran las plantillas de enfermeras y tam-
bién de médicos, habra un aumento apreciable.

- ;Qué previsiones tiene la Ley de Salud respecto a la
informacion y la investigacion en la enfermeria?

La ley tiene un titulo entero que habla de la docencia e inves-
tigacion. Hay que apoyar a esta tltima desde la Administracion y
motivarla, pero las iniciativas deberan salir de la propia profesion.
La Rioja es una de las pocas comunidades en las que se hace inves-
tigacion en enfermerfa. Se apoyara al investigador y se fomentara
esta labor en los centros de salud.

PLAN SOCIOSANITARIO

La labor sanitaria no se entiende sin la enfermeria. La profe-
sion tiene un gran peso que se hace notar especialmente en el 4mbi-
to socio-sanitario “donde su papel es de liderazgo en el cuidado de
los mayores, fundamentalmente, no sélo complementario” -en pala-
bras de Félix Vadillo-.

- Enumere los enfoques del Plan Socio-Sanitario.

Tendré cuatro lineas de enfoque: para las personas mayores,
de cara a la salud mental, orientado a minusvalidos y por tltimo,
a la intervencion en la infancia. Para desarrollarlo necesitamos pri-
mero un anélisis muy profundo de la realidad social y sanitaria
sobre todo en la poblacion envejecida.

- Una fecha para ponerlo en marcha.

Nos gustaria contar con él en 2003 con una buena estrategia
para que despegue firme. Tenemos que hacerlo bien y aunque no
disponemos de un presupuesto de golpe, debemos afrontarlo lo mas
urgente posible a través de la asistencia en centros especializados.

Es un hecho que La Rioja ha apostado por las residencias de
ancianos, sin embargo, hay que procurar mantener a las personas
mayores en sus casas con cierta autonomia al tiempo que buscar
mecanismos de descanso para las familias.

- ;Se va a recuperar la figura de coordinador socio-sani-
tario que se instaurd hace unos afios pero nunca se viabiliz6?

No, porque implantarlo significarfa reforzar el espacio entre lo
social y lo sanitario que tenemos que reducir.

EDUCACION ENFERMERA

Una de las dudas que se plantean en la profesion es qué papel
va a jugar la Escuela Universitaria de Enfermeria. Se sabe que su
integracion en la Universidad de La Rioja dependera de la Conse-
jeria de Educacion y también que el tramite mas urgente serd ubi-
carla departamentalmente.

En el orden de las especialidades de enfermerfa, una vez que
se definan a nivel nacional, se adaptaran a La Rioja.

Nuestra Comunidad asumir la docencia de dos o tres espe-
cialidades. Para el director general Félix Vadillo la mas adecuada
serfa la implantacion en el sistema educativo de Geriatria y Geron-
tologia y Enfermerfa Familiar y Comunitaria. La idoneidad de Salud
Mental podria estudiarse.

- La Atencion Primaria sufrira también novedades. ;Sera
equitativo el niimero de enfermeras y médicos en los centros
de salud?

No es bueno fijar ratios porque todo depende de las caracte-
risticas especificas y el ntimero de enfermeras debera estudiarse
muy bien ya que de ellas depende una buena parte de la poblacién
envejecida. Ahora estamos trabajando en el mapa sanitario rioja-
no y estableceremos unos regimenes que garanticen la equidad.

- Entonces, ;por qué se incluiran doce consultas médicas
frente a siete de enfermeria en el centro de salud de Siete
Infantes de Lara?

Estaba recogida asi por el Insalud porque entiende que un
espacio fisico de enfermeria puede dar servicio a dos consultas
médicas.

Sf rrero profesional

n Socio-Sanitario
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- Las novedades estableceran un listado de funciones
especificas para las enfermeras y la liberacion de algunas
otras labores...

Todo depende de los acuerdos entre el médico y la enfermera,
no obstante, las nuevas tecnologias permitiran una descarga en
algunos trabajos.

- /Qué actividades desarrollara la enfermeria en el cam-
po de la prevencion y promocion de la salud?

Las enfermeras tendran mayor carga en el desarrollo de los pro-
gramas de salud. Los riesgos colectivos locales pasaran a ser com-
petencia del Instituto de Salud Ptblica que generara programas de
salud individuales para prevencion y promocion. Tenemos que
avanzar en programas cronicos y para ancianos. La enfermerfa ten-
dra que asumir también la educacion sanitaria.

- ;Habra una enfermera en el Consejo Asesor del Servi-
cio Riojano de la Salud?

En principio no. Para asesorar ya esta el colegio.

La figura de la enfermera, tal y como demuestra el articulo del
mes de abril “British Journal Medical” es mas cercana al paciente
y fundamental en la sanidad. Los pacientes prefieren la relacion
con el personal de enfermeria antes que con el médico

Organizacion de la sanidad riojana

La sanidad riojana contard con una Direccién General de Salud y Desarrollo Sanitario donde se delegardn las competen-
cias de la consejerfa y hard, en suma, efectiva la compra de servicios. También en su seno se engrosard el Instituto de Salud
Laboral y una subdireccién o instituto de Planificacién. Por otro lado, estard el Servico Riojano, adscrito al consejero con un
gerente y cuatro directores de asistencia, recursos humanos, economia y sistemas informdticos. Por tltimo, figurardn los geren-
tes de los diccisiete centros de salud de Atencién Primaria con sus direcciones enfermeras y médicas, la actual gerencia 061 y

la del Hospital San Milldn.

CRONICAS DE ENFERMERIA
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€N ENERO SE CREO €L FORO DE ENFERMERIA ANTE LAS TRHNSFERENCIHS.SHNITHRIHS

Velar por la €nfermeria

-

- El Foro de Enfermeria ante las transferencias sanitarias consigui6 la unioén de las fuerzas enfer-

meras y se reunié por primera vez en 2002 con el fin tltimo y concreto de velar por la profesion que por
medio de este grupo estd correctamente representada a través del Colegio de Enfermeria, de los sindicatos
y de las sociedades cientificas. El sello de la enfermeria en el Sistema Riojano de Salud y el aumento de su
presencia en el drea de Servicios Sociales, la continuidad de gestion por direcciones, el reconocimiento de

la carrera profesional y las especialidades, la integracién de la Escuela Universitaria de Enfermeria en la
Universidad de La Rioja y la recomendacién de incluir un diplomado en Enfermeria en el Consejo Asesor
del consejero de Salud fueron, grosso modo, las exigencias del foro.

Como consecuencia del Foro Social de Transferencias de
la Comunidad Auténoma, naci6 en enero de 2002 del seno de
las fuerzas activas de la enfermeria con el fin de velar por la
profesion y pelear por todo tipo de mejoras, una vez asumidas
las transferencias sanitarias, cumpliéndose una antigua aspi-
racion para que la enfermeria se mantuviese unida. En él est4
representado el Colegio de Enfermeria de La Rioja, SATSE,
STAR, la Junta de Personal de la Comunidad Autonoma, UGT,
CSI-CESIF y las sociedades cientificas a través de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontolégica.

