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EDITORIAL

Enfermeria, nuestra responsabilidad
como Colegio Profesional

ademas de que la
NO Cabe dUd ley lo establece, de
’que los colegios

profesionales tienen como corporacién de derecho una
importante responsabilidad, asi como un compromiso
fiel con los enfermeros/asy con los pacientes. A lo largo
de los aios, las competencias colegiales han sido puestas
en duda e incluso han padecido los intentos de ser arre-
batadas por la Administracion pero, en la actualidad, am-
paradas por la legalidad pueden seguir adelante. Sin
embargo, hasta que la situacién se ha esclarecido, el Co-
legio de Enfermeria de Sevilla arrastra dafios patrimo-
niales ocasionados por la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia. En el ni-
mero de hoy trataremos este tema, junto a la visién de la
Comision Europea sobre la reforma sanitaria. ; Coinciden
la opinién del paciente y del profesional de la Enferme-
ria? Tema para la reflexién individual... Hablar de este ul-
timo término, de reforma sanitaria, nos traslada a un
contexto de crisis econémica que nos azota desde 2008 y
que se traduce en recortes. Larealidad se vive en los cen-
tros de trabajo pero no podemos olvidar el estudio euro-
peo publicado en la revista The Lancet que pone sobre la
mesa la carga de trabajo que lleva a sus espaldas la En-
fermeria. Y es que, segtin determina el estudio, los sani-
tarios envueltos en estrés y la formacién parecen tener
relacién con el riesgo de mortalidad en pacientes some-
tidos a cirugias medias comunes a nivel europeo.

En nuestro caso, la Enfermeria vive al limite, con turnos
laborales dignos de reconocer y un alto nivel de estrés
mental y cansancio fisico, tanto por las cargas de trabajo
como por las historias humanas que se viven a pie de
cama. Algunos colegiados que ejercen en el SAS consi-
deran que no reciben apoyo psicolégico por parte de la
Administracién para afrontar la situacion puesto que, a
fin de cuentas, son de carne y hueso. Desde el Colegio,
hemos querido aportar nuestro granito de arena me-
diante la imparticion del primer curso de yoga para pro-
fesionales de la Enfermeria con la finalidad de controlar
los conflictos emocionales y bloqueos mentales, asf
como “tomar distancia pero sin evitar la responsabili-
dad y el compromiso con el paciente, entre otros as-
pectos”. Asi, las jornadas laborales pueden afectar de
forma diferente e incluso ayudar a reducir sustancial-
mente el umbral del dolor en pacientes. También, y en
relacién con situaciones de dificil gestién en las que el
enfermero/a tiene que mediar con la familia en un mo-
mento delicado, conoceremos a un profesional joven de
un hospital sevillano que, desde que finalizara sus es-

tudios, no deja de luchar para dejar bien alto el nombre
de la enfermeria.

Tampoco podemos pasar por alto el 'Experto Universita-
rio en Urgencias y Emergencias, que cumple su décima
edicién y ha culminado con un ejercicio practico a través
de la simulacién de una catastrofe, que puede darse en
larealidad, en el transitado Estadio del Benito Villamarin
de Sevilla. En este sentido, el Colegio no puede més que
agradecer la confianza de estos 58 colegiados y de todos
los que han pasado por nuestras aulas, a la hora de poner
sus ojos en nosotros para continuar formandolos, al
mismo tiempo que celebramos que sigan apostando por
laimportancia de su propio reciclaje. Aunque si a alguien
le quedala duda de silos enfermeros/as con un bagaje a
sus espaldas deben actualizarse también, podemos en-
contrar la respuesta y aplaudir la iniciativa del hospital
de referencia de nuestra ciudad que ha puesto en mar-
cha su primer circuito de prueba simulada en Obstetri-
cia. Una vez mads, nuestras matronas demuestran su fiel
compromiso con la mujer, las familias, la maternidad y
los recién nacidos. Y para cuidar de estos tltimos, una es-
pecialidad que también tiene que ver con la infancia, es
la Enfermeria Pediétrica. Por su primera promocion, for-
mada por dos jovenes enfermeras, el Hospital de Valme
estd de enhorabuena. Asimismo, nos vemos en la obliga-
cidn de apoyar el Observatorio Andaluz de la Violencia
de Género puesto se encuentra inmerso en atender a un
sector de la poblacidn tal vulnerable como la juventud.

En un mes en el que muchos jévenes abandonan las uni-
versidades, para celebrar la finalizacién del curso acadé-
mico, SAMU no se queda atras. Acaba de graduar a 23
nuevos alumnos en su master en catastrofes gracias al
que la Enfermeria ha podido cumplir su cometido de
curar, aliviar y consolar tras el tifén de Filipinas. Incluso
nos acercaremos hasta una de las islas sacudidas por la
naturaleza de la mano de uno de sus ex alumnos.

En cuanto al Colegio, hemos renovado el acuerdo con
Plus Ultra Seguros con el inico objetivo de satisfacer las
necesidades de nuestros colegiados y, ademas, hemos es-
trenado nuevo Delegado de Honor.

Finalmente, solo nos queda trasladar nuestras felicita-
ciones a todos los enfermeros/as del mundo por el Dia
Internacional de la Enfermeria, celebrado el 12 de mayo,
porque sin sus cuidados de alta calidad y avances en in-
vestigacion no seria posible la sostenibilidad de nuestro
sistema sanitario M
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EL COLEGIO TE PROTEGE  impme™

. RECLAMACIONES:
CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUECUBRE A 1*

RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN

EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO [*) PRIMERD: El colegiado debera comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial [demanda, querella o denuncial o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plazo de dicha reclamacion podra suponer
que la péliza no cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara

en su Colegio provincial el formulario

de comunicacion de Sipiestro de
Responsabilidad Civil Profesional o Penal
establecido a tal efecto, para que éste sea
remitido al Consejo General. Sera necesario
cumplimentar todos los datos solicitados.

TERCERO: 5i el colegiado no pudiese
contactar con el Colegio, comunicara
directamente el hecho a la Asesoria
Juridica del Consejo General [T1f.: 913 34 55
20), donde un letrado le informara sobre los
pasos a seguir y la cobertura del seguro,

De no hacerlo asi, el Consejo no asumira
ninguna responsabilidad, y el perjudicado
sera sola y exclusivamente el colegiado.

CUARTO: El colegiado no debera declarar
nunca sin abogada, ni firmar ningun
documento.

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la péliza, para la efectividad de la cobertura
prevista sera imprescindible acreditar que

el profesional afectado se encuentra

3. 50“ .u uo € colegiado y al corriente en el pago de las
por siniestro, y con un limite por anualidad N
de veinte millones de euros

[*) Hospitales y centros de salud plblicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el
SAS, Residencias de mayores y Centros sociosanitarios publicos, concertados y privados, Companias aseguradoras,
Consultas privadas y Ejercicio libre de la profesidn.

Si tienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos
sus coberturas y si te cubren la actividad privada, concertada y publica.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:
Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria,
tal como se requla en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias
alternativas y "piercing” m Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme,
con abono, por parte de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.350 €/mes, por un plazo maximo de 15 meses
u Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, temerarias o con mala fe.



JURIDICA

El Colegio reclama danos por responsabilidad
patrimonial a la Consejeria de Igualdad, Salud y

Politicas Sociales

En el sistema sanitario publico en Andalucia se incumple la exigencia obligatoria
de la colegiacion para el desempeiio de sus funciones a los profesionales de la en-

fermeria

SEVILLA

M Los Colegios Profesionales tienen la obligaciéon de cum-
plir los objetivos marcados reglamentariamente, que se en-
cuentran en el Real Decreto 1231/20011 por el que se
aprueban los Estatutos Generales de la Organizacidn Cole-
gial de Enfermeria de Espaiia, del Consejo General y de Or-
denacién de la Actividad Profesional de Enfermeria, la
Orden de 15 de diciembre de 2008 de la Consejeria de Justi-
cia y Administraciéon Publica de la Junta de Andalucia por
la que se aprueban los Estatutos del Colegio Oficial de En-
fermeria de Sevilla y la Ley 10/2013 de 6 de noviembre re-
guladora de los Colegios Profesionales de Andalucia. En
términos mas sencillos, esto se traduce, entre otros aspec-
tos, en velar por la adecuada praxis que ejerce la Enferme-
ria -con titulacién universitaria como requisito
imprescindible- en su quehacer diario con el paciente y
para ello requiere un registro de profesionales -respetando
los principios de confidencialidad- que prestan sus servi-
cios en los organismos y empresas publicas adscritas a la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta
de Andalucia.

La Administracion dificulta el cumpli-
miento de las funciones estatutarias de la
entidad colegial mandatadas por ley y
queda sin control la cumplimentacion del
Codigo Deontoldgico de la Enfermeria

Una actitud contraria ala ley

La publicacién en el BOJA de la Ley del Parlamento de An-
dalucia 15/2001 de 26 de diciembre, de Medidas Fiscales,
de Control y Administrativas (BOJA ntiim. 150 de fecha
31.12.2001) y la Ley del Parlamento de Andalucia 10/2003
de 6 de noviembre, reguladora de los Colegios Profesiona-
les de Andalucia (BOJA ntim. 227 de fecha 25.11.2003) que
eximia de la colegiacién obligatoria a los empleados publi-
cos cuando ejercian su profesién por cuenta de la Adminis-
tracion y la lucha partidista, por otro lado, podrian explicar
la actitud de la Administracidn al entender que ella misma
podia subrogarse en las obligaciones y fines colegiales. Y,

por consiguiente, actuar en paralelo con los Colegios sin
que viese necesaria la colegiacién de los profesionales sa-
nitarios, asi como no compartir datos de derecho ptiblico
de ningun tipo. Sin embargo, el Tribunal Constitucional en
sus sentencias de 17 de enero 2013y 14 de marzo de 2013
declaré la inconstitucional y la nulidad del inciso “o para la
realizacion de actividades propias de su profesién por
cuenta de aquellas” del parrafo primero del articulo 4 de la
Ley del Parlamento de Andalucia 10/2003 de noviembre, re-
guladora de los colegios profesionales en Andalucia.

Descontrol

Por todo esto, el Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla
desconoce el nimero de enfermeros/as que ejercen sin
estar dados de alta como colegiados, motivo por el que la
entidad colegial no puede cumplir sus funciones estatuta-
rias mandatadas por ley y queda sin control la cumplimen-
tacion del Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria con las
consecuentes repercusiones para la salud del paciente.
Todo ademas, ocasiona un perjuicio patrimonial efectivo y
evaluable econémicamente por parte del Colegio. De esta
manera, la Comisién Ejecutiva de la organizacién colegial,
en sesion celebrada el 2 de abril de 2014, acordé realizar ac-
ciones para reclamar los dafios patrimoniales que causa la
Consejeria de Igualdad Salud y Politicas Sociales.

