PROFESION

Regulada la Comision
de Formacion
Continuada de las
Profesiones Sanitarias

El Consejo de Ministros aprobo
el pasado agosto un

Real Decreto por el que se
determinan la composicion y las
funciones de la Comision de
Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias y se regula
el sistema de acreditacion de
dicha formacion.

Esta Comision tendra la
consideracion de 6rgano
colegiado de las
administraciones publicas,
adscrito a la Comision de
Recursos Humanos del Sistea
Nacional de Salud. Estara
integrada por un representante
de cada comunidad auténoma,
un representante del Ministerio
de Educacion y Ciencia, otro
del Ministerio de Defensa y
dos del Ministerio de Sanidad
y Consumo, uno de los cuales
ostentar4 la presidencia. El Real
Decreto también incorpora los
mecanismos para la
representacion de los colegios
profesionales, sociedades
cientificas, universidades y
Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la
Salud en la Comision.

Las funciones que
desarrollara esta Comision se
centraran en el estudio, en el
informe y en la propuesta de
procedimientos, criterios y
requisitos para la acreditacion
de centros y actividades de
formacion continuada y de
profesionales en un area
especifica de una profesion o
especialidad, informara y
solicitard informes en materia de
formacion sanitaria continuada,

SANIDAD

Mejor valoracion para las enfermeras, segiin el Barometro Sanitario 2006

El estudio de prospeccion nacional, realizado por el
Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), permite
conocer la opinién de los ciudadanos sobre los servicios
sanitarios publicos. En una escala del 1 a 10, la
satisfaccion general con el sistema sanitario se sitta en
6,2 puntos, confirmandose la tendencia paulatina al alza.
A la hora de utilizar un servicio sanitario, las personas
entrevistadas se decantan en mayor proporcién por un
servicio ptblico, del que valoran la tecnologia y los

medios disponibles (61,8%), asi como la capacitacion
del personal sanitario (50%). Por el contrario, el servicio privado se relaciona mas con factores de
rapidez (70,2%), comodidad (63,6%) y trato personal (47,9%).

La utilizacién de los servicios publicos se mantiene en la linea de los tltimos afios. El 71,2% de
los encuestados reconoce haber acudido a consulta, y el 44,1%, haber acudido a consulta con un
especialista. El 29,1% afirmo haber utilizado las urgencias, con una media de 1,8 veces al ario, y el
9,5% manifesto haber ingresado en un hospital ptblico, con una media de veces de 1,1 al afio.

En atencion primaria, el 84% considera que ha recibido una atencién buena o muy buena, y los
aspectos mejor valorados son la cercania de los centros (7,7), la confianza y seguridad que transmite
el médico (7,4) y el trato recibido por el personal sanitario (7,4). El tiempo de espera en sala es el

aspecto peor valorado (5,6).

El 81,6% valora la atencion especializada ambulatoria como buena o muy buena, y los factores
mejor valorados son el ntimero de especialidades a las que se tiene acceso (7,3), el equipamiento y
los medios tecnologicos disponibles (7,2) y el trato recibido por el personal sanitario (7,1). Los
peores, el tiempo de demora desde la cita hasta el momento de la consulta y para las pruebas
diagnosticas, asi como el tiempo de espera en sala.

E1 83,5% de las personas usuarias de los hospitales afirma que recibié una atencion buena o muy
buena, y los aspectos mejor puntuados son el equipamiento y la tecnologia (7,7), los cuidados y la
atencion del personal enfermero (7,3) y del personal médico (7,2), y la informacion recibida (7,1).
Los peores, el tiempo de demora para el ingreso no urgente (4,5) y el ntimero de personas con las
que se ha de compartir la habitacion (5,4).

Al calificar las urgencias, el 29,1% declara haber acudido a éstas, y el 53,4% de ellos afirma haber
usado las urgencias hospitalarias por la no coincidencia con el horario del médico de familia y la
existencia de mejores medios. El 76,9% de los usuarios de este servicio opina que la atencion fue
muy buena o bastante buena, y el 65,9%, que en la tltima urgencia fue atendido con mucha o

bastante rapidez.