En el discurso introductorio acerca de la posicion de la
enfermeria en el Consejo Riojano de Salud respecto al ante-
proyecto de la Ley de Salud, el Foro de Enfermeria ante las
transferencias sanitarias califico a la ley de abierta, poco con-
creta, aunque si suficiente para el comienzo del desarrollo regla-
mentario.

Por otro lado, se estuvo de acuerdo en la aclaracion legis-
lativa del caracter publico y gratuito del sistema, algo que se
solicité mayoritariamente desde todos los sectores sociales.

Asimismo, se evalu6 positivamente la unificacion de las
gerencias de la Atencion Primaria y Especializada, la historia
clinica tnica, derechos y deberes de los ciudadanos, la figu-
ra del Defensor del Usuario, el Plan de Asistencia Socio-Sani-
tario.

La ley recoge la peticion del foro de que el modelo princi-
pal de personal del Servicio Riojano de Salud sean los estatu-
tarios y que a todos los actuales se les respetard su relacion
juridica y se les daré la opcidn de intregrarse como estatuta-
rios.

Sin embargo, hay compromisos ptblicos de la Adminis-
tracion -que deberan ser matizados- de homologacion de retri-
buciones y de personal con otras comunidades auténomas y
acerca de la Ley de Personal.

Respecto a la promesa contraida con este colectivo de for-
mar una Carta de Derechos y Deberes de los trabajadores, la
profesion de enfermeria la califica de fundamental.

CRONICAS DE ENFERMERIA

En definitiva, la enfermeria la considera una ley suficien-
te para echar a andar que necesitara mayor concreccidn en su
desarrollo reglamentario, recordada constantemente por el Foro
de la Enfermeria ante las transferencias sanitarias.

El Foro de Enfermeria fue calificado por el director general
de Salud de “una postura positiva y constructiva que servira
para mejorar la Ley de Salud y trabajar en plasmar las ambi-
ciones de la profesion”.

Exigencias para la Enfermeria

Lo anterior forma parte de un listado general acerca de la
Ley de Salud, pero el Foro de Enfermeria ante las transferen-
cias sanitarias recogi6 una serie de exigencias orientadas a la
profesion que fueron rubricadas por los representantes de las
fuerzas que lo componen.

La primera opinion trata sobre la conveniencia de que la
Ley de Salud debe contemplar la atencion de enfermeria como
parte del Servicio de Salud, labores claramente definidas en el
Real Decreto 1231/2001.

El incremento de presencia de diplomados unviersitarios
de enfermerfa en la estructura e instituciones de los Servicios
Sociales es otra de las premisas argumentadas por el foro; asi
como la idoneidad de adoptar el sistema de gestion utilizado
por el INSALUD en el modelo de Servicios Sanitarios y Socia-
les, asumido por la generalidad de las comunidades auténo-
mas con las competencias ya transferidas y basado en la ges-
tion por direcciones (médica, de enfermeria y de gestion).

La implantacion de las especialidades de enfermeria en el
Servicio de Salud y el desarrollo del modelo de carrera profe-
sional engrosan la lista de peticiones, al igual que la solicitud
para que la Escuela Universitaria de Enfermeria se integre en
la Universidad de La Rioja.

Por tltimo, el foro exigio la inclusion en el Consejo Asesor
del consejero de Salud de un diplomado en enfermeria pues-
to que se trata del colectivo con mayor niimero de profesio-
nales de los trabajadores de la salud riojana y la cifra de cole-
giados supera los 1.500.
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CUESTIONARIO SOBRE €SPECIALIDADES

Ante la previsible y esperamos que préxima modificacién del Real Decreto de especialidades y
desarrollo de las mismas, la comisién autonémica creada al efecto necesita disponer de datos precisos
sobre niimero de especialistas existentes, enfermeros en disposicién de convalidar por la via de
experiencia, etc., Estos datos son fundamentales para prever las férmulas de convalidacién por
la via de la experiencia y pedir al Gobierno de La Rioja la implantacién de unidades docentes de
especialidades de enfermeria en esta Comunidad. Por ello te rogamos que fotocopies o recortes el
cuestionario adjunto y nos lo envies a:

;Tienes algiin titulo de especialista que puedas convalidar?
s1 [ ;Cual
NO []

/Retines las condiciones de experiencia (cuatro anos de ejercicio de esa especialidad)
para que con los requisitos que se establezcan, puedas acceder a una de ellas?

St [ ] .Cull?

En caso de poder optar a mds de una ;por cual optarias?

NO []

;Tienes interés en realizar alguna especialidad por el sistema E.I.R.?
st [ ] JA cual?

NO [ ]

Independientemente de tus propios intereses relaciona por orden de prioridades las espe-
cialidades en las que crees que deberian crearse unidades docentes en La Rioja, atenién-
dote a criterios de capacitacion de infraestructuras, profesorado existente, prestigio para
la comunidad, etc.:

(Pon solamente el numero de ellas que crees que se deberian impartir en La Rioja)

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................






Opinidn de las fuerzas de €nfermeria

Los organismos componentes del Foro de Enfer-
meria ante las transferencias sanitarias tienen su for-
ma de pensar y sentir el futuro de la profesion en el
Servicio Riojano de Salud. A cada uno de los repre-
sentantes se les han preguntado por las repercusiones
del foro, las ventajas y desventajas de la asuncion de
la sanidad en todos los niveles y las perspectivas de la
enfermeria en el Servicio Riojano de Salud.

“Ser menos dependientes de otras
comunidades”

MAGDALENA LEON SAENZ, delegada de Enferme-
ria del CSI-CESIE.

La iniciativa del foro es interesante en todos los aspec-
tos “me parace muy bien la linea que sigue y las ganas de
trabajar de los componentes, impulsada por el presidente
del colegio. Todos hemos respondido muy bien”.

Para la delegada del CSI-CESIF, el vaticinio de las trans-
ferencias es bueno, o deberfa serlo por el simple hecho de
coordinar la financiacion in situ “se podria desarrollar un
mejor empleo de recursos econdmicos, yo quisiera ser opti-
mista y pensar que mejoraran”.

La dotacion a La Rioja de los maximos servicios para
evitar la dependencia con otras comunidades, serfa para
Ledn Saenz una de las ambiciones mas significativas. Sin
embargo, al tratarse de una comunidad pequefia, faltan
infraestructuras.

“La sanidad genera muchos gastos
y utiliza muchos recursos”

JAVIER CRESPO AGUSTIN, presidente de la Junta
de Personal de Servicios Sanitarios de la Comunidad Autd-
noma.

“Como una sola voz en la enfermeria”, definid Javier
Crespo el foro. El punto de partida para la enfermeria “lo
VeOo Un poco 0SCUro porque no se ve que vayamos a con-
seguir un cambio positivo”. El foro puede servir para cam-
biar esta situacion y dar un giro de intereses a la posicion
enfermera riojana.