Situacion actual

En la actualidad, en el sector publico en Sevilla el calculo
aproximado en el dltimo afno proviene de tomar como dato
los 6.983 Diplomados y Graduados Universitarios de Enfer-
meria (matronas incluidas) que ejercen en las tres situacio-
nes laborales existentes hasta la fecha, tales como plaza en
propiedad, contrato de interinidad o eventuales, segin
célculos estadisticos basados en los datos publicados en
la red sanitaria de la provincia de Sevilla. Por otra parte, en
el registro colegial figuran 7.913 profesionales, descontando
el ndmero de colegiados que constan en el colegio en el dm-
bito privado asi como los que se encuentran desempleados,
se determina que hay un niimero indeterminado que, al
estar en el sector publico, no esté colegiado.

El expediente de reclamacién profesional se encuentra en
tramite, teniendo la Administracién un plazo de seis meses
para su finalizacién l
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Mosquiteras para
combatir la malaria

BN Mientras llega la va-

cuna contra la malaria, la
Organizacién Mundial de la
Salud ha demostrado que
una red (y si es impregnada
en insecticida, mejor) es la
principal responsable de la
disminucién hasta en un
25% de los casos del mundo
de esta enfermedad desde
el afio 2000.

Es preciso cambiarlas cada
dos afos aproximadamente
o cada tres o cuatro lavados
para que no pierda efectivi-
dad debido a su deterioro.
Aparte, el plasmodio trans-
mitido por el mosquito ano-
feles tiene tratamiento con
un precio de menos de ocho
euros y apenas dos dias de
duracién. En cambio, para
que sea efectivo es necesa-
rio contar con un diagnoés-
tico precoz y los sintomas
de la enfermedad se con-
funde con la gripe y el res-
friado, entre otros M

La tirita cumple 60
anos

MMl Las tiritas han cum-
plido 60 afios vinculadas al

botiquin espaiiol como un

imprescindible.

El inventor de la tirita (que
en sus inicios no se llamaba
asi) fue Earle Dickson, un

trabajador de la empresa ‘:

FUE NOTICIA

i estadounidense Johnson &
i Johnson que quiso aliviary :
mejorar las curas de los cor- !
i tes que sufria su mujer coci-
! nando. Su combinaci6n de |
esparadrapo, gasa y desin- |
fectante atrajo el interés de
i la compaiifa, que empez6 a
i producirlos.

rard Coll en 1934, bajo la

i marca Esparapractic Uni-

tex, fabricados por los labo-
ratorios Unitex. La marca
Tiritas no llegé hasta 20

i afnos después, también bajo

la propiedad de Unitex, en
1954. Dos afios después,

i aparecen las tiritas con mo-

tivos infantiles, todo un
éxito porque segun reco-

i noce Michael Jospe, profe-
i sor de la California School

of Professional Psychologyy

i autor de The Placebo Effect
i in Healing (El efecto del pla-

cebo en la curacién), “aun-

que no haya ninguna razén
i médica que lo justifique, las
{ tiritas tienen un efecto pla-
cebo mayor cuando presen- ;
i tan disefios con dibujos” :
i Por esta razén, la marca ha
decidido celebrar su 60 :
i cumpleafios con las mégi-
cas Tiritas Doraemon, el ;
popular gato césmico azul

televisivo.

dades anuales
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abastecer al mercado nacio-
nal e internacional. La f4-

! brica espafiola es “centro de
i competencia mundial, in-
{ A Espana llegaron de la i
i mano del empresario Ge- :

novacién y desarrollo’)
segin detallan desde la
compania, pese a que la

creacion de este popular |
i car partidos de fatbol para

apdsito no fuera esparola.

En 1984, Tiritas deja de ser
un nombre propio para

convertirse en un genérico, :
en un nombre comun que :

denomina a la “tira adhe-
siva por una cara, en cuyo

centro tiene un aposito es- :
terilizado que se coloca
sobre heridas pequenas ‘:

para protegerlas’, segtin su
introduccién en el diccio-

nario por la Real Academia :

Espafiola @l

Club de las chicas sin
mutilar

BM Uncut Girls Club es la

primera generacién de chi-
cas que, dejando a un lado

las tradiciones de sus paises :
y superando los tabues, se
i han negado a la ablacion
i sexual femenina y lo han
Desde su planta de Matar6 :
i (Barcelona), Hartmann, el |
i laboratorio farmacéutico de |
origen alemén fabricay dis- !
tribuye 600 millones de uni-
para i

hecho publico. Detrds de

esta iniciativa se encuentra :
Bogaletch Gebre, nacida en

Kembatta-Tembaro y vic-
tima, como sus cuatro her-

manas, de la mutilacién. Su

familia esperaba que se ca- ;
i sara con un granjero y no

estudiara, pero utilizo la ex-
cusa de ir a buscar agua !

i para asistir a la escuela. Ese
i fue el comienzo para aban- :
i donar su pueblo y aprove-

char becas que la llevaron a
estudiar Microbiologia y Fi- i

i siologia en Jerusalén y a
i doctorarse en Epidemiolo-

gia en EE.UU. En los no-
venta regres6 a Etiopia :
fundando en 1997, junto
con su hermana Fikrete, ya
fallecida, KMG, una ONG
volcada en abolir todas las
formas de violencia contra :
el sexo femenino. Aparte de |
organizar charlas y convo- !

que también asistan hom-
bres y asi concienciar del :
perjuicio que provoca la i
mutilacién genital feme-
nina, la ONG también fun-
ciona como trampolin para
que las socias puedan mon-
tar pequefios negocios @

Andalucia tarda en
dar el alta

M Los pacientes que nece-
sitan ser ingresados en un
hospital del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) suelen

estar unos 6,93 dias de
media hospitalizados,
segun los dltimos datos de
que dispone el Ministerio |
de Sanidad relativos a 2012,




estando los centros de An-
dalucia entre los que mas
tardan en dar el alta a sus
pacientes con 7,02 dias de
media.

Asi se desprende del in- :

forme Evolucion de la Es-
tancia Media en los
Hospitales Generales del
Sistema Nacional de Salud
2001-2012

Botox en el trata-
miento de la pérdida
de orina

BN El Botox es el rey de la
estética, y ahora la benefi-
ciada es la vejiga.

La Agencia Espafiola del Me-

dicamento ha aprobado el
uso de toxina botulinica tipo
A para tratar la Vejiga Hipe-
ractiva Idiopatica (VHI). Este
problema afecta en Espaiia
al 17% de la poblacién.

Se trata de una dolencia que
produce un impacto nega-
tivo en la calidad de vida y,
aunque no es exclusiva-
mente femenina, afecta

mucho maés a las mujeres :

que a los hombres.

La situacidn, sin embargo,
presenta unas nuevas pers-
pectivas de tratamiento tras
la aprobacion

reciente

FUE NOTICIA

del empleo de toxina botu-
linica tipo A por parte de la
Agencia Espanola del Medi-
camento y Productos Sani-
tarios.

Optimizar la técnica es el
objetivo que persigue la So-
ciedad Espafiola de Gineco-
logia y Obstetricia (SEGO).
Asi, ha desarrollado una
monografia que avala el uso

i del Botox en estos casos.

“Solo esté autorizado en los
casos con sintomas de in-
continencia urinaria, ur-
gencia y frecuencia, en
pacientes adultos que no
han respondido adecuada-
mente o bien que resultan
intolerantes a los medica-
mentos anticolinérgicos’,
explica la doctora Montse-
rrat Espuiia, responsable de
la monografia B

La arafa de
Montequinto

BN Una arana ha sembrado
el panico en Montequinto,
barriada de Dos Hermanas.

Esta especie, conocida
como arafa parda o de rin-
c6n ha obligado al Ayunta-
miento a fumigar la Plaza de
Parma.

La Junta de Andalucia ase-
gura que sélo se conoce el
caso de una nifa que fue
mordida por este artropodo
invertebradoy que, por ello,
sufrié necrosis. En cambio,
el propio Ayuntamiento y la
Plataforma por la Mejora de
Montequinto aseguran que
se han producido mas mor-
deduras desde 2009, lle-
gando aregistrarse en Coria,
Alcal4, Mairena de Aljarafe,
El Cuervo o Salteras.

Esta minudscula arafia busca
la tranquilidad y la oscuri-
dad, es mas activa de noche
y nada agresiva, pero suele
atacar, de manera acciden-
tal, al verse atrapada en
ropa de cama o vestidos,
segln un informe elaborado
por Juan Pereira, técnico en
Salud Medioambiental de 1a
Junta. Ademads, puede en-
contrarse en los respirade-

i ros de los aseos y en los
i armarios l i

Bacterias resistentes a
antibidticos

BN La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha
dado a conocer el primer in-
forme global sobre resisten-
cia a los antibiéticos,
realizado en 114 paises, que
advierte que el fenémeno se
registra en todas las regio-
nesy que las consecuencias
de esta situacién podrian

ser “devastadoras”. :

El fenémeno de las bacte-
rias resistentes a los antibi6-
ticos era previsible, pero lo :
que inquieta a los epide- !
miblogosy a los sistemas sa-
nitarios globales es que esté
avanzando mas rapida-
mente de lo que se espe-
raba.

El doctor Jaime Lazovski, vi-
ceministro de Salud de la :
Nacion, explicé que “en los
ultimos diez afnos, ha habido
un incremento enorme; en
décadas anteriores, uno
tenia una tasa estable dere- :
sistencia a la penicilina del :
10%; ahora llega a entre el
35y el 40%“ Asi, entre las
bacterias més resistentes
destacan la Klebsiella pneu-
moniae, E.Coli, Gonococos
y Staphylococus aureus l
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POST-GRADO

CURSO DE

EXPERTO UNIVERSITARIO

EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Abierto plazo de Inscripcion 2014-2015

HH El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universita-
rio en Urgencias y Emergencias 2014/2015 en base a las si-
guientes caracteristicas:

Solicitudes/Reserva de plazas

Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matriculado
en el curso previsto por orden de inscripcidn y hasta comple-
tarse los grupos, los interesados deberdn recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av.
Ramdn y Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta
publicacién, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de
enfermeria. Dicha cantidad se descontara del precio total de la
matricula. En caso de no formalizarse la matricula con poste-
rioridad, no se tendra derecho a la devolucién de la misma.

La imparticién del Curso estard condicionada a la existencia de
un grupo suficiente de alumnos. En el caso de no llevarse a cabo
la actividad docente por dicha circunstancia, se devolvera a
todos los solicitantes los 250 euros depositados como reserva
de matricula.

Convocatoria

Lugar:

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramoén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a partir de
noviembre/14. Posteriormente se concretara hasta completar
las 500 horas.

1) Ambito competencial

La posibilidad de acceder con este Curso, més 2 afios de expe-
riencia profesional, a la Especialidad de Enfermeria MEDICO-
QUIRURGICA, con la consiguiente posicién de preferencia para
la exigencia de una posterior definicién de puesto de trabajo
para especialistas. Este Experto también sirve como soporte
idéneo para el desarrollo de la Carrera profesional en vigor.

2) Bolsa de trabajo
La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales de
Enfermeria presenta una estrecha relacion con el &mbito labo-

ral asi como con la configuracién adoptada por la Bolsa de Tra-
bajo temporal del SAS o sistema de seleccién del personal esta-
tutario no fijo. Como sea que en el apartado de la Bolsa referido
alaformacion continua existe un tope maximo de 30 puntos, al
que es posible llegue un elevado niimero de enfermeras/os, se
estima como muy conveniente alcanzar el maximo de méritos
en otros apartados de la citada Bolsa de Trabajo sea, por ejem-
plo, en el referido a los diplomas de Experto Universitario valo-
rados con 2 puntos. Este diferencial, a modo de valor afiadido,
supondra para los profesionales que lo tengan, situarse en la
mejor disposicién y nimero dentro de la Bolsa de trabajo, pen-
sando en el acceso a los contratos de trabajo.