Sobre las listas de espera, el 51,2% de los encuestados considera que la situacion no ha
cambiado, tanto para consultas como para hospitalizacion. Sin embargo, aumenta en casi 3 puntos
la proporcion de los que creen que se estan llevando a cabo acciones de mejora.

Fuentes: Diario Enfermero, nam. 113, y Europa Press
Mas informacion: www.cge.enfermundi.com

recibira informacion sobre las
actividades y programas en
materia de formacion
continuada, asi como de centros
proveedores, y elaborara
propuestas para el

establecimiento de mecanismos
de reconocimiento mutuo entre
los sistemas acreditados.

El Real Decreto establece
que las funciones enumeradas
corresponderan al Ministerio

y a las comunidades
auténomas en el ambito de
sus respectivas competencias
y tendra efectos en todo el
territorio nacional, sea cual
sea la Administracién que la

Nursing. 2007, Noviembre 993



expidio. También esta
previsto que el Ministerio de
Sanidad y Consumo y las
comunidades auténomas
puedan delegar las funciones
de acreditacion en otras
corporaciones o instituciones
de derecho publico, exigiendo
que los organismos de
acreditacion sean
independientes de los
encargados de las actividades
de formacion continuada.

El Real Decreto también
reconoce la validez y la eficacia
de las acreditaciones realizadas
con anterioridad a éste y
mantiene transitoriamente la
vigencia de los criterios,
procedimientos y requisitos de
acreditacion adoptados hasta la
aprobacion de los nuevos por
la Comision.

Fuente: Mundo Sanitario Digital
Mas informacion: Mundo Sanitario
Digital; www.satse.es

PRO ON

Malestar en la
profesion enfermera
por la constitucion del
grupo de trabajo para
estudiar el papel de la
enfermeria en el SNS

En el seno de la profesion
enfermera se ha creado
malestar por la iniciativa del
Ministerio de Sanidad y
Consumo que consiste en la
constitucion de un grupo de
trabajo “para iniciar el debate
sobre el papel que juega en la
actualidad la profesion
enfermera en el Sistema
Nacional de Salud (SNS)”.

El propio Ministerio, en su
comunicado, afirma que
“responde a la necesidad de
profundizar en el analisis de la
profesion enfermera en el SNS”.
Lo que ha molestado a
enfermeras y enfermeros
espafioles —y que han
manifestado en diferentes foros
colegiales, sindicales y de
sociedades cientificas— es que un
analisis de la profesion de estas
caracteristicas sea realizado con

la participacion de la profesion
médica que, en ningun caso, lo
habria permitido en el analisis
de su profesion.

Muchos de estos foros
recuerdan que la Ley de
Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias —que es quien
establece cuales son las
competencias del Consejo
Nacional de las
Especialidades— establece que
corresponde a este organismo
la coordinacion de la actuacion
de las Comisiones Nacionales
de las Especialidades, la
promocion de la investigacion
y de las actualizaciones
técnicas y tecnologicas en la
especializacion sanitarias y la
superior asistencia, y el
asesoramiento técnico y
cientifico al Ministerio de
Sanidad y Consumo en
materia de formacion sanitaria
especializada.

Coinciden también en la no
disposicion a permitir que,
para analizar el papel de la
profesion enfermera y sus

competencias, se tenga que
Crear una comision con otros
profesionales, y subrayan que
ninguna otra profesion,
especialmente la médica, invita
a enfermeras, a farmacéuticos, a
veterinarios y a los demas
profesionales para decidir
juntos su futuro. Que esto se
haga asi con la profesion
enfermera es no reconocerla
como una profesion autonoma
y con competencias propias
definidas por ley.

El Sindicato de Enfermeria
(SATSE) inst6 al Ministerio de
Sanidad y Consumo que
rectificara su decision de
involucrar al Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias
de la Salud, por considerar que
esta actuacion escapa de su
ambito de competencias, a
pesar de que este sindicato
considera positiva la iniciativa
del Ministerio de constituir un
grupo de trabajo para
responder a la necesidad de
profundizar en el analisis de la
profesion enfermera en el SNS,

asi como que se estudie la
mejora de sus condiciones de
trabajo y una ampliacion de
sus competencias, lo que es
imprescindible para el correcto
funcionamiento de la sanidad
publica.