La autonomia sanitaria reducira la imposicion de obs-
taculos en cuanto al establecimiento de acuerdos. Mas ven-
tajas, que la organizacion sera mas sencilla que en comu-
nidades mas grandes.

En otro orden, se va a tener menos dinero “la sanidad
genera muchos gastos y utiliza muchos recursos”.

del Foro de €
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La dependencia de La Rioja con servicios de otras regio-
nes “no creo que cambie y eso es un handicap para el ser-
vicio y los profesionales”.

Ademas, las infraestructuras “no brillan por su calidad,
son muy deficitarias en recursos, personal y medios”. 3
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“Nuestro temor son las fundaciones”

CELIA LOPEZ FUIDIO, secretaria autonémica del
SATSE.

“Para mi el foro se cred como una unificacién de las
enfermeras independientemente del organismo que repre-
senten para luchar por la profesion”.

Para Lopez Fuidio, el Servicio Riojano de Salud, se debe
mirar haciendo un esfuerzo de buena voluntad “porque de
la realidad no sabemos nada” y agreg6 “es muy triste que
llevemos casi medio afio transferidos y no haya habido nin-
guna reunion para hablar de retribuciones o personal”.

La inquietud es lo que reina en la profesion en estos
momentos “en noviembre, el presidente Pedro Sanz ya se
adelanto diciendo que tenemos ganada la homologacion
con los trabajadores de la Comunidad Autonoma” y alego
que no solo los estatutarios deberan estar reconocidos “los
funcionarios también tenemos que reivindicar”.

Las desventajas vistas por la representante del SATSE
tienen doble filo para la Administracién porque “ya no le
pueden echar la culpa a Madrid” y porque cualquier rei-
vindicacion tendra menos eco para la enfermeria.

La primera exigencia al sistema riojano ser4 la homo-
logacion con la consiguiente definicion de funciones, regu

“Homologacién de condiciones”

JOSE ANTONIO LEON MANGADO, secretario de
la seccion sindical de UGT del Hospital San Millan.

La participacion de UGT en el Foro de Enfermeria ante
las transferencias sanitarias es algo obligado “somos un
sindicato de clase que defiende a todas las profesiones y
pensamos que teniamos que estar ahi trabajando en una
linea de cumplimiento de objetivos de la organizacion”.

La gestion mas cercana de los recursos tanto materia-
les como humanos y la vision més clara de los problemas
con la mayor prontitud de respuesta, es, para el represan-
tante sindical, el globo de ventajas. Esta integracion en el
servicio se extenderd a la profesion “se supone que va a
haber unificacion de bolsas de trabajo y movilidad entre
centros publicos”, argument6 Ledn, quien afiadi6 “somos
los profesionales més formados y peor pagados. Espera-
mos que todo ese reconocimiento que se hace a la profe-
sion se traduzca en un salario mas digno”. La homologa-
cion de condiciones entre los profesionales de la Comuni-
dad y los transferidos del Insalud es uno de los compro-
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lacion de carrera profesional, desarrollo de las especiali-
das, movilidad y concurso de traslados, bolsa tinica de con-
trataciones y aumento de plantillas.

El temor del S.A.T.S.E es el futuro del Hospital de la
Rioja donde se ha creado recientemente un Fundacién
oncoldgica. Al sindicato le preocupa que el nacimiento de
las fundaciones se convierta en una costumbre ya que
adopta un sistema ambiguo, y tiene el antecedente de la
Fundacion del Hospital de Calahorra “;quién va a traba-
jar?, qva a ser una duplicidad?”.

| . José Antonio
Leon
Mangado

misos fijados por la administracion que el sindicato pre-
tende ver cumplido. La potenciacion del area de Servicios
Sociales que refleja la Ley de Salud ser4 también un cam-
po interesante para la enfermeria. Las desventajas, mas
para los pacientes: que se mantendran los traslados.

“En suma, no optimismo, pero tenemos que tirar para
adelante. Vamos a estar mejor porque vamos a negociar
mas cerca”.




“;Qué somos y hacia donde vamos
en el marco de la sanidad riojana?”

VICTOR AMESTOY NAZAR, secretario de Sanidad
del STAR.

“El objetivo del foro es defender la profesion ya que es
la que mayor niimero de trabajadores va a tener en el Ser-
vicio Riojano de Salud”. Sobre todo -seglin Amestoy- se
gestd para definir “;Qué somos y hacia donde vamos en
el marco de la sanidad riojana?”.

Claramente optimista es la vision de la sanidad, sobre
todo asistencialmente “si los gestores politico-sanitarios no
se equivocan, buenas perspectivas asistenciales y laborales”.

La situacion de los funcionarios en un “mundo de esta-
tutarios” no estara en segundo orden, habra que negociar
con una Ley de Personal o estatuto.

No obstante, asaltan otras dudas como ;qué va a pasar
con el Hospital de Calahorra? “que ha tenido una selec-
cion de personal no controlada”.

Segln el representante de esta linea sindical, la ley no
deja claro que los profesionales que desempefan funciones
en el Servicio Riojano de Salud tengan la alternativa del con-
curso de traslados “podria venir una enfermera de Cadiz,
pero una de Fuenmayor no podria trasladarse a Logrofio”.

“A caballo entre lo sanitario y lo
social”

JAVIER SOLDEVILLA, presidente de la Sociedad
Espafola de Enfermeria de Geriatrica y Gerontologica
(SEEGG).

Casi todas las fuerzas de la enfermeria estan repre-
sentadas en el foro por primera vez.

El futuro, en palabras de Soldevilla, tiene todas las
posibilidades. Desde su punto de vista, no es tan com-
pliada la unificacion de la profesion. También sera impor-
tante homogeneizar las categorias profesionales, hallan-
do la formula mas adecuada “parece que es el estatutario
y la ley lo recoge”. Es importante que se mejoren las con-
diciones en cuanto a la movilidad y el desarrollo de carre-
ras profesionales “dentro del mismo esquema”.

En teorfa, una buena gestion de la sanidad sera un
beneficio “porque se sacara mas rentabilidad y los intere-
ses van a ser puramente riojanos”.

Como presidente de la (SEEGG), puso de relieve “ins-
to a que pongan en marcha un plan de asistencia socio-
sanitaria ya que al el anciano pasa mas tiempo ocupando
una cama de agudos hospitalarios porque no tiene aten-

Amestoy
Nazar

En definitiva, beneficios porque se van a tomar aqui
las decisiones, aunque la valoracion de las transferencias
deberia hacerse dentro de 5 afios.

La sanidad riojana no puede ser “puntera” en cuanto
a especialidades estrella” por el nimero de habitantes y el
tamanio de la comunidad, pero si se pueden evitar mas los
traslados.

“Tiene que imperar el sentido comn a la hora de decidir
qué tipo de sanidad queremos. Lo logico es alcanzar buenos
acuerdos con otros hospitales que posean servicios de los que
Nosotros carecemos”.

o -. Javier
Soldevilla

cion en casa”. Es aqui donde la enfermeria tiene un papel
relevante.