3) Demanda laboral

Una de las principales consecuencias que supone poseer esta
titulacién radica en que para ejercer la profesién de enfermeria
en servicios como el 061 andaluz (o los equivalentes en otras re-
giones) ya se esta exigiendo el Experto Universitario en Urgen-
ciasy Emergencias. Lo corrobora, mejor que otro, este dato: una
gran parte de integrantes de los cursos anteriormente celebra-
dos en este Colegio estan trabajado en servicios de Urgencias.

Titulacion: Se trata de una titulacién académica acreditada a la
finalizacion del programa y habiendo superado la prueba de
evaluacién, o trabajo final. El alumno obtendr4 el titulo acadé-
mico de Post-grado como "Experto Universitario".

Horas lectivas: 500 horas, 20 créditos ECTS
Modalidad: Presencial-Virtual
Grupos: Se formaran dos grupos
1°) Horario de manana de 09,00 a 14,00 horas
20) Horario de tarde, de 16,00 a 21,00 horas

Duracidén: 1 afio académico

4) Formacién presencial

El presente Curso se ha confeccionado mediante Seminarios
presenciales teérico-practicos y de caracter Obligatorio. Con-
sistirdn en la realizacién de 5 Seminarios impartidos en turnos
de mafiana o tarde y de lunes a jueves en las semanas que se se-
nalan.

La duracion total presencial es de 100 horas.

SEMINARIOS PRESENCIALES

I R.C.P. ADULTOS Del 3 al 6 de noviembre 2014
II R.C.P.- PEDIATRICA Del 12 al 15 de enero 2015
111 ENFERMERIA Y EMERGENCIAS DEL POLITRAUMATIZADO Del 9 al 12 de febrero 2015
A% ENFERMERIA EN URGENCIAS OBSTETRICAS/PEDIATRICAS Del 2 al 5 de marzo 2015
Vv TALLER PRACTICO ENFERMERIA Y SIMULACRO FINAL Del 11 al 14 de mayo 2015
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Adaptado al Espacio Europeo de Educacion Superior

PARA HACERTE ESPECIALISTA
- ExpertoenUrgenciasyEmergencias

3Qué beneficios obtienes?

1. Adquirir unos conocimientos y la formacion acreditada para el desarrollo de un ejercicio profesional de maximo
nivel y excelencia.

2. Con este curso + dos afios de experiencia, obtendras la titulacion de la Especialidad en Cuidados Médico-Qui-
rurgicos. (Segtin disposicion transitoria segunda del Real Decreto de Especialidades de Enfermeria).

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente baremable para la Acreditacién personal de los profesiona-
les de Enfermeria, valido para la promocion dentro de la Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas de Tra-
bajo tanto del SAS como del Sistema Nacional de Salud (S.N.S.).

4. Titulo de Experto Universitario en Urgencias y Emergencias con 500 horas lectivas.
Al ser un titulo oficial, goza del reconocimiento por todas las universidades espafiolas y europeas dentro del
marco de la legislacion vigente y en el ambito tanto académico como profesional.

5. Ademas, se expediran 8 Cursos de Formacion continua de 60 horas cada uno, recibiendo el alumno los diplo-
mas correspondientes a la finalizacion del Curso de Experto.

6. Las tasas de expedicion del titulo universitario firmado por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid
estan incluidas en el precio de la matricula, equivalentes a 75 euros, aproximadamente. Dichos titulos estarian
disponibles en el plazo de varias semanas, sin tener que esperar un largo periodo de tiempo como, hasta ahora,
se venia produciendo.

FORMACION VIRTUAL

- Estudio tutorizado de los M6dulos mas teéricos. A través de una plataforma educativa que permita el estudio auténomo del alumno, quién debera
dedicar el tiempo necesario para adquirir las competencias de los distintos Cursos. Para ello, dispondra de todos los recursos didacticos y tecno-
l6gicos necesarios.

- 50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso

FORMACION PRESENCIAL
- Entrenamiento individual para la adquisicién de las competencias
- Trabajo individual: aplicacién practica, on-line, mediante las distintas pruebas de evaluacién propuestas.

; s ESCUELA INTERNACIOMNAL DE Urieprisior Carpomtcn del Consepr Qe

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA CIENCIAS DE LA SALUD oo Reloasite di Jopel .
* COLEGIO PE ENFE‘RMERIA DE SEVILLA' s aa uu | ma
Avda. Ramén y Cajal, 20. 41005 Sevilla [ % e
. Fusnie del Bey, 2 Madod 28070 E5PA5A)
' Telf.: 954 93 38 00 ol (34191 334 55 27 Fax (D439 324 5505

email pleileobprmundi com | wrew peo s enieemend: com
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SANIDAD

Un informe de la Comision Europea
reconoce que lareformasanitariava
en direccion correcta

REDACCION

M Los profesionales sanitarios no dejan
de encadenar contratos temporales, al
mismo tiempo que los pacientes llegar a
percibir una merma en la asistencia que
reciben cuando las listas de espera les in-
dica que es su turno. Lejos de las conse-
cuencias de la reforma sanitaria que son
una realidad que se palpa en los centros
de trabajo, Europa analiza las medidas
de ajuste tomadas por el Ministerio de
Sanidad y determina, segn un informe
elaborado por Luxemburgo (pais encar-
gado por la Comisiéon Europea de eva-
luar los avances de Espafia para reducir
gastos sanitarios) al que ha tenido acceso
ABC, que va “en la direccién correcta”.

La Union Europea contempla
medidas como el comienzo de
una ruta de la que Esparia no
debe apartarse

Reducciones

En febrero de 2012 entr6 en vigor el real
decreto mediante el que Sanidad ha aho-
rrado 5.100 millones, siendo el area de
farmacia donde se ha notado la mayor
reduccién del gasto (3.000 millones). Por
otra parte, otras medidas tomadas han
sido el pago del 10% de los medicamen-
tos por parte de los pensionistas, el uso
de genéricos o la compra centralizada de
vacunas. A esto hay que afiadir la intro-
duccion de la receta electronica, que
controla de manera més eficaz el gasto
farmacéutico, asi como las historias cli-
nicas digitales, con las que se pueden
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compartir pruebas de pacientes entre hospitales y ha al-
canzado el 70% de la prescripcién junto a casi 20 millones
de historias clinicas digitalizadas. Otro aspecto que per-
mite esa reduccidon de gastos es la anulacién de 900.000 tar-
jetas sanitarias sanitarias a extranjeros en situacién
irregular y a espafoles que nunca han cotizado y que
cuentan con rentas superiores a 100.000 euros anuales. Al
mismo tiempo, Luxemburgo felicita al Gobierno por ofre-
cer asistencia sanitaria urgente en caso de enfermedad
grave, embarazo, gestacién y atencién infantil. Finalmente,
la Unién Europea contempla medidas “como el comienzo
de una ruta de la que Espana no debe apartarse” Pide
avanzar en la informatizacidn de pruebas de diagnéstico
con la finalidad de reducir la duplicacién de radiografias,
andlisis o resonancias magnéticas, el traslado por parte del
paciente al centro sanitario que mejor tratamiento le dé en
lugar de crear nuevos centros sanitarios y mas servicios so-
ciosanitarios para la poblacién mas anciana il



PROFESION

La Mesa de la Profesion Enfermerarechazala
propuesta de Sanidad sobre la implantacion de

las especialidades

Supone una nueva muestra de la falta de compromiso real, a dia del hoy, por parte
del Ministerio para dar cumplimiento al acuerdo firmado el pasado afio con la

profesion enfermera

REDACCION

BM La Mesa Estatal de la Profesion Enfermera, integrada
por el Consejo General de Enfermeriay el Sindicato de En-
fermeria, SATSE, ha rechazado la propuesta del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad sobre el calenda-
rio de desarrollo de las especialidades de Enfermeria, al en-
tender que es claramente insuficiente y que retrasa de
manera injustificable la creacién, implantacién y dotacion
de las plazas necesarias en el ambito del Sistema Nacional
de Salud. Una exigencia que constituye un desarrollo fun-
damental para garantizar la calidad de la atencién sanitaria
yla seguridad de los pacientes.

Falta de compromiso

La Mesa ha lamentado, en primer lugar, que la Comisién
de Seguimiento -6rgano de didlogo y negociacién de los
compromisos alcanzados entre el Ministerio y la Mesa en
el Pacto por la Sostenibilidad y Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud, suscrito en julio del pasado afio-, no se haya
reunido al objeto de abordar un asunto de tanta importan-
cia para el desarrollo profesional de los enfermeros espa-
fioles. Se trata, ademds, de un documento que, hasta el
momento, no le ha sido entregado de forma oficial a pesar
de que versa sobre uno de los temas fundamentales del
acuerdo suscrito hace casi un afio con el Ministerio.

La Mesa entiende que es claramente insu-
ficiente y que retrasa de manera injustifi-
cable la creacion, implantacion y
dotacion de las plazas necesarias de en-
fermeras especialistas

La Mesa de la Profesién Enfermera entiende que la pro-
puesta del Ministerio tiene muchos aspectos inaceptables,
destacando los plazos excesivamente largos que establece
para la creacion, implantacién y dotacion de las plazas de
enfermeras especialistas necesarias. En este sentido, con-
sidera intolerable que se pretenda dilatar el proceso hasta
2024 cuando éste tiene sus origenes hace 37 anos, en la
aprobacioén, en 1987, del Real Decreto de especialidades, el
cual fue sustituido por el de 2005, hoy en desarrollo.

Peticiones

Ante la propuesta ministerial, la Mesa ha reiterado la nece-
sidad de que se promueva la creacién en los servicios de
salud de una categoria genérica de enfermero especialista,
con la posterior catalogacién de puestos de trabajo en fun-
cion de la especialidad concreta que se requiera para ocu-
par cada puesto en su lugar.

También se ha reclamado, una vez creada la categoria, la
dotacion de plazas en el plazo de un afo para las especia-
lidades que ya han realizado la prueba de evaluacién de la
competencia (Salud Mental, Trabajo y Geriatria), en todos
los servicios de salud.

De igual manera, ha exigido la convocatoria de todas las
pruebas de evaluacion de la competencia pendientes (Fa-
miliar y Comunitaria y Pediatria, excluyendo, por el mo-
mento, a Cuidados médico-quirirgicos que todavia no
tiene aprobado su programa formativo) en el plazo también
de un afio.

Asimismo, desde la Mesa se reclama el cumplimiento de
uno de los compromisos adquiridos en el acuerdo del pa-
sado ano, como es la realizacién urgente de un estudio es-
pecifico de necesidades de enfermeros especialistas en el
Sistema Nacional de Salud, para poder programar de ma-
nera adecuada alarealidad de los servicios de salud la pro-
gresiva incorporacién de estos profesionales.