Fuente: Redaccion

Mas informacion: Mundo Sanitario
Digital (www.satse.es); Diario
Enfermero (www.cge.enfermundi.com)

SALUD LABORAL

El 87% de las nuevas
enfermedades
profesionales tienen
que ver con trastornos
musculoesqueléticos

El 87,3% de las 30.000 nuevas
enfermedades profesionales
que se declararon en 2005
tenian que ver con trastornos
musculoesqueléticos u
osteomusculares, segin un
informe del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales.

UNIVERSIDAD

La reforma de la LOU insta a las universidades
a adaptarse en un plazo de 3 aiios

La reforma de la Ley Organica de Universidades (LOU) establece
un plazo de 3 anos a las universidades, tanto publicas como
privadas y centros adscritos, para adaptar sus estatutos y normas
de organizacion a la normativa aprobada.

En el reglamento que establezca el nuevo sistema de
acreditacion nacional necesaria para acceder al cuerpo de
funcionarios docentes universitario, se valoraran los méritos y competencias de los aspirantes para
garantizar la calidad en la seleccién de la plantilla de profesores.

Ademés, el Gobierno tendra que aprobar en un afo los futuros estatutos del personal docente o
investigador universitario y del estudiante. El primero incluira la regulacion de una estructura de carrera
funcionarial basada en la obtencion de méritos, asi como las condiciones en las que los funcionarios
universitarios podran participar en la gestion y explotacion de los resultados de su investigacion.

También se fija un plazo de un afio para que la nueva Conferencia General de Politica
Universitaria elabore un modelo referencial de costes que facilite a los poderes publicos el
establecimiento de una financiacion adecuada y favorezca su plena participacion en el Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES).

Entre las novedades de la modificada LOU destacan la sustitucion de la habilitacion del
profesorado por una acreditacion para el funcionariado y la creacién de un Estatuto del Estudiante
Universitario, un Consejo para estos alumnos, un Observatorio de becas, un redisefio del Consejo de
Universidades y el establecimiento de una nueva Conferencia General de Politica Universitaria.

La reforma incorpora la transformacion de la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad
y Acreditacién (ANECA) en publica.

Fuente: Diario Enfermero, nam. 119

Mas informacion: www.cge.enfermundi.com
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Musicoterapia con recién nacidos prematuros

TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Diario Enfermero ha publicado una noticia relacionada con un grupo de enfermeras de la Unidad
Neonatal del Hospital Materno-Infantil de Granada que, junto con un especialista en musica, ha
iniciado un proyecto pionero en el conjunto de la comunidad auténoma basado en los posibles
efectos beneficiosos que la musica puede ejercer en los recién nacidos prematuros. El proyecto nace
a partir de los estudios elaborados sobre el beneficio que produce la musica clasica en nifios con

determinadas patologias.

Para ello, el equipo investigador ha planteado un ensayo clinico basado en el analisis de 3
grupos. En el primero se establece una observacion en la que se evalua la evolucion de los nifios sin
ningun tipo de intervencion, mientras que en el segundo grupo se introduce musica clasica y en el
tercero se incorporan grabaciones de voz de los progenitores, quienes cuentan un cuento, cantan
una nana o les hablan sobre cualquier tema.

La musica se activa siempre durante las horas de comida, puesto que la finalidad de la técnica es
alargar las horas de sueno del bebé, de modo que su actividad sea lo mas parecida posible a la que
hubiera desarrollado en el utero materno. Del mismo modo, otro de los objetivos de la
musicoterapia es reducir los problemas de hiperactividad y falta de concentracion que un buen
numero de nifos prematuros desarrolla con los afios.

El equipo ha contado también con la colaboracion de la Unidad de Otorrinolaringologia, para
garantizar que se eviten lesiones internas de oido. Hasta el momento, 7 nifios de la Unidad de
Neonatologia participan en este proyecto.

En la noticia publicada se alude a las dificultades que la investigacion enfermera se encuentra,
sobre todo a nivel técnico, ante la carencia de recursos metodoldgicos. Por contra, este proyecto
cuenta con el apoyo de la Fundacion de Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental “Alejandro
Otero” (Fibao), y la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion (OTRI) para el
asesoramiento y la tramitacién administrativa ha sido fundamental en la evolucion del proyecto.