El futuro del cuidado al mayor no esta tanto en la cons-
truccion de nuevas residencias como en la creacion de cen-
tros de dia o en la habilitacion de partes de centros resi-
denciales para este fin. “Un poco a caballo entre lo sani-
tario y lo social”.

El tamafio de la comunidad limitara la extension de fun-
ciones, por lo que es imprescindible “sellar buenos con-
ciertos con otras comunidades y otorgar ayudas a los acom-

panantes de los desplazados”.
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Mdés de lo mismo

‘ Sin curar las heridas que la Fundacion de Calahorra provocé a la profesion de enfermeria,

el Gobierno regional ha firmado una nuevo acuerdo de gestién del Area Oncoldgica del Hos-
pital de La Rioja. En el Colegio de Enfermeria surge de nuevo la inquietud de si se contra-
tard al personal con los mismos métodos y se aplicardn condiciones idénticas a las de Cala-
horra. Para la enfermeria, las fundaciones no son el sistema mds 6ptimo de gestionar la
sanidad y el colegio estard a la expectativa de que se cumplan los compromisos de mante-
ner igualdades con los hospitales de la red publica.

M
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El antecedente no cuenta con todas las
bendiciones. La Fundacion del hospital de
Calahorra no ha demostrado beneficios para
la enfermeria. La fundacion de Calahorra esta
formada por la Comunidad Auténoma, aho-
ra el Servicio Riojano de Salud (cuando se fir-

mo era el Insalud) y el Ayuntamiento de Cala-
horra.

Desde que se inaugurd en diciembre de
1999, la tinica ventaja que se ha detectado ha
sido para la Administracion que tiene més fle-
xibilidad de gestion.

El saco de desventajas lo cargan los pro-
fesionales “estan gestionados como si fuera
cualquier fabrica del estado sin darse cuenta
de que estan tratando con vidas humanas”,
aseguro la secretaria del S.ATS.E, Celia Lopez
Fuidio.

Los politicos venden las fundaciones como
una ramificacion idilica del sistema pablico,
pero no camina al mismo ritmo. Se gestiona
como una empresa normal que exige 40 horas
semanales y salarios més bajos que en la red
plblica y parte del sueldo de los trabajadores
esta vinculado a objetivos impuestos por la
fundacion.

Las enfermeras tampoco cobran dias fes-
tivos trabajados ni turnicidad. La hora noc-
turna se esta pagando a menos de la mitad
que en hospitales de la red.

Sin contar con las condiciones. Las enfer-
meras firmaron un contrato laboral rubricado
tras la superacién de un test psicotécnico de
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cuestiones someras y poco relevantes respecto
al ejercicio de la profesion; y una entrevista.

Es un terreno minado que adquiere mas
peligro ante las novedades. El Gobierno de
La Rioja, Caja Rioja y la Asociacion Espafio-
la Contra el Cancer (AECC) han constituido
la Fundacion Rioja Salud en el Hospital Pro-
vincial. El presidente fundacional es el direc-
tor general de Salud, Félix Vadillo, y la vice-
presidenta, Divinia Lopez de la AECC.

Se trata de un Area Oncoldgica que des-
plegara servicios digitales de Gltima genera-
cion. El Colegio de Enfermeria no duda de la
buena disposicion que tendra para el usuario
y del esfuerzo de la Asociacion Contra el Can-
cer. Simplemente, la nueva fundacion ahon-
da en la brecha abierta por la Fundacion de
Calahorra.

Por supuesto, las enfermeras solo tendran
contratos laborales. Los responsables dijeron
que de partida van a ser las mismas condi-
ciones que en la red hospitalaria, pero que ya
en principio, pediran a los trabajadores flexi-
bilidad horaria.

¢Daré el Gobierno regional al personal del
Hospital de La Rioja la opcion de asumir fun-
ciones en el Area Oncolégica?

La enfermerfa tiene serias dudas a este res-
pecto, ya que se ha empezado a contratar per-
sonal desde fuera del hospital.

Habréa que esperar para ver si los politi-
cos cumplen sus promesas o si serd “mas de
lo mismo”.




Una enfermera

. La otra cara

en el Consejo de Administracion
del Servicio Riojano de Salud

La frase anterior, nos gustaria que realmente fuera el titular
de una noticia. Desgraciadamente, de momento solo es una peti-
cion. Todo comenzd cuando desde el Foro de Transferencias del
Colegio de Enfermerfa de La Rioja, decidimos que habia que rei-
vindicar una vez més la enfermeria dentro de los érganos de deci-
sion de la administracion sanitaria y solicitamos la figura del Ase-
sor de Enfermerfa dentro del Gabinete del Consejero de Salud.

Posteriormente, con el primer borrador de anteproyecto de
Ley de Salud de La Rioja en la mano vimos que dos vocalias del
Consejo de Administracion del Servicio Riojano de Salud se des-
tinaron a profesionales sanitarios de reconocido prestigio. Evi-
dentemente pensamos que habia sitio al menos para una enfer-
mera y asi lo pedimos como también pedimos que se tuvieran
en cuenta a los profesionales de enfermeria a la hora de nom-
brar defensor del usuario.

Con gran satisfaccion contemplamos en el segundo borrador
que en la composicion del Consejo de Administracion figuraban
las dos vocalias mencionadas que designaria el Consejero de
Salud "previa propuesta de los colegios profesionales represen-
tados en el Consejo Riojano de Salud". Esto nos dio gran espe-
ranza, porque, si bien hay mas colegios que vocales para desig-
nacién, creimos que se impondria la razon de nlimero de profe-
sionales a los que representamos.

Este borrador fue aprobado por todos los miembros del Con-
sejo Riojano de Salud -a excepcion de UGT que lo acordd a pos-
teriori- y declarado formalmente por el consejero que en esos tér-
minos pasaria al tramite parlamentario. Logicamente, se explo-
t6 en los medios de comunicacion el altisimo grado de respaldo
social que habfa tenido y digo 16gicamente, no sdlo porque es lo
usual, sino, porque, también usual, este respaldo se habia bus-
cado insistentemente mediante llamadas telefénicas personales
desde las altas instancias del Partido Popular.

Pero jsorpresa!, en el texto aprobado en el Parlamento, nos
caimos los colegios profesionales y aparecieron los sindicatos
mas representativos, ademas de las organizaciones empresaria-
les y municipios y los cuatro por la Comunidad Auténoma que
designa el Gobierno a propuesta del consejero.

¢ Qué habia sucedido?

Por supuesto que el Parlamento es soberano y puede modi-
ficar cuanto estime conveniente un anteproyecto, pero no me
referfa a eso. Estamos hablando de un Gobierno con mayorfa
absoluta y que, seglin los usos y costumbres cuando su grupo
parlamentario presenta un anteproyecto lo tiene absolutamente
elaborado, es decir, que antes de su entrada en el Parlamento ya

estaba decidido el cambio, entonces ;para qué pedirle al Con-
sejo Riojano de Salud que apruebe el borrador?

Que hubo presiones sindicales y de otros sectores, incluido
el propio Partido Popular, también lo sabemos.