Por tltimo, la Mesa de la Profesién Enfermera ha recalcado
que esta propuesta no va en consonancia, ni en la forma ni
en el fondo, con el espiritu de didlogo y trabajo colabora-
tivo con el que se firm¢ hace casi un ano el gran Pacto por
la sanidad que unifico a toda la profesidn enfermera. Asi
dicha institucién ha recalcado que cada vez resulta mas di-
ficil poder mantener la continuidad de este acuerdo debido
ala falta de compromiso demostrada hasta el momento por
el Ministerio a la hora de dar cumplimiento al acuerdo fir-
mado.

De esta forma, la Mesa Estatal ha recordado que la ministra
adn no ha respondido a su escrito oficial enviado el pasado
mes de abril donde se analizaba el estado actual de todos y
cada uno de los puntos del acuerdo y se trasladaba la cre-
ciente preocupacion de la profesién por el bloqueo soste-
nido de casi todos ellos W
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ENTREVISTA

David Carmona Heredia, Enfermero de cuidados paliativos

“La persona que se dedica a la Enfermeria
siempre es por vocacion, todos los que
estudiamos esta carrera conociamos de
antemano que no era para lucrarse”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BM Tras finalizar la carrera de Enfermeria en el aiio 2000,
David Carmona empezé atrabajar en un geriatrico sevi-
llano como “cuidador”. No fue hasta el verano de 2001
cuando inicié su labor de enfermero supliendo vacacio-
nes a la vez que ejercia en Urgencias y Observaciéon en
una clinica privada. A los cinco afios comenzo su contrato
actual como interino sustituto en Medicina Interna del
Hospital de Valme donde, en 2010, logré la acreditacién
de calidad por la ACSA con el nivel avanzado. Poco des-
pués paso a ser supervisor de planta de Medicina Interna
y Continuidad del Hospital El Tomillar, tomando contacto
con pacientes cronicos, pluripatolégicos y/o paliativos.
Desde 2012 y hasta la fecha, este joven de 36 aiios conti-
nua en el mismo hospital como enfermero de plantay, en
ocasiones, en la unidad de dia.

Pregunta: Aparte de la labor de enfermeria, ;dedica su
tiempo a otro cometido?

Respuesta: Estoy trabajando en un grupo de profesionales
enfermeros dedicados a la asistencia en pacientes paliati-
vos del 4rea provincial de Sevilla, elaborando una guia de
actuacién compartida sobre el manejo de infusores subcu-
taneos.

P: ;Existen diferencias entre cuidados paliativos y cui-
dados al final de la vida?

R: Los cuidados paliativos alivian al paciente con enferme-
dad grave o mortal y se administran desde el diagndsticoy
durante el curso de la enfermedad. Son distintos de los cui-
dados al final de la vida, aunque tienen los mismos princi-
pios de comodidad y apoyo. Enfermeria tiene un gran papel
en esos cuidados, potenciando la educacidon sanitaria y dis-
minuyendo estrés o ansiedad.

P: ;Aqui el papel de “cuidar” esta igual o mas presente?

R: La Enfermeria tiene una relaciéon intima con el binomio
paciente-familia, pero en los cuidados paliativos esa rela-
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cidn se intensifica aiin mas si cabe. Se va mas alla de pro-
porcionar asistencia directa a necesidades fisicas: se plani-
fica desde la flexibilidad, continuidad y accesibilidad; se
integra a la familia en el acto de cuidar, se tratan temores 'y
miedos tanto del paciente como de la familia; y se desarro-
llan actitudes y conocimientos no técnicos gracias a la rela-
ciones interpersonales. Es un aprendizaje reciproco donde
tanto el enfermero como el paciente/cuidador se ven be-
neficiados. El objetivo es cuidar, no curar.

"La Enfermeria tiene una relacion intima
con el binomio paciente-familia, pero en
los cuidados paliativos esa relacion se in-
tensifica aun mads si cabe”



P: ;A qué tipo de paciente atiende?

R: A aquel con enfermedad crénica, pluripatoldgica y pa-
liativa. Podriamos destacar las insuficiencias cardiacas, res-
piratorias, renales y hepadticas, cirrosis, demencias
avanzadas y procesos oncoldgicos sin respuesta a trata-
miento. Suelen ser pacientes dependientes para las activi-
dades de la vida diaria y con gran fragilidad.

P: Pero se tiende a pensar que son oncoldgicos...

R: La imagen mental que genera “paciente paliativo” es la
del enfermo oncoldgico bien recibiendo quimioterapia o
ingresado viviendo los tltimos dias de su vida. Las institu-
ciones ptblicas tienen un papel principal en dar a conocer
la amplitud que abarcan estos cuidados y lo determinantes
que son en esta etapa de la vida.

P: ; Es significativo el rango de poblacién que reciben cui-
dados paliativos?

R: El progresivo aumento de la poblacién y de su expecta-
tiva de vida, unido a los avances cientifico-técnicos, esté ge-
nerando un aumento de la morbi-mortalidad. Esto se
agrava por los cambios en la disponibilidad de cuidadoras
informales (no remuneradas, normalmente familiares) y
por la insuficiente oferta de cuidadores formales por parte
de las instituciones. Segtn estudios reflejados en el plan an-
daluz de cuidados paliativos 2008-2012, en los préximos 10-
20 anos la pirdmide de poblacién reflejard un importante
ensanchamiento en las edades mas avanzadas de la vida y
en las que la mayor morbilidad de enfermedades crénicas
requerird un mayor esfuerzo en la atencién. Las estimacio-
nes de poblacion susceptible de recibir cuidados paliativos
en Andalucia oscila entre un minimo de 31.553 y un ma-
ximo de 62.887 personas.

"Las instituciones sanitarias deberian
tomar notay darnos la importancia que
nos merecemos, ya que a medio-largo
plazo supondria un cambio positivo para
la calidad asistencial y la gestion de los
recursos”

Enfermeria, ciencia y arte del cuidado

P: ;Resulta duro proporcionar “calidad de vida” a pa-
cientes irreversibles?

R: Mas que duro, diria dificil, es disminuir el estrés, ansie-
dad, dolor emocional... no sélo es aportar medicacién,
también es tratar al enfermo, familia y circunstancias par-
ticulares, en un medio que no es el mas adecuado como el
ingreso hospitalario y la presién laboral hacia el personal

ENTREVISTA

sanitario que nos deja poco espacio para respirar. Antes de
ir a trabajar debes tener tus propias ideas bien claras sobre
cudl es tu trabajo, hasta ddnde puedes llegar y como te pue-
des sentir. Existen situaciones de nuestros pacientes que las
vivimos como nuestras, esto interfiere en la calidad de
nuestros cuidados. En definitiva, nuestro intento de empa-
tla méxima nos puede llevar a un detrimento en la calidad
asistencial.

P: ;Reciben apoyo psicologico?

R: Desgraciadamente el iinico apoyo que el personal de en-
fermeria recibe es el de sus propios comparfieros. A nivel
institucional no hay soporte psicolégico para los profesio-
nales.

P: ;Es posible llegar a disfrutar en ese trabajo?

R: La persona que se dedica a la Enfermeria siempre es por
vocacion, todos los que estudiamos esta carrera conocia-
mos de antemano que no era para lucrarse. Disfruto de mi
trabajo, porque siempre intento dar calidad en los cuida-
dos, porque mantengo una relacién de dia a dia y muy es-
trecha con paciente/familia, porque me siento valorado
aunque no se “cure” a estos pacientes, porque considero
que la Enfermeria es un arte y no s6lo una ciencia.

P: ;Qué cree que puede aportar un enfermero espaiiol al
sistema sanitario?

R: La Enfermeria, a través de un planteamiento asistencial
integral de los pacientes, identifica los problemas de cola-
boracién, autonomia e independencia. Asi se puede inter-
venir en esferas més alla de la fisica, solventando carencias
detectadas y programando futuras actuaciones. De este
modo, se solucionarian problemas futuros con el ahorro de
recursos materiales y de personal. En esta época de crisis
las instituciones sanitarias deberian tomar notay darnos la
importancia que nos merecemos, ya que a medio-largo
plazo supondria un cambio positivo para la calidad asis-
tencial y la gestion de los recursos.

P: Los enfermeros espaiioles estan muy bien valorados.
Pero, ;pueden aprender algo de la Enfermeria europea?
R: El desarrollo de las especialidades. Las especializacio-
nes, a nivel europeo, estan en continuo cambio para que
Enfermeria dé una adecuada respuesta a las demandas y
necesidades de salud, a los entornos socio-sanitarios, a los
cambios de sistemas de salud y al avance y nuevas decisio-
nes asumidas por el nuevo rol de Enfermeria, con el fin de
contribuir a mejorar la salud de la poblacion y la calidad de
la atencién. Alemania tiene reconocida 4 especialidades,
Bélgica 6, Dinamarca 5, Finlandia 5, Francia 5, Grecia 9,
Gran Bretana 13... Estos paises el desarrollo de las especia-
lidades para los profesionales es crucial, ya que es la via
para una practica profesional mas cualificada l
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LA PROVINCIA TAMBIEN CUENTA

CARMONA

Carmona pide a la Junta
mejoras en sus servicios
sanitarios

BN La Junta de Gobierno Local del
Ayuntamiento del municipio
sevillano de Carmona ha acordado
solicitar a la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales de la Junta
de Andalucia la mejora de los
servicios sanitarios que se prestan
en la localidad. Entre sus
reclamaciones, se encuentran el
refuerzo del personal de atencidon
primaria y de urgencias del centro
de salud, que sigue sufriendo las
quejas por falta de personal de los
enfermos y familiares, la
modificacién del horario del
personal de Enfermeria de
Dispositivo de Cuidados Criticos y
Urgencias (DCCU) asignados a la
Zona Bésica de Salud (ZBS) de
Carmona por parte de la Direccién-
Gerencia del Distrito Sanitario
Sevilla Norte, la ampliacion de las
especialidades médicas que se
prestan en la ciudad y la ubicacion
en el municipio con caréacter
definitivo de una unidad mévil de
urgencias B

SAN JUAN DE
AZNALFARACHE

i estd disenando un buen nimero de

actividades que pretende contar con
la implicacién de la ciudadania y

i que estaran dirigidas a cumplir esos
i objetivos generales. Esta previsto

que se actie en el &mbito educativo,

: en todos los niveles de ensefianza,
i mediante la realizacién de sesiones
i formativas con las familias y

campanas de prevencién, asi como

i informacion a la juventud sobre

i adiccionesy puesta en marcha de
i actividades de ocio saludable. Con
i esto se pretende llegar a toda la

poblacién y concienciar de los

i efectos nocivos que puede acarrear
i el consumo de sustancias

estupefacientes, por lo que el
programa esta disenado para

i abarcar todos los grupos de edad y
i alcanzar el dmbito escolar, familiar y
i laboral ®

. OSUNA

Ciudades ante las drogas

: Nuevos espacios en el
. Hospital de Dia
: Oncologico de Osuna

BN El Ayuntamiento de San Juan de
Aznalfarache ha puesto en marcha,
un afio mas, el programa de
prevencién comunitaria de
drogodependenciasy

adicciones " Ciudades ante las
drogas’.

Segun han informado el
Ayuntamiento, las lineas principales
de trabajo volveran a ser el trabajo
educativo, la intervencién en las
familias y el fomento del ocio
saludable.