Segun manifestaciones de la coordinadora del grupo de enfermeras que llevan a cabo este
proyecto, Marfa Rodriguez, “nuestra intencion no es sélo proporcionar a las familias una
herramienta novedosa que les ayude a mejorar tanto la calidad de vida del pequeno como la de los
progenitores, sino también conseguir que la investigacién en enfermeria gane prestigio y el sector

sea més valorado por la sociedad”.

Fuentes: Diario Enfermero, num. 127, y Europa Press

Mds informacion: www.cge.enfermundi.com

Fuentes de este Ministerio
sefialan que el indice de
incidencia de las enfermedades
profesionales es inferior a 200
nuevos casos por cada 100.000
trabajadores, frente a los 6.000
accidentes de trabajo por cada
100.000 trabajadores que
recogen las estadisticas.

Este informe, elaborado por
el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT), concluye que
el indice de incidencia de los
accidentes de trabajo se ha
reducido en los ultimos arios,
mientras que el de las
enfermedades profesionales ha
ido en aumento, y este
incremento en las
enfermedades de origen laboral
es atribuible “casi en exclusiva”
al mayor ntmero de
enfermedades osteomusculares.
Estas representaron el 87,3%

(26.224) de las nuevas
enfermedades profesionales
declaradas en 2005, con una
tasa de 170 casos por cada
100.000 trabajadores.

De las enfermedades
osteomusculares,
practicamente el 85% son
enfermedades por fatiga de
vainas tendinosas en codos,
hombros o muriecas, debido a
movimientos repetitivos, con
o sin grandes esfuerzos.

Le siguen en importancia,
aunque a mucha distancia, las
paralisis de los nervios de
presion, con algo mas del
10%, trastorno que repercute
en los brazos por acciones
repetidas con carga. La lesion
del menisco de las rodillas es la
que menos se desarrolla
(0,9%), y la padecen los
trabajadores que llevan a cabo
tareas subterraneas.

En cuanto a la distribucion
por sexo de las personas
afectadas por enfermedades
osteomusculares, las mujeres
las padecen en mayor
medida, con un 89,6%, frente
aun 86% de los varones.

Dentro de las enfermedades
no osteomusculares destacan,
por orden de importancia, las
enfermedades de la piel, que
durante el ano 2005
alcanzaron la cifra de 1.989,
el equivalente a 13 casos por
cada 100.000 trabajadores.
Estas patologias tienen una
tendencia descendente en los
altimos anos.

Por su parte, las hipoacusias
por ruido (577 casos) han
crecido ligeramente en los
ultimos arfos, mientras que el
asma (232 casos) ha registrado
un descenso. Otras
enfermedades que merece

PAGINAS WEB
RECOMENDADAS

Consideramos que las paginas web
que les detallamos a continuacién son
susceptibles de ser visitadas por su
interés profesional:

« |nstituto de Ciencias de la Salud de
Castilla-La Mancha
http;//www.jccm.es/sanidad/ics/

e Consejeria de Sanidad y Consumo de
Extremadura
http;//www juntaex.es/consejerias/syc/

* Sistema Sanitario Vasco
hitp://www.osanet.euskadi.net

e Cardiff School of Nursing and

Midwifery Studies
htp://www.cardiff.ac.uk/nursing/

* University of Glasgow.The Nursing &
Midwifery School
http;//www.gla.ac.uk/schools/nursing

e Escuela de Salud y Atencidn Social de
Finlandia. Jyvaskyla Polytecnic
http://www.jypoly fi

* Fundacion Jiménez Diaz de Madrid
http://http://www.fid.es

* Hospital Cruces de Bilbao
http://http;//www.hospitalcruces

e Hospital de Sagunto
hitp;//www.a3.san.gva.es

destacar son la brucelosis
(88 casos), la silicosis (74) y la
hepatitis (15).

Es necesario recordar que
en enero de este mismo afio
entro en vigor el nuevo Real
Decreto sobre enfermedades
profesionales, que actualiza la
lista que estaba en vigor
desde 1978, la adapta a las
recomendaciones europeas, y
modifica el parte y el
procedimiento de declaracion
de las enfermedades
profesionales. B

Fuente: Diario Enfermero, num. 113
Mds informacion:
www.cge.enfermundi.com
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