Lo que importa es por qué la representacion estrictamente
profesional se suprime. ;Es que en el Consejo de Administracion
de un Servicio de Salud, principal drgano de control de la ges-
tion, es mas importante la opinion de empresarios, ayuntamien-
tos o sindicatos que la de los profesionales? ;O simplemente es
que la calidad asistencial es secundaria a todo lo deméas?

Es bien conocido que hay que estar en todos los 6rganos de
decision si quieres que tus opiniones sean tenidas en cuenta a
la hora de decidir, por eso estas lineas no son una critica a aque-
llos que han conseguido estar representados, sino a quienes han
decidido que los profesionales no estemos, pues en cualquier
caso poco hubiera costado afiadir dos vocales mas, excepto que
las prebendas que estos representantes puedan tener sean tan
onerosas que graven insoportablemente el presupuesto del Ser-
vicio Riojano de Salud.

Por lo dicho, tenemos que recriminar a los gobernantes rio-
janos y a quienes ponen en entredicho a los colegios profesio-
nales que ignoren la doctrina del Tribunal Supremo cuando dice
que los colegios profesionales como corporaciones de derecho
piblico se ocupan de finalidades de interés pablico, no sdlo pri-
vado; y esperemos que ese espiritu de consenso que continua-
mente predica esta Administracion lo lleve a cabo y éste no sea
el primero de una larga cadena de incumplimientos de compro-
misos previamente adquiridos.

Solamente pretendiamos dar unas pinceladas de como son
las cosas de los politicos, y como no hemos perdido la referen-
cia de lo que pretendemos, una vez mas y desde aqui, en nom-
bre de todos vosotros le pedimos al consejero de Salud que
designe a una enfermera como vocal del Consejo de Admi-
nistracion, aunque lamentamos que no sea por ley y le corres-
ponda ese puesto (inicamente por ser enfermera.

Finalmente le recordamos al director general de Salud que en
estas mismas paginas dice que para asesorar a la Administracion
ya estd el colegio, pues eso, pregunten...pregunten, que gustosa-
mente les haremos saber lo que opina la enfermeria riojana.

Pedro Vidal Herndndez

PRESIDENTE DEL COLEGIO DE
ENFEMERIA DE LA RiojA
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B Llas obras del Hospital San Pedro

se adjudicardn en junio

| - I Lla ampliacion estard terminada

i ; ~ .y

7 enb5afios y se traducird en un
generoso incremento de plantilla

. El proyecto marca un plazo de ejecucion de 5 arios. Ocho unidades temporales de empresas que engloban a die-
cinueve compariias constructoras optan al concurso de ampliacion del Hospital San Pedro. El Gobierno regional
deberd adjudicar las obras antes del 25 de junio. EI proyecto refleja la pretension de ofrecer un ntimero total de 596
camas. También describe la reorganizacion de las consultas y servicios y la implantacion de otros nuevos. La pues-
ta en funcionamiento del futuro Hospital de Area, se traducird en un aumento generoso de plantilla y se convertird
en un campo laboral interesante para la profesion de enfermerfa.

La Union Temporal de Empresas (UTE) Necso Entreca-
nales y Cubiertas, Miguel Angel Berrozpe e Hijos y ACS Pro-
yectos, Obras y Construcciones presentaron la baja mayor en
el concurso de la Consejeria de Salud para optar a la amplia-
cion del Hospital San Pedro, con una inversion de 77,9 millo-
nes de euros (la inversion de salida marcaba 93.302.524,76
euros). La adjudicacion entre las ocho ofertas entregadas debe-
ra hacerse antes del 25 de junio. A la cifra inicial se afiadie-
ron 3 millones de euros para la direccion de obra y 7,2 millo-
nes de euros para el equipamiento inicial del edificio.

Se convertira en el futuro Hospital de Area de la Comu-
nidad Auténoma. El plazo de ejecucion de las intervenciones
es de 5 afios.

El proyecto de ampliacion y reforma del centro sanitario
que ocupard una superficie de 91.405 metros cuadrados, ha
sido redactado por la UTE Pedro Casariego Hernandez, Gena-
ro Alas Rodriguez, José Manuel Baquerizo y Fernando Cruz
Alonso; que también asumira la direccidén de obra.

Aprovechando el inmueble rehabilitado existente y el nue-
vo pabellon circular de instalaciones, el informe técnico pro-
pone la creacion de una ciudadela ajardinada al sur. El uso
de hospitalizacion se conservard en el edificio desde la segun-
da planta en adelante y el bloque quirtrgico se instalara en
el primer nivel. El resto se remodelara.

La existencia de una construccion para instalaciones y
suministros y otra para hospitalizacion provoca la articula-
cién de una red clara de circulaciones internas y externas.

Se proyectan dos vestibulos: uno general para visitantes
del &rea de hospitalizacion, de Gerencia, Direccion y Admi-
nistracion, con nicleos de comunicacion vertical por los que
se accedera a Cirugia Mayor Ambulatoria; y otro de trata-
mientos ambulatorios, que comunicara con el anterior y don-
de se apoyara la cafeterfa. Este, continuara de este a oeste en
el hospital, desde donde se llegara a los mddulos de consul-
tas externas. Al fondo, se dispondra la Diélisis y la dispen-
sacion de Farmacia a pacientes ambulantes. También se podra
llegar a Rehabilitacion. Igualmente, conectara con la prime-
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ra planta donde se ubicaran los gabinetes de exploraciones,
la Radiologfa y el Hospital de Dia Médico y Oncolégico.

Por niveles

La relacion de proximidad fisica ha sido el factor seguido
para ordenar los niveles. En el primero se prevé un area de
reserva para ampliacion de servicios, almacenes, vestuarios,
central de camas, limpieza, para los sitemas de instalaciones
y para Servicio de Emergencias 061 dividido en tres areas:
para la Unidad Mévil de Emergencias, para el Centro Coor-
dinador y para la Gerencia.

En la planta baja: recepcion y admision, salon de actos,
consultas externas, Dialisis, Rehabilitacién, Farmacia, Labo-
ratorios, Documentacion Clinica, Esterilizacion, Areas de
Administracion, Areas de Docencia e Investigacion, Atencion
al paciente, Médulo de extracciones, Medicina preventiva,
Almacén central, Banco de sangre, Anatomia patoldgica y
cafeterias.

A continuacion, en el nivel 1 se situaran: Direccion, Admi-
nistracion y gestion, Biblioteca, Unidad administrativa de los
servicios, Urgencias generales y pediatricas, Unicad de Cor-
ta Estancia, Gabinetes de Exploracion, Diagndstico por Ima-
gen, Area Obstétrica, Area Neonatoldgica, UCI, Hospital de
Dia Oncohematoldgico, Bloque Quirtrgico, Reanimacion,
Cirugia Mayor Ambulatoria, Hospital de Dia Quirtrgico, Uni-
dad de Hospitalizacion de Obstetricia y Unidad de Hospita-
lizacion Pediatrica.