La Delegacién municipal de Salud

: MW Mas de 175.000 pacientes con
i céncer se beneficiardn de los nuevos

espacios asistenciales del Hospital
de Dia Oncolégico del Hospital La

i Merced que mejoraran la
i confortabilidad al duplicar su

superficie. De esta forma, para

i principios de 2015, la poblacién de
referencia de esta drea sanitaria de
i la provincia de Sevilla seréd atendida

en una nueva ubicacién dentro del

i propio centro sanitario, con una
: superficie total de 387,77 metros
cuadrados que permitira habilitar

i una consulta més de oncologfa

i (actualmente existen una de esta

i especialidad y otra de cuidados

i paliativos), y ampliar en diez los
puestos asistenciales para
quimioterapia, en cuanto se pasara
i delos 12 actuales a 22. Ademas,

i contara con dos boxes individuales
i de tratamiento para pacientes de
mayor gravedad. Asimismo, se

i acometeran paralelamente obras

i para habilitar dos nuevos quir6fanos
de cirugia mayor ambulatoria y

i dotar al area quirtirgica y de

i paritorios de una sala de espera @

. ESTEPA
. “Médico 24 horas ;Ya!”

i WM Los alcaldes de varias

i localidades de la Sierra Sur de

i Sevilla asistieron a la concentracion
i ciudadana celebrada en el centro de
i salud de Estepa para reclamar a la

i Consejerfa de Salud de la Junta de

i Andalucia la creacién de un Punto

i de Urgencia en la Zona Bésica de

i Salud de Estepa (ZBE). De esta

i forma, acompanaron a los

i representantes de las plataformas

i Por un médico 24 horas {YA!
constituidas en Badolatosa,

i Casariche y La Roda de Andalucia,
quienes reivindican atencién

i médica durante todo el dfa en la

i comarca para evitar que, por esta
falta, fallezcan sus familiares. A esta
i movilizacién se sumo el que fuera
defensor del Pueblo Andaluz, José

i Chamizo.

Bajo el lema Lucha por que a ti no te
ocurra, que se podia leer en las
camisetas de los manifestantes, mas
de 100 personas reclamaron una
reunidn con la consejera de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
Maria José Sanchez Rubio “que, en
su dia, se comprometi6 a recibir a
todos los alcaldes sin que se haya
concretado la cita por parte de la
consejeria’; segin informaron los
ayuntamientos de Estepa y La Roda

i de Andalucia en sendas notas M
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“Productividad, eficacia, descanso y felicidad no
tienen por que ser enemigas, al contrario”

El Colegio ha impartido su primer curso sobre ‘Introduccion al yoga para
Enfermeria. Debido al éxito del mismo, en noviembre tendrd lugar otra

convocatoria.

16

"...tomar
distancia
pero sin
evitar la
responsabi
lidad y el
compromis
o con el
paciente”

REDACCION/FOTO: NADIA OSMAN GARCIA

HH La Enfermeria esta sometida a un cmulo de
horas a las que se une el sufrimiento del pacien-
te, asi como ser el intermediario entre el enfermo,
el médico y la familia, entre otros muchos as-
pectos. En este marco, segiin los expertos, resul-
ta probable que se instaure el estrés laboral en-
tre los profesionales. Se debe al nivel de eficacia
que deben mantener pero que, a su vez, se fun-
de con el estrés emocional. ;0 qué enfermero no
se encuentra sometido a situaciones limite? Aun-
que, no solo eso. Los pacientes, sea de forma cons-
ciente o inconsciente, tienden a buscar apoyo
emocional o incluso un desahogo en este equi-
po de profesionales sanitarios. Todo unido pue-
de desencadenar en un cuadro de estrés y an-
siedad.

Por este motivo, el Colegio Oficial de Enfermeria
ha impartido durante el mes de mayo su primer
curso ' Introduccién al yoga para Enfermeria’. José
Ma Rueda Segura, Presidente de la organizacién
colegial, ha expuesto que “este curso ha tenido un
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gran alcance y ha cautivado alos treinta alumnos
instruidos. Para nosotros era una apuesta, ya que
nuestra intencién era que convergiera el lado hu-
mano con el profesional. Hemos podido com-
probar que esta actividad formativa ha supues-
to un apoyo para ellos y que se han mostrado en-
cantados. Por ello, estamos trabajando para rea-
lizar otra edicién en noviembre. Deseamos que
nuestros profesionales puedan nutrirse de estas
ensefianzas y ponerlas en practica durante su ejer-
cicio profesional”.

Combatir el estrés a pie de cama

Manuel Gutiérrez-Cuevas, docente del curso de
yoga, explica que “las técnicas yéguicas pueden
influir de forma positiva en los profesionales de
la enfermeria que se ven envueltos en estrés y
ansiedad. Hablamos de bienestar y meditacidn.
No benefician para no identificarnos ni hacer
nuestras esas emociones y al mismo tiempo no
necesitar una distancia con el paciente. Se trata
de meditar: tomar distancia pero sin evitar la



responsabilidad y el compromiso que existe con el pa-
ciente’, entre otros aspectos.

Un situacién muy comuin que puede vivir la Enfermeria es
enfrentarse a un paciente de dificil evolucion con una fa-
milia abatida por el sufrimiento y la incertidumbre. Aqui
toda la responsabilidad pasa, por las manos y mente del
profesional. Es cuando mentalmente se dice a si mismo:
“respira” Segin Gutiérrez-Cuevas “el estrés, la ansiedad o la
depresién son estados que generan una serie de manifes-
taciones fisicas y atin mas claras de respiracién. Estd cien-
tificamente demostrado que una sola respiracién puede
cambiar a una persona a nivel celular. Hace no mucho se
descubrié que todas las células tienen receptores hormo-
nales. De esta manera, con las respiraciones ydéguicas (lla-
madas pranayamas) conseguimos liberar hormonas como
endorfinas o serotonina. Con esto no digo que en una res-
piracion todo cambie, normalmente cuesta mas aunque a
veces asi sucede. Un buen dicho yéguico es *no eslo que te
pasa, es lo que haces con lo que te pasa’” De esta manera,
este docente explica que con el yoga las cosas del dia a dfa
afectan de forma diferente. Por otro lado, en el curso se ha
hablado de cémo guiar procesos de relajacién con la finali-
dad de trasladarlo a reducir sustancialmente el umbral del
dolor en pacientes. El docente lo considera “una herra-
mienta sencilla e indispensable para el cuidado”

"Lloraron mientras hacian prdcticas
meditativas avanzadas con gongs”

¢$Crecimiento personal, profesional o ambos?
Este curso ha perseguido como fin un crecimiento perso-
naly profesional, por parte de los alumnos. De esta manera,
explica Gutiérrez-Cuevas, “el Yoga, como toda herramienta
oriental de crecimiento personal, es una herramienta ho-
listica. Esto quiere decir que todas las partes forman parte
de un conjunto mayor y que, al modificar cada parte modi-
ficas sustancialmente el conjunto. Por ejemplo, si tienes un
problema en larodilla, la rodilla no es el problema, sino que
la rodilla es la manifestacién mas aguda de un desequili-
brio del conjunto. Por eso muchas veces en osteopatia o
medicina tradicional china, acudes con un problema de ro-
dilla y te tocan el tobillo o incluso el hombro. De esta ma-
nera el Yoga modifica todo: al crecer personalmente, lo
hacemos también profesionalmente, ya que nuestro trato
hacia las personas es mucho més amable y carifioso. Y por
otro lado, un enfermero cuanto mas bienestar y herra-
mientas pueda ofrecer a un paciente para gestionar el dolor,
el estrés, la depresion y la ansiedad, més integros se senti-
ran como personas y como profesionales’”.

Una mala postura

La Enfermeria, debido al ejercicio de su profesién durante
una trayectoria de afios, va adquiriendo malas posturasy
llega a padecer lesiones -algunas hasta el punto de cirugia-,
como hernias o lumbalgias crénicas, por citar algunas. Por
ello, comenta Gutiérrez-Cuevas “el yoga es una manera de

FORMACION

trabajar el cuerpo para que esté en su nivel 6ptimo. En la
sabiduria ybguica se dice que la edad de una persona es di-
rectamente proporcional a la edad de su espalda, por eso
las personas que no han trabajado su espalda pueden en-
vejecer encorvandose con bastones (que hacen que se en-
corven madas), después andadores y, por ultimo,
inevitablemente la silla de ruedas. Sinceramente no he visto
a ningin yogui (persona que practica el yoga como forma
devida) en silla de ruedas”. Es més, varios estudios cientifi-
cos -la mayoria llevados a cabo en América- hablan del
ejercicio en general y en concreto del yoga como forma de
ralentizar sustancialmente el envejecimiento y la atrofia
muscular. Ademads, anade, “si una persona esta llena de
contracturas y dolores inevitablemente va a sufrir dolor y
fuerte incomodidad y, por lo tanto, dificilmente se va a en-
contrar de buen humor o con ganas de ayudar a nadie. Los
propios alumnos lo pueden corroborar; como se sentian
antes y después de una préctica de yoga y cdmo su visidon
del mundo cambia radicalmente”.

Enfermeria con ‘conciencia’

Manuel Gutiérrez-Cuevas hace hincapié en que lo que di-
ferencia a un profesional de la Enfermeria con conoci-
mientos de yoga de uno que no los tiene es tener
“conciencia” Se refiere a “qué hago y por qué decido ha-
cerlo. La mayoria de nuestras acciones (los psic6logos ha-
blan de entre el 80 y 90%) las hacemos de manera
inconsciente o, como modernamente podemos decir, con
el “automatico’. Esto genera desorden y falta de producti-
vidad. Cuando una persona hace una accién con concien-
cia, su eficacia en la accién se multiplica”

Todo esto no se trata de algo nuevo en el mundo occidental.
Steve Jobs en Apple dispuso salas de descanso y meditacién
para sus empleados y monitores de meditacion y concien-
cia; al descansar, trabajar, desayunar, jugar con los hijos...
todo con conciencia, “la felicidad comienza a aparecer
como una forma de vida y no como un estado transitorio.
Esto supone que se produzca mucho méasy, ademas, que el
empleado esté mucho més feliz’, apostilla. Incluso, tras co-
nocer los resultados de esta experiencia otros gigantes em-
presariales, como Google, decidieron hacer lo mismo.
“Invito a ver los niimeros de Google después de hacer esto:
productividad, eficacia, descanso y felicidad no tienen por
qué ser enemigas, al contrario’, detalla.

Algo mas que teoria

Durante el curso, el tutor mostré distintos ejercicios de
yoga, incluso llegando a avanzar més de lo previsto. “Me ha
sorprendido la implicacién de los alumnos. Emocional-
mente querian las herramientas més potentes y, como yo
digo, “mojarse’. Muchos al dia siguiente me pedian volver
a hacerlas’) comenta. Por otra parte, “me gusta trabajar
desde el humor y la distensién, una cosa que hacia es que
cuando alguien llegaba tarde les decia a todos que cuando
entrara le mirdramos con cara de enfadados, y luego nos
refamos. El humor es fundamental, genera actitud positiva,
interésy confianza” M
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Tus ahorros en buenas manos

PSN te ofrece soluciones dirigidas a rentabilizar el ahorro en funcién de las necesidades
de cada momento, bien sea para los estudios de posgrado de tus hijos, para
complementar la pensidn de la seguridad social o simplemente para contar con un
dinero con el que afrontar gastos imprevistos.