Este se contactar4 a través de las Urgencias. Ademés, se
situaran las areas administrativas de los servicios de biblio-
teca, areas de Direccion, Gestion y Administracion General.

A partir del segundo piso y hasta el quinto, tanto del
inmueble existente como del nuevo, estaran las unidades de
hospitalizacion y los dormitorios de médicos de guardia.

El complejo hospitalario se dotara de un total de 596
camas: en el Area Quirdirgica se colocaran 230, 267 en el Area
Médica, 66 en el Area Materno Infantil, 16 en la UCI, 12 en
la UCE y 5 judiciales.
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sion

= — Los documentacion existente, apunta hacia los esclavos “gero-
mas

La expre komos” como primeros cuidadores de ancianos en la antigua Gre-
: cia. La inmensa mayoria olvida que la sociedad en la que vivimos

puUra del cuidado la construyeron las personas que hoy dia son mayores; los ve como
cuerpos fragiles y simples pieles marchitas. EI cuidado se convier-

como arte

te en la mdaxima expresion de todo un arte que despliega la enfer-
meria. La profesion tiene mucho que decir en esta labor no sélo
sanitaria, también sumamente social y humana. El presidente de
la Sociedad Espanola de Enfermeria Geridtrica y Gerontologica,
Javier Soldevilla Agreda, particip6 en en el Foro Mundial de ONGs
sobre el Evejecimiento, prélogo de la Asamblea de la ONU donde
se puso de manifiesto el papel preponderante de la atencion a este
colectivo en la que los enfermeros tienen mucho que decir.

o= om

Un 6 por ciento de la poblacidn riojana es mayor de 80 afos

La enfermeria es una disciplina muy veterana y solida. “Nues-
tro papel es estelar”, afirmd el presidente de la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica (SEEGG), secretario del
Colegio de Enfermerfa de La Rioja y profesor de la Escuela de Enfer-
meria de La Rioja, Javier Soldevilla Agreda.

Los enfermeros deben hacerse visibles como cuidadores en el
rol de las Ciencias de la Salud y en la sociedad. Definir quiénes
somos y a qué nos dedicamos es fundamental en el sistema sani-
tario actual. La enfermeria esta “en explosion”, aseverd Soldevilla.

La documentacion fehaciente de esta labor, apunta a los escla-
vos de la antigua Grecia llamados “gerokomos” como los primeros
cuidadores profesionales de ancianos. Los religiosos y después las
religiosas, tomaron el relevo con caracter caritativo, no rechazable,
pero que por sf solos impedian el progreso hacia la profesion. Para
cuidar a los mayores hay que saber y querer. “Quién me alimenta-
ré cuando sea mayor” dijo Kofi Annan aludiendo a una cancion de
los Beatles el dia que cumplié 64 afios coincidiendo con la celebra-
cion de la Asamblea de la ONU sobre el Envejecimiento que se cele-
brd en Madrid del 8 al 12 de abril.

La disciplina geriatrica ha crecido en los Gltimos tiempos al rit-
mo v son del descenso de la natalidad y por ende, del estallido bru-
tal de una poblacion avejentada.

Javier Soldevilla lleva casi 20 afios enfocando vida y trabajo a
la atencién de la madurez en su maxima representacion.

-;Cual es el perfil del anciano?

De forma didactica podrfamos diferenciar a nuestros ojos de
cuidadores tres grandes grupos: la persona sana que necesita cui-

“Mejor en su sitio”

Es facil de demostrar, pero no serfa necesario. Mantener a la per-

dados, el anciano fragil o de riesgo -siendo éste un grupo crecien-
te- y el paciente geriatrico.

-;Cémo se encauza la ayuda?

La mision fundamental es mantener su funcionalidad, inde-
pendencia y autonomia.

-Y los ambitos...

En el propio domicilio, a través de la atencion socio-sanitaria y
en las residencias de ancianos.

sona mayor en su habitat es la terapia adecuada. “Mejor en su sitio”,
garantiz0 el presidente de la SEEGG. Las ayudas domiciliarias y los
centros de dia son opciones adecuadas “la residencia no es el lugar
més idoneo para que pase el resto de su vida, es un recurso de segun-
da o tercera instancia, cuando la familia ‘ha claudicado’.

Con una ayuda, la etapa de la ancianidad podria transcurrir don-
de siempre se ha vivido “se evitarfan las residencias como alternati-

va (nica y se podria mantener un desarrollo normal en la propia casa”.
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Se envejece tal
y como se ha vivido

Aunque se siguen buscando espacios y
aumentando el nlimero de plazas, sdlo el 3
por ciento de los ancianos espanoles estan
ingresados en geriatricos. Iniciativas creati-
vas como las llamadas “estancias de respi-
ro, incremento de los centros de dia, espe-
cialistas y grupos de voluntariado seran un
importante cauce para conseguir ese fin @lti-
mo de “envejecer en casa”.

Es necesario valer y estar preparado
para desempefiar la profesion. Por eso es
tan relevante el reconocimiento de la espe-
cialidad en enfermeria Geriatrica y Geron-
toldgica.

La Comunidad Auténoma de La Rioja
se convierte en una candidata dptima para
asumir la especialidad por el volumen de
profesionales capacitados, su historia, el
nivel de envejecimiento y el nimero de cen-
tros.

“Tenemos una unidad geriatrica hospi-
talaria desde hace mas de 20 afios”, advir-
ti6 Soldevilla.

La implantacion de la unidad docente
en la Escuela de Enfermerfa abriria atin més
las fronteras en el afan por conservar la
salud.

Maltrato al anciano

No se trata de una errata y tampoco una
aberracion. Los hay, pero todos callan. Es
dificil denunciar a alguien que comparte tu
propia sangre. La sociedad debe conocer la

realidad y por eso, el Colegio de Enfermerfa
de La Rioja organizara en otofio las II Jor-
nadas de la Comisién Gerontolégica sobre
“Negligencia y maltrato al anciano”.

A menudo se olvida que fueron ellos los
constructores del mundo actual y que estan
llenos de sabiduria y experiencia. La jubila-
cion no tiene por qué coincidir con el des-
garro de toda una vida.

Se fundd en Santo Domingo de la Cal-
zada una tarde lluviosa de noviembre de
1987. La Sociedad Espafiola de Enferme-
ria Geriatrica y Gerontoldgica (SEEGG)
se constituyo con el objetivo de unir a
todos los profesionales de la Enfermeria
en el ambito de la Geriatria y Gerontolo-
gla para ampliar sus conocimientos sobre
la vejez.

Javier Soldevilla ejerce de presidente
desde su fundacion. También es director
del Grupo Nacional para el Estudio y Ase-
soramiento en Ulceras por Presidn y Heri-
das Cronicas (GNEAUPP).

Soldevilla representd a la SEEGG en
el Foro Mundial de ONGs, previo a la II
Asamblea de la ONU sobre el envejeci-
miento que se dio cita en Madrid del 8 al
12 de abril y en la que participaron 160
paises.