Tus ahorros se veran incrementados no solo por el Interés Técnico Garantizado que
ofrece PSN, sino ademas, por la Participacidn en Beneficios que exceda de dicho
interés.

Rentabilidad de los seguros de ahorro y mixtos”) PSN en 2013
]

/

'Yl La rentabilidad real varia en relacién a la fecha de contratacion, la parte de las primas destinada a coberturas distintas de la de ahorro yel
porcentaje de PB de que dispone cada producto.

Rentabilidad bruta de las inversiones afectas al producto

Afo 2009
Afio 2010
Afio 2011
Afio 2012
Afio 2013

Rentabllidad bruta acumulada tltimos 5 afios

24 22%'

*Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras.

La mutua de los profesionales universitarios, tu mutua.
902 100 062 / www.psn.es [/ otd@psn.es

siguenos en: [ [ 5§ 21 k2]
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CASTILLA LA MANCHA
300.000 euros por no detectar el
Sindrome de Down en un embarazo

W El Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha
ha rechazado el recurso de apelacion interpuesto por la
Consejeria de Sanidad de esta comunidad contra una sen-
tencia dictada por un juzgado de Toledo que le obliga a in-
demnizar con 300.000 euros a una familia por no haber
diagnosticado sindrome de Down en un feto.

Los hechos se remontan al aflo 2004 cuando una mujer em-
barazada y con antecedentes familiares de sindrome de
Down se someti6 a una prueba de amniocentesis (toma de
muestra de liquido amniético) en el hospital Virgen de la
Salud de Toledo. En aquella prueba el resultado arrojé “pa-
rémetros bioquimicos normales”. Sin embargo, la mujer dio
a luz meses después un bebé con sindrome de Down. Fue
entonces cuando la Unidad de Genética del hospital reco-
nocio el error tras revisar los primeros resultados con la
misma muestra del primer analisis.

La madre decidié denunciar el asunto en los tribunales a
través de la asociacién Defensor del Paciente y, tras una
sentencia favorable que fue recurrida por la Junta de Casti-
lla-La Mancha, el alto tribunal castellano-manchego le dala
razén argumentando que “la amniocentesis no se realizé
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con la finura necesaria, por lo que no aprecié el problema
genético”.

La resolucién judicial considera probado que hubo mala
praxis en la asistencia prestada a la paciente ya que “se in-
curri6 en un error de diagndstico porque esa anomalia cro-
mosémica siempre estuvo alli aunque en un primer
momento no se apreci¢” M

BARCELONA
El euro por receta de Cataluiia es
inconstitucional

W El pleno del TC ha declarado inconstitucional el euro
por receta aplicado por la Generalitat, después del recurso
presentado por el Gobierno central en diciembre de 2012y
que supuso la suspensioén cautelar del gravamen. El Go-
bierno alegé entonces que las comunidades auténomas no
pueden incidir en la fijacién de precios de productos sani-
tarios, tal y como establece la Constitucion en su articulo
149, aunque este recurso lleg6 después de que la Comuni-
dad de Madrid anunciara su intencién de fijar una tasa si-
milar y cuando llevaba casi siete meses aplicdndose en
Cataluna, con una recaudacién de 45,7 millones de euros. El
TC fija asi que, en materia de sanidad, “el régimen de sos-
tenimiento econémico forma parte de la competencia ba-
sica del Estado” y, de hecho, es el Estado el que debe
garantizar en todo el territorio espafol el nivel minimo de
los servicios ptiblicos, han precisado a Europa Press fuentes
juridicas. El Alto Tribunal fija asi que el Sistema Nacional
de Salud es “Unico” y su financiacién se hace con cargo al
Fondo de Garantia de Servicios Publicos, un fondo solida-
rio que busca asegurar que todos las comunidades auténo-
mas reciben los mismos recursos, por lo que el euro por
receta altera el modelo y penaliza a los catalanes, dado que
el pago es una condicién para dispensar fairmacos.

La Generalitat recaudd 45,7 millones de euros con el cobro
del euro por receta desde su implantacion el 23 de junio de
2012 hasta su suspension el 15 de enero de 2013,

aunque cifré en 198 millones el coste de suprimir esta
tasa, dado que mads allé de la recaudacidon directa preveia
ahorros superiores a los 100 millones. La tasa se disefié con
un tope maximo por persona para evitar penalizaciones a
los enfermos créonicos, aunque los datos demuestran que el
5,5% de la poblaciéon que mas farmacos consume aporto
hasta el 32% de lo recaudado, y ello a pesar de que hasta
125.000 personas fueron excluidas del pago del impuesto
por considerarse vulnerables.

El euro por receta generé también quejas entre algunos sin-
dicatos y usuarios de la sanidad, que organizaron campa-
fas de protesta por lo que consideraron una barrera en el
acceso a los fAirmacos, y hasta 40.000 pacientes -unas 6.000
recetas al mes- se negaron a pagar el euro durante el tiempo
que estuvo en vigor, el 0,08% de las recetas que se prescri-
bieron M
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Se matriculo
en
Enfermeria
con 31 anos.
En tres arnios
acabo la
carrera, a
pesar de
tener un
trabajo y
Jamilia

Luis Lerma, nuevo Delegado de los colegiados de honor

“Recuerdo la primera inyeccion
intramuscular que puse... la
aguja temblaba”

ﬂd;
REDACCION/FOTO: NADIA OSMAN GARCIA

MM Luis Lerma Pérez ha sido nombrado Dele-
gado de los Colegiados de Honor del Colegio
Oficial de Enfermeria de Sevilla por la Comision
Ejecutiva de la misma entidad. Desde que en
1992 naciera la Delegaciéon de los jubilados
hasta febrero de este afio, Luis Aparcero ocu-
paba este cargo.

La Delegacion de Colegiados de Honor persigue
mantener en contacto a los profesionales de la
Enfermeria después de finalizar la vida laboral.
“No voy a hacer modificaciones de ruta ya que
Luis Aparcero nos ha dejado bien marcado el ca-
mino pero si vamos a cambiar el boli y el papel
por las nuevas tecnologias’; declara Lerma con
su habitual sentido del humor.

Salud, un interés innato
Lerma, a sus 71 anos echa la vista atrés y se re-
monta a su nifiez en el municipio de La Luisiana
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(Sevilla). “Mi padre era el médico del pueblo y
me inculc6 el interés por la salud. Iba a seguir
sus pasos. Sin embargo, por problemas perso-
nales cuando acabé los estudios preuniversita-
rios empecé a trabajar en una empresa
operadora de servicios de telecomunicaciones
como mecanico y operador técnico’, recuerda
Lerma. Asi estuvo desde 1967 hasta 1999. Ya es-
taba casado y tenia 4 hijos. Sin embargo, la vida
le cambi6 después de que un comparero de tra-
bajo le animara a reanudar su relacién con la
salud. “En 1974 me matriculé en el Hospital Ma-
carena para ser ATS. Tenia 31 afos. Estudiaba
por la mafnana y trabajaba por la tarde. A pesar
de llevar una familia y de no tener tiempo para
nada, me saqué la carrera en tres cursos’, co-
menta el nuevo Delegado de los colegiados de
honor. “La memoria no me dice quién fue mi
primer paciente pero sirecuerdo la primera in-
yeccién intramuscular que puse... la aguja tem-
blaba. jNo le pongo cara y espero que tampoco
me recuerde!’; explica entre risas.

Una vida dedicada al trabajo

Al acabar la carrera de Enfermeria, Luis Lerma lo
primero que hizo fue colegiarse y, tal y como
cuenta, tomarse un descanso de estudiar pero sin
dejar de trabajar en la empresa de telecomunica-
ciones. Pasado un mes hizo una visita a unos
amigos en el Hospital Garcia Morato, como antes
se llamaba el Hospital General, y al dia siguiente
empez6 a ejercer como enfermero. Su primer tra-
bajo fue una sustitucién en oncologia y asi fue pa-
sando por distintos servicios, al mismo tiempo
que alternaba su otro empleo y era voluntario en
Proteccién Civil y en Cruz Roja en transmisiones.
Asi transcurrid el tiempo hasta que, tras 35 afnos
alternando sus empleos y aficiones, Luis Lerma
se jubil4. En 2004 ya era Colegiado de Honor, en
2011 comenz0 a prestar sus servicios como Vocal
en la organizacidn colegial y en la actualidad
acude cada dia a su Colegio, por el que tiene un
profundo sentimiento de pertenencia, para dar
lo mejor de si W
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El Colegio renueva su acuerdo con
Plus Ultra Seguros

La Enfermeria sevillana podrad beneficiarse de
acciones formativas asi como un catdlogo de
productos -automovil, salud, hogar y vida, entre
otros- que cubran sus necesidades

José M2 Rueda Segura, Pdte. Colegio de Enfermeria de Sevilla (centro) junto a José
Marfa Ldpez Garcia (izquierda) y Francisco Marin Mateo (derecha), Dir. Territorial de
Andalucia y Dir. Desarrollo Agencias de Andalucia de Plus Ultra Seguros,

respectivamente.

REDACCION: NADIA 0SMAN GARCIA

FOTOS: GENESIS LENCE

M El Colegio de Enfermeria de
Sevilla ha renovado su convenio
con Plus Ultra Seguros, una
compania del Grupo Catalana
Occidente lider del sector asegu-
rador espanol, para fomentar el
apoyo a actividades de forma-
cién y cooperacién en el campo
de la salud. Gracias a esta rd-
brica, los colegiados podran
continuar beneficidndose de un
catalogo de productos con con-
diciones especiales en funcién
de sus necesidades: vida, salud,
autos, particulares, empresas y
agricola.