“La recomendacién concreta y la con-
clusion de la asamblea es la necesaria y
obligatoria participacion en todos los
espacios de la sociedad del anciano”,
declar6 Soldevilla.

Esta, secundd al Foro Mundial de
ONGs sobre el envejecimiento que se des-
arroll6 del 5 al 8 de abril con la presencia

Poblacion envejecida

de 6.000 delegados de organizaciones no
gubernamentales y 200 mesas redondas -
una de enfermeria como cuidadores for-
males de mayores-.

El respeto por la ya cuarta edad, se
remonta a otras épocas, unido a la esca-
la econdmica o social. La consideracion
hacia el mayor es relevante en la cultura
oriental y casi nula en la occidental.

Los consejos de ancianos siguen exis-
tiendo en la sociedad gitana o en tribus
con claras costumbres ancestrales como
los Masai-Mara.

La carrera profesional de Javier Sol-
devilla le ha proporcionado grandes satis-
facciones en el desempefio del cuidado al
mayor.

“La experiencia mas grata llega cuan-
do alcanzas ese espacio donde el tacto se
llega a convertir en algo terapéutico”,
segtin Soldevilla. No se puede etiquetar a
todos los pacientes, cada uno siente, pade-
ce y respira de una manera distinta “cuan-
to mas te metas en su pellejo, mejor
podras ayudarle”.

Javier Soldevilla, ha profundizado en
dos grandes areas relacionadas con el eve-
jecimiento: las Glceras por presion y la
muerte en este grupo. Y algo més que nos
recuerda para finalizar “se envejece tal y
como se ha vivido”.

Las caracteristicas poblacionales exigen
una educacion estricta sobre la vejez. Los
enfermeros saben mucho de todo ello y
explotan dia a dia la expresion més pura del
cuidado como arte.

Ancianos en €spafa

Estadisticas de La Rioja

— Namero de habitantes en La Rioja: 255.190.

— Personas mayores de 65 afios: 58.206.

—Mayores dependientes en La Rioja: 6.098.

~ Localidades riojanas mas envejecidas: Cervera y San Roméan
(en ambos casos mas mujeres que hombres).

— Esperanza media de vida en La Rioja: 78 afios.
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y el mundo

~ Seglin la ONU, existen actualmente 380.000 centenarios y
en 2050 habra 3,2 millones.

- De los 7 millones de espafioles con mas de 65 afios, el 28
por ciento necesita alglin tipo de ayuda y un 11,8 por cien-
to tiene un grado de dependencia grave. Sélo el 6,04 por
ciento recibe ayuda pablica.

— La poblacion mayor de 60 afios (un 10 por ciento del total)
alcanzara el 21 por ciento en 2050.




PEDRO VIDAL, PRESIDENTE DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE LA RIOIA

Media vida
al servicio
de la €nfermeria

Se asomo al colegio como secretario de la junta provisional
en 1977, en 1991 fue elegido presidente y desde entonces ocu-
pa el cargo. Once anos presidiendo a los enfermeros y casi trein-
ta ejerciendo.

- ;Cudles eran tus objetivos cuando resultaste elegido
presidente del Colegio? ;Cuales son ahora los mas inme-
diatos?

La lista seria muy larga, pero puede resumirse la partici-
pacién, nuevamente y de una forma mas activa en la lucha por
la mejora de la profesion a todos los niveles para conseguir el
reconocimiento institucional y social que creo que merecemos.
A nivel local destacaria el ofrecimiento a los colegiados de la
posibilidad de hacer formacion continuada gratuita y de cali-
dad y el logro por ofrecer las instalaciones adecuadas para
cumplir esos fines.

- {Qué momento esta viviendo la profesion?

Expectante. Transferencias sanitarias, funciones y especial-
idades al mismo tiempo. Serfan ilusionantes si no llevasemos
tanto tiempo de promesas incumplidas por parte de las diversas
administraciones que hemos padecido y padecemos.

- (Cuales los puntos fuertes de la profesion?
Sin vacilaciones, profesionales muy cualificados.

- {Y las perspectivas a medio y largo plazo?

A medio plazo confio en que con las transferencias mejoren
las retribuciones y condiciones laborales. Si ademas se desar-
rolla la carrera profesional y se implantan las especialidades en
el Servicio Riojano de Salud, aumentara la satisfaccion de los
profesionales. A largo plazo estoy convencido de que con-
seguiremos la licenciatura.

-~ {Qué puede hacer el colegio por los colegiados?

Continuar la labor emprendida mejorando y ampliando lo
actual. En cuanto a formacion, resalta el reto inmediato de con-
seguir que los colegiados estén en condiciones de convalidar
especialidades.

- {Coémo debe ver el colegiado el Colegio de Enfermeria?

Como algo propio y por lo tanto, proximo, necesario e inde-
pendiente.
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- ;En qué medida debe participar el colegiado en el
colegio?

Lo importante es el deseo de hacerlo, cada uno puede par-
ticipar en distinta medida, pero creo que poca dedicacion de la
mayoria consigue mas que mucha de unos pocos. Y lo funda-
mental es que la Administracion sepa que tenemos el respaldo
de los colegiados.

- ({Qué mensaje debe transmitirse a los colegiados para
que se incremente la participacion?

Los colegiados tienen que concienciarse de que su repre-
sentacion es el colegio, que en ¢l se pueden respaldar, pero no
puede caminar sin su participacion. Deben ver el colegio como
la casa de la profesion que est4 abierta siempre a sus consultas
Y propuestas.

- {Qué significa ser un profesional de enfermeria?

No limitarse a aplicar unos conocimientos adquiridos, creer
que somos una profesion, es decir, que tenemos un cuerpo de
conocimientos propios, que podemos y debemos tomar deci-
siones independientes, asumir responsabilidades y al final de la
jornada laboral no dejemos de ser enfermeros. Hay que seguir
forméandose, investigando, publicando, participando en foros y
actividades enfermeras.

- ¢(Cuales deberian ser las funciones concretas de la
enfermeria?

Las que refleja el Real Decreto. Basta con que la Adminis-
tracion nos permita ejercerlas.

- (Cual ha sido la experiencia mas gratificante que ha
experimentado en el ejercicio de la profesion?

Ser enfermero me ha permitido atender de urgencia a mi
mujer en el parto de mi primer hijo que fue prematuro. En gene-
ral, siempre que entre el paciente y el enfermero se establece
una relacion de “complicidad”.

- (Y la experiencia mas dura?

Asistir la dura agonia de mi padre o cualquiera de los acci-
dentes de trafico que he encontrado en la carretera y he atendi-
do con voluntad y conocimientos, pero sin medios.

CRONICAS DE ENFERMERIA
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Lla sede del Colegio cumplidé en

MQYO SU cuarto aniversario

'
i

El local del Colegio de Practicantes en Avenida de Nava-
rra sirvi6 hasta 1981 de sede para la enfermeria. Las insta-
laciones de 60 metros cuadrados se ampliaron a 80 metros
cuadrados en la segunda ubicacion de la calle Marqués de
Vallejo. En 1983, un piso de la Gran Via acogid la profesion
con instalaciones mas adecuadas.

Los enfermeros tuvieron que esperar hasta 1998 para con-
tar con unas instalaciones mas que dignas distribuidas en
400 metros cuadrados. La sede del Colegio de Enfermeria de
La Rioja en la Plaza Tomas y Valiente cumplid su cuarto ani-
versario el pasado12 de mayo, ya que se inaugurd coinci-
diendo con el Dia Internacional de la Enfermeria.

La obligatoriedad de colegiacion para el personal de enfer-
meria que quiera ejercer se convierte en una pantalla de pro-
teccion al colegiado. Los derechos igualmente se extienden
a la utilizacion de las instalaciones del colegio en cualquier
momento asi como a la fuente informativa continua acerca
de becas, cursos, congresos, premios cientificos, oposiciones
y todo el elenco formativo.

Las mismas instalaciones hacen sentirse a gusto al cole-
giado en la casa de la profesion. El local posee una secreta-
ria amplia y amable en la que se pueden tramitar compulsas,
documentos, certificados, informacion o inscripcion a cur-
S0S...

Ademas, las enfermeras disfrutan del Teléfono Azl para
consultar cualquier duda surgida durante el ejercicio de la
profesion: 902.500.000.

No hay que olvidar una importante estancia: la bibliote-
ca, que esta disponible tanto para estudiar como para extraer
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La sede del Colegio de Enfermeria de La Rioja cumplié
el pasado 12 de mayo cuatro anos. Las instalaciones de 400
metros cuadrados posibilitan el despliegue de numerosas
actividades, sobre todo formativas, ya que el colegio apues-
ta por este drea con el fin de dotar al colegiado de una pre-
paracién actualizada y completa. La asesoria juridica gra-
tuita constituye también otro de los servicios principales ast
como la proteccién que supone la péliza de responsabilidad
civil. Un mundo de posibilidades a las que puede acceder el
colegiado sin coste adicional.

datos de los cientos de publicaciones referentes a la profe-
sion y del material didactico completo y actualizado que
posee: enciclopedias tematicas, diccionarios cientificos... Tam-
bién pueden demandarla grupos de trabajo que deseen uti-
lizarla asi como el salon social. |

La adecuada distribucion y amplitud de la sede se refle-
ja principalmente en la pretension del Colegio de Enferme-
ria de hacer hincapié en una cuestion que se vuelve funda-
mental hoy dia para mantener abiertos los ojos y actualiza-
dos los conocimientos: el departamento de formacion. Para
desarrollarlo en condiciones mas que adecuadas, se ofrecen
estancias climatizadas, cémodas y con gran capacidad. El
salon de actos se puede usar como aula y sirve también para
celebrar conferencias y jornadas.




Normalmente se organizan alrededor de ocho cursos al
afio, de un promedio de 40 alumnos cada uno. La mayorfa
de ellos son gratuitos. Mas de 2.000 personas han pasado
por las aulas del Colegio en los Gltimos cuatro afios.

Todos los contenidos estan relacionados con la profesion.
Las ensefianzas de posgrado son la apuesta mas fuerte del cole-
gio impulsada por la necesidad de conseguir una profesion
integramente preparada y con cualidades incuestionables.

Por ejemplo, el afio pasado se celebraron jornadas sobre
los aspectos judiciales de la profesion y las funciones y espe-
cialidades. Asimismo, el colegiado encontrara facilidades para
informarse sobre otras formaciones de interés.

El Colegio es consciente de la trascendencia que las nue-
vas tecnologfas tienen en la profesion. Aqui entra en juego la
sala de ordenadores donde se imparten cursos en relacion a
este nuevo modo de aprender. Mas de 100 profesionales al
ano se inician en su manejo o perfeccionan sus técnicas. Las
lineas ADSL garantizan al colegiado una navegacion por Inter-
net segura, rapida y con total disposicion porque cualquiera
puede utilizar este servicio.

En este sentido, el Colegio es pionero: oferta una cone-
Xi6n gratuita a la Red y la pagina web enfermundi.com don-
de se puede obtener gran cantidad de informacion. Empe-
zando a rodar, también esté nipe.enfermundi.com donde se
ordenaran todos los contenidos referentes a este proyecto,
tan fundamental para el ejercicio de la enfermeria.

Ya est4 en construccion la propia web del Colegio que
sera un foro de reuniones on-line donde se podran consultar
las dudas respecto a todo tipo de cuestiones y poner de mani-
fiesto las opiniones. Asi, en breve se facilitar la solicitud de
inscripciones, documentacion e informacion.

Otro de los servicios mas relevantes del Colegio de Enfer-
meria es la asesorfa juridica gratuita, que proximamente se

ampliara a otras areas como fiscal, laboral, pensiones, segu-
I0S ...
No hay que olvidar el caracter imprescindible de la poli-
za de responsabilidad civil por un total de 1.202.000 euros
por siniestro (200 millones de pesetas) que en estos momen-
tos esta resultando imprescindible para la defensa profesio-
nal.

En otro orden, se cultivan mas ambitos. Cubriendo las
relaciones sociales y para fomentar la unidad, todas las navi-
dades el Colegio organiza una fiesta infantil con verbena y
reparto de regalos.

Con el fin de posibilitar el tiempo de ocio a precios razo-
nables, el Colegio tiene acuerdos con agencias de viajes y
hoteles.

El Colegio de Enfermeria tiene un convenio con la “Fun-
dacién Maugeri” del norte de Italia que oferta trabajo en dicho
pais en buenas condiciones laborales y humanas, gracias a
su intervencion al sellar el convenio. Actualmente, lo desa-
rrolla un grupo de 40 profesionales.

Estructura interna

La ordenacion interna del colegio se rige por el objetivo
de gestionar un funcionamiento impecable que regule todas
las areas de enfermeria.

La Junta General mantiene una reunion ordinaria una vez
al afio en la que se aborda el balance econdmico de la alti-
ma anualidad y los presupuestos vigentes.

La Junta de Gobierno mantiene encuentros mensuales y
esta formada por siete miembros: presidente, vicepresiden-
te, secretario, tesorero y tres vocales.

De igual modo, cuenta también con una Comision Deon-
tologica compuesta por cinco enfermeros que vela por el res-
peto deontoldgico de la profesion.
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Colegio de Enfermeria de La Rioja

2" JORNADAS DE ENFERMERIA GERONTOLOGICA
DE LA RIOJA

Avance de Programa:

Dia 10 de Octubre de 2002

¢ 17:00 - 18:00 h. 2. Mesa Redonda:
“Espacios de maltratos del mayor”
Maltrato en el dmbito institucional

® 18:00 - 18:30 h. Café. Descanso

e 18:30 - 19:30 h. 3.“ Mesa Redonda:
“Espacios de maltrato del mayor”.
Maltrato en el ambito familiar

® 19:30 - 20:15 h. Conferencia de clausura:
“Proteccion del mayor frente al maltrato.

El Defensor del Mayor”