El acuerdo ha tenido lugar en la
sede colegial. Ahi se han perso-
nado el presidente de la Enfer-
meria sevillana, José M2 Rueda
Segura y el Director Territorial
de Andalucia de la compaiiia
aseguradora, José Maria Lopez
Garcfa. En el encuentro también
han estado presentes Francisco
Baena, Gerente de la entidad
colegial y Francisco Marin
Mateo, Director Desarrollo
Agencias de Andalucia de Plus
Ultra Seguros W

Si eres enfermero/a, tu seguro es
aun mas barato con

PlusUltra¥
Seg

uros
oo RUSKEN

7 Beneficiate de la atencidn personalizada
de Plus Ultra Seguro en la sede del Cole-
gio de Enfermeria de Sevilla

Teléfono: 955 09 92 50

Atencién al ptblico de lunes a viernes
Horario de mafiana: 9:00 - 14:00

Horario de tarde: 17:00 - 20:00

aaaoa

Mas informacién: https://www.plusultra.es
o bien acudir al espacio de atencién al pa-
blico ubicado en el Colegio Oficial de Enfer-
meria de Sevilla.
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DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

PRESTACIONES

Por Natalidad

Candido Fernandez Garcia
Estibaliz Reina Gamito

Vanessa Méndez Ramos

Angela Algaba Martin

David Cabello Berlanga

Sara Moreno Morilla

Carmen Ferndndez Gonzalez
Maria Angeles Fajardo Suérez
Sara Isabel Romero Pérez
Diego Jestis Lomeiia Urbano
Noemi Cuevas Mendoza
Inmaculada Garcia Duran
Daniel Alcantarilla Reina

Flora Campos Rodriguez
Manuel Jests Caballero Guerrero
Olga Lépez Sdnchez

Olga Lépez Sdnchez

Maria del Carmen Toquero Pichardo
Joaquin Javier Ortega Botana
Manuel Jordan del Toro

Carmen Gil Gordillo

Marta Garcia Rodriguez

Laura Montesinos Gémez
Gema Fontecha Puerma
Virginia Marin de los Santos
Alvaro Velasco Serrano

Yolanda Garcia Dominguez
Fatima Traverso Maqueda
Catalina Garcia Gomez

Rocio Hidalgo Rodriguez

Carlos Alberto Gémez Jiménez
Rocio Papaleo Pérez

Maria José Gonzalez Carranza
Sonia Maria de Sousa Baez
Antonio Barcenas Villegas
Maria Dolores Gélvez Rodriguez
Juan Ignacio Cruces Ferndndez
Maria del Carmen Nieto Moreno
Estefania Jurado Garcia
Demelsa Carmona Santos

Antonio Miguel Carbonell Ramos
Laura Salas Murillo

Encarnacién Dominguez Rodriguez
Ignacio Ruiz Lorente

Belén Moreno Prieto

Susana Suérez Vera

Ana Isabel Pliego Martin

Fatima Moguer Arjona

Carmen Pérez Garcia

Marco Antonio Zapata Sampedro
Maria Jestiis Miranda Gallardo
Celia Arcenegui Fernandez
Rosario Amador Jiménez

Angel Francisco de los Reyes Pavon
Cristina Fernandez Maestre
Francisco Javier Marquez Pastor
Maria Valpuesta Ortega

Sara Baena Mora

Tamara Moya Ruiz

Gema Garcia Luque
Consolacién Garcia Sdnchez
Maria Carmen Roque Lépez
Rafael Torné Villar

Gustavo Samuel Aguilar Gémez

Por Matrimonio

Francisco Manuel Ledn Lépez
Manuela Pastor Sdenz

José Maria Rueda Segura
Jaime Macias Garcia

José Maria Milldn Torres

Juan Antonio Carmona Romero
Ana Maria Espinar Barrena
Rocio Aurora Lara Aliaga
Marta Alonso Rodriguez
Esperanza Moraza Pérez

Laura Llamas Rodriguez

José Manuel Lopez Garrido
Concepcién Luque Rivera
Maria del Rosario Carrasco Cordero
Silvia Ferrari Rivera

Nota: En la secretaria del Colegio (tfno. 954 93 38 00) se facilita toda la informacion al
respecto de estas prestaciones y sus plazos correspondientes en cuanto a natalidad y
matrimonio de las colegiadas (o0s).
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El Observatorio de la Violencia de Género
contara con un grupo sobre maltrato juvenil

E.P./ FOTO: JUNTA DE ANDALUCIA / OFICINA DEL PORTAVOZ

HH El Observatorio Andaluz de la Violencia de Gé-
nero contard con un grupo especifico sobre violen-
cia de género en la juventud, con el fin de promover
iniciativas para la deteccién precoz yla prevencién
del maltrato machista y de sus nuevas manifesta-
ciones a través de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién y las redes sociales.

Asi lo anunci6 Susana Diaz, presidenta de la Junta
de Andalucia, quien mostré su “preocupacién”
porque algunos jévenes, “criados en libertad y para
quienes la igualdad deberia formar parte” de su
educacidn, estén “reproduciendo los peores com-
portamientos machistas’, usando para ello las redes
sociales, toda vez que afirmé que si bien el Go-
bierno andaluz esté trabajando ya en “potenciar la
sensibilizacion’) es partidaria de “redoblar esfuer-
zos” a través de este grupo especifico.

Elnuevo grupo de trabajo sobre violenciay jovenes
aprobado por el Observatorio se enmarca en la
linea de trabajo del Instituto Andaluz de la Mujer
(IAM) Género y TIC, para potenciar la prevencién
de la violencia en la juventud haciendo uso de sus

principales vias de interaccién y comunicacidn, asi
como para prevenir el maltrato en sus nuevas ma-
nifestaciones en las redes sociales. Para ello, entre
otras iniciativas, se ha planificado la formacién de
profesionales en las nuevas formas de violencia de-
rivadas de las nuevas tecnologias.

Algunos jovenes experimentan
peores comportamiento a través de
las redes sociales

La iniciativa responde a la creciente preocupaciéon
por el repunte de la violencia en edades tempranas.
Casi el 26% de las victimas mortales de violencia de
género registradas el pasado afio en Esparia fueron
menores de 30 anos y, segun los datos del Consejo
General del Poder Judicial (CGPJ), los juzgados de
menores enjuiciaron en 2013 en Espafia a 151 ado-
lescentes por delitos de violencia de género, un
4,8% mas que en 2012 W
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Gases lacrimogenos y bengalas
despiertan el panico en el Benito

24

"Ningun arno
se ha repetido
un simulacro
y eso ha
supuesto un
reto para el
Colegio”

Villamarin

El ‘Experto Universitario en Urgencias y Emergencias’
del Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla cierra su
décima edicion con un simulacro en el estadio del Betis.

Alumnos de la décima edicion del “Experto universitario en urgencias y emergencias”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTOS: GENESIS LENCE

BN Por décimo afio consecutivo el Colegio de En-
fermeria de Sevilla ha puesto en marcha su ejer-
cicio de evaluacion de fin de curso del ‘Experto
Universitario en Urgencias y Emergencias’ orga-
nizado por la Escuela Internacional de Ciencias
de la Salud. El mismo ha consistido en la simu-
lacion de un siniestro real y el escenario elegido
ha vuelto a ser el Estadio del Real Betis Balompié
de Sevilla. La primera vez protagonizé un hun-
dimiento de una grada con publico, la segunda vez
una avalancha humana por la euforia de un gol al
final de una UEFAYy, en esta ocasion, el motivo de
la alarma ha sido el lanzamiento de bengalas y bo-
tes de humo entre los espectadores. Segtin Alfonso
Yanez, enfermero del 061 con mas de 22 anos de
experiencia e instructor del Experto, "ningin
afno se ha repetido un simulacro y eso ha supuesto
un reto para el Colegio y para los aproximada-
mente mil alumnos que han pasado por nuestras
aulas desde 2004" puesto nunca saben lo que se
van a encontrar y tienen que integrar todos sus co-
nocimientos en una catéstrofe colectiva..
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Un estadio lleno de aficionados convertidos en
victimas ha sido la estampa ante la que se han
encontrado los 58 alumnos de la ediciéon del
curso de este afo. Por ello, han tenido que poner
en practica los conocimientos adquiridos du-
rante un afio principalmente en la materias de
clasificacién de victimas, manejo del politrau-
matizado y soporte vital avanzado. Y es que,
apunta Yanez, “para trabajar en areas de urgen-
cias intra y extra hospitalarias una buena enfer-
mero debe estar entrenado en emergencias
colectivas, asi conocimientos tedricos y entre-
namientos practicos constituyen un buen tan-
dem de eficacia profesional”.

"El gas lacrimogeno utilizado
durante el simulacro ha sido de
entrenamiento, por lo que carece de
pimienta y toxicidad"
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Acciones que suscitan alarma

A pesar de que artefactos como botes de humo lacri-
madgenos o bengalas estdn prohibidos en estas insta-
laciones han sido precisamente los protagonistas de
este simulacro. Se trata de elementos cuya aparicién
se debe a acciones programadas que obligan a sus-
pender actos publicos y provocan situaciones de pa-
nico con consecuentes lesiones. Y si no recordemos
al joven de 14 anos fallecido en la ciudad de Oruro
(Bolivia) tras impactar en su ojo derecho un petardo
lanzado por unos hinchas para celebrar un gol o al
menor de 11 afios, que tampoco sali6 adelante, al re-
cibir una bengala en el térax por parte de la aficién
en Ecuador. Ademads, anade Yafnez "este afio se han
visto botes de humo en el campo del Villareal y en el
mismo Betis pero, afortunadamente, no se ha oca-
sionado estampida o avalancha humana". Por todo
esto, el gas lacrimégeno utilizado durante el simula-
cro ha sido de entrenamiento, por lo que carece de
pimienta y toxicidad.

"Para trabajar en dreas de urgencias intra y
extra hospitalarias una buena enfermero debe
estar entrenado en emergencias colectivas”

En cuestién de segundos, las anillas de los botes de
gas se soltaban y se lanzaban al aire. Por otra parte,
unas bengalas atravesaban el campo y, entonces, se
desaté la histeria entre los casi cien espectadores. La
densa humareda de color naranja simulaba provocar
problemas respiratorios, escozor de ojos, picor de
garganta y desemboc6 en una estampida con la in-
tencién de escapar. En este contexto, cobraron pro-
tagonismo los alumnos del ‘Experto Universitario en
Urgencias y Emergencias’ quienes en quince minutos
ya habian clasificado y desalojado a las victimas. En
total se han contabilizado 147 victimas, distribuidas
en 30 casos rojos (TCE, inconscientes con respiraciéon
y pulso y traumatismos multiples y toracicos), 30
casos amarillos (politraumatismos y traumatismos
MMII, MMSS 'y abdominales) y 40 casos verdes (cri-
sis de ansiedad, insuficiencias respiratorias leves,
mareos, vértigos, ilesosy fracturas de dedos).

b
Manuel Narbona, enfermero de Hospital Hispania, controla al
simulador de bebé

EL DATO
Colaboracion

Sevilla es una ciudad capaz de aglomerar a centena-
res de personas ya sea debido a eventos deportivos,
politicos, festivos y religiosos, entre otros, por lo que,
tal y como explica Yanez, elegir el estadio del Betis
para este ejercicio se convierte en un acierto puesto
que “hay antecedentes de multiples victimas y aplas-

M Las encuestas de satisfaccién confirman que los alum-
nos califican de forma positiva las actualizaciones de los
madulos, las secuencias practicas, los contenidos vin-
culados a las urgencias, emergencias y atencién a mul-
tiples victimas y la calidad de los docentes H
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"Elegir el estadio
del Betis para
este ejercicio se
convierte en un
acierto puesto
que hay
antecedentes de
multiples
victimasy
aplastamientos
en los estadios,
en general”
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tamientos en los estadios, en general” Por
eso, se hace necesario tener disefiado previa-
mente un Plan de Atencién a Mdltiples Victi-
mas y para que sea efectivo precisa de
entrenamientos previos (simulacros) con la
finalidad de poner en practica su eficacia.
Asi, matiza el instructor, “pruebas como ésta
que realizamos lo hacen y concretan el grado
de eficacia en la coordinacién institucional”
Ademas, el Betis ha sido el escenario elegido
debido a un acuerdo entre el cluby el Colegio
de Enfermeria de Sevilla. Mediante el mismo
la entidad colegial ha dado formacidén gra-
tuita al cuerpo técnico del Betis en materia
de Soporte Vital Basico y manejo del desfi-
brilador. Por parte del club, los alumnos del
‘Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias’ han realizado practicas certificadas
en los partidos que durante esta liga y cam-
peonatos, ademds de contar con el recinto
para los simulacros de fin de curso. Por otra
parte, los organismos invitados y que han
prestado su colaboracidn han sido: Policia
Local, Policia Nacional, Bomberos, agrupa-
cién Proteccién Civil Sevilla, DCCU, 061,
unidad canina de rescate Alpesa, Hospital

puesto de socorro

Hispania, ambulancias (ADEA, Pajares y Al-
monte) y militares de ejército del aire tales
como Direccién de Ensenanza Ejército del
Aire, Enfermeria del Mando Aéreo General
en Sevilla, Agrupacién Acuartelamiento
Aéreo de Tablada, Maestranza aérea Sevilla
Grumoca (Grupo Mévil de Control Aéreo),
SEADA (Segundo Escuadrén de Apoyo al
Despliegue Aéreo), ALA 11 (Morén de la
Frontera) y EVA N° 3 (escuadrén de Vigilan-
cia Aérea ne 3, Constantina). Sin olvidar al
ejército de tierra, Acuartelamiento PINEDA,
Unidad de apoyo logistico N° 21 (Acuartela-
miento "Torreblanca"), BHELMA IV (Acuar-
telamiento "El Copero") y Suige Sur
(Acuartelamiento "La Borbolla"). Ademaés, en
este riguroso despliegue han participado, de
manera altruista, para maquillar victimas
(con el fin de que los enfermeros sean capa-
ces de clasificarlos segtin las lesiones que
presenten), asegurar el ejercicio, evaluar a los
alumnos, montar un puesto sanitario y, en
definitiva, todo lo necesario para alcanzar
unos buenos resultados, sin olvidar a Alicia,
Charo, Eva y Nadia, del Colegio Oficial de En-
fermeria de Sevilla W

Rescate de un aficionado que cae al foso
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Carmen Vaca, docente del modulo de canalizacion venosa umbilical

“El truco esta en dilatar durante un minuto, con
una pinza de Iris, el vaso que vamos a canalizar”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Carmen Vaca es Enfermera en lala UCI de Neonatal del Hos-
pital Infantil de Virgen del Rocio. Aparte de su labor asistencial,
lleva mas de 12 aiios como docente en distintas instituciones. Como
novedad, esta edicion del Experto Universitario en Urgencias y
Emergencias ha contado con su experiencia para impartir un mé-
dulo sobre canalizacién venosa umbilical en recién nacidos en si-
tuacidn grave.

P: ;Por qué esa materia?

R: Con ella los alumnos adquieren los conocimientos suficientes
para poder canalizar y en caso de que realicen transportes de recién
nacidos con este tipo de via, conozcan los cuidados que requiere la
misma, y las precauciones y signos de alerta que hay que tener en
cuenta ante una sospecha de obstruccién.

P: ;Resulta util a lo largo de la vida laboral de la enfermeria?

R: Podemos encontrarnos con una emergencia de un recién nacido
con menos de una semana y es otra via alternativa que podemos
utilizar, cuando sus pequefios vasos estan colapsados y el acceso
periférico es muy dificultoso. Constituye una solucidn eficaz.

P: ;Es necesario formarse para ello después de la universidad?
R: En la Universidad se hace referencia a ella pero sin entrar ni en-
trenar la técnica de canalizacién, ya que habitualmente esta via la
canalizan los Neonatélogos pero con los conocimientos adecuados
del manejo de esta viay de las referencias anatémicas de la misma,
puede ser canalizada por enfermeria perfectamente.

P: ;Cual es la técnica?

R: Con todas las medidas de asepsia que requiere una via central,
canalizaremos la vena umbilical o si hiciera falta una de las dos ar-
terias de las que consta el cordén umbilical.

P: En cuanto al grado de dificultad...

R: Es una técnica facil porque visualizamos la luz del vaso que
vamos a canalizar. Los enfermeros canalizamos vasos muchas veces
guiados solo por las referencias anatdmicas de la localizacién de los
mismos, y en el caso de la canalizaciéon umbilical tenemos visibili-
dad.

P: ;En qué momento se complica la puesta en escena de la téc-
nica?

R: Silos catéteres no progresan a lo largo del recorrido, en cuyo caso
con solo introducir 2 cm, tendriamos una via de urgencia.

Carmen Vaca ha impartido un moédulo en el "Experto en
Urgencias y Emergencias’

P: ;Dénde esta el truco?

R: El truco estd en dilatar durante un minuto, con
una pinza de Iris, el vaso que vamos a canalizar. De
esa manera el catéter entra mejor y conseguire-
mos, en un espacio de tiempo relativamente corto,
una via central que nos permite la administracion
de liquidos y farmacos, extracciones para realizar
gasometrias (en caso de canalizar una de las arte-
rias umbilicales), asi como medir Presién Venosa
Central (en caso de canalizar la vena umbilical).

P: Aparte de su sabiduria, ;qué recomendacion
le regala a los alumnos?

R: La enfermeria debe de asumir el compromiso de
la formacion continuada pues constantemente se
estan realizando actualizaciones. Nuestra profesién
debe basarse en la evidencia, ser un grado con com-
promiso social donde se mejoren los cuidados y que
éstos sean de calidad excelente W
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POLIO, UNA EMERGENCIA
DE SALUD PUBLICA INTER-
NACIONAL

W La poliomielitis estd erradicada en
Europa desde el afio 2002. Sin em-
bargo, este virus que afecta al sistema
nervioso, reincide y lo hace sobre todo
en paises vulnerables.

Pakistdn, Camerun y Siria son los pai-
ses que presentan mayor riesgos de
nuevas exportaciones del virus. Sin
embargo, existe un problema, tal y
como relata Carmen Molina, directora
de Cooperaciény Emergencias de Uni-
cef, y es que varios paises son reacios a
permitir las campanas de vacunacion
a pesar de ser una medida prioritaria
parala interrupcion de la transmision.
Los conflictos actuales, como la guerra
civil siria, hacen imposible la dispen-
sacion de vacunas. Los integristas isla-
micos interpretan la vacunacién como
un complot occidental para esterilizar
a los musulmanes, ademaés de pensar
que los profesionales sanitarios traba-
jan para la CIA. A esto hay que sumar
que en Afganistdn y Somalia la polio es
endémicay no se erradica. Por motivos
como éstos, en Pakistan fueron asesi-
nados tres vacunadores en enero y
doce personas perdieron la vida en un
ataque a un convoy de vacunacion dos
meses después. Se estima que treinta
profesionales sanitarios fueron asesi-
nados en 2013. En esa fecha la polio se
encontraba presente en ocho paises,
mientras que en la actualidad se habla
de diezm

UN HOSPITAL DE ROMA
INSERTA EMBRIONES A
UNA MADRE POR ERROR

MW Cuatro parejas con problemas para
tener hijos acudieron el pasado 4 de
diciembre al hospital Sandro Pertini de
Roma para someterse a un tratamiento
de fecundacidn asistida. De las cuatro
mujeres, tres lograron quedarse emba-
razadas. Una de ellas, ademads, de me-
llizos, un nifio y una nifia. Es esta
mujer la que, cuando estaba de tres
meses, se someti6 a un test genético en

un centro especializado en diagnosis
prenatal. Alli descubrieron que el em-
barazo iba bien, pero que el perfil ge-
nético de los mellizos no correspondia
al de los padres. La mujer lleva en su
vientre a los hijos de otra mujer.

Tras la enorme conmocidn, la primera
explicacion del hospital fue que se
traté6 de un error de la embridloga,
quien por culpa del gran parecido de
los apellidos de ambas mujeres -cinco
letras iguales sobre siete- confundid
las probetas y transfirié los embriones
de una en el ttero de la otra. La direc-
cién del hospital Sandro Pertini or-
dend paralizar los tratamientos de
fecundacion, la region del Lazio -de la
que depende el centro ptblico- em-
prendio la consabida investigacion in-
ternayla fiscalia de Roma ha ordenado
que se busque a los culpables y que se
averigiie si, aquella aciaga mafana u
otras, la chapuza que tantas veces vi-
sita la sanidad italiana provocé algin
percance mas. Pero nada de eso va a
reparar lo irremediable. Dos mujeres
que hablan de su desesperacion bajo
nombres supuestos y a través de los
periddicos. Una, la que se qued6 em-
barazada, anuncia que esta dispuesta
adar aluzasus hijos. La otraresponde
que, aunque ahora no los sienta en su
vientre, los hijos son suyos y luchara
por ellos |

INTERNACIONAL

URUGUAY LEGALIZA LA
MARIHUANA

mm Uruguay venderd legalmente ma-
rihuana en farmacias a unos 0,7 euros
el gramo, segtin el reglamento de la ley
que legaliz6 su producciéon y compra-
venta en diciembre pasado divulgado
por el Ejecutivo uruguayo.

Cada ciudadano podra comprar hasta
40 gramos de cannabis al mes en far-
macias “habilitadas” para vender ma-
rihuana al publico, es decir, las
“comunitarias“ y las “de primera cate-
goria’; que podréan decidir libremente
si distribuyen o no la droga. De ha-
cerlo, deberan obtener un permiso del
IRCA.

La marihuana a la venta en farma-

cias no podra estar a la vista del pu-
blico ni ser anunciada y debera ser
almacenada en condiciones de seguri-
dad y mediante control. Por otra parte,
los limites para consumir cannabis en
lugares ptblicos o privados y en activi-
dades cotidianas serdn similares a los
que existen para el alcohol y el tabaco
por lo que fumar cannabis durante la
jornada de trabajo y durante todo el
tiempo que el empleado esté al servi-
cio del empleador también serd motivo
de sancién.
Se podra consumir cannabis a partir de
cultivos personales en casas a razon de
6 plantas por domicilio y una produc-
cion de 480 gramos anuales, asi como
en clubes de entre 15 y 45 miembros
con hasta 99 plantas y un méaximo de
480 gramos anuales por socio, con la
idea de que toda la produccién sea
para ellos. De cualquier manera, los
espacios deberdn poseer una infraes-
tructura minima de seguridad y fun-
cionamiento M
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ESCUELA DE EMERGENCIAS SAMU *

23 alumnos se graduan en la 222 edicion del
master pionero en catastrofes de Andalucia

M4 Jesus Caro ha recibido el cum laude e Ignacio Guerrero ha destacado

por ser el primer graduado en SAMU

Maximo de la Fuente, Decano de la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la U.S., José M2 Rueda, Pdte. Colegio
Enfermeria de Sevilla, Encarna Mellado Duran, Directora del Centro

de Formacidon Permanente de la U.S., Juana Macias, Directora del
Master de SAMU y Carlos Alvarez Leiva, Presidente de SAMU

REDACCION: NADIA 0SMAN GARCIA
FOTOS: GENESIS LENCE

B La 222 edicién del Master de la Universidad de Sevilla
en Urgencias, Emergencias, Catastrofes y Accién Humani-
taria de SAMU se ha clausurado con un balance de 23 alum-
nos graduados. Esta formacién la integran 120 créditos
europeos que se traducen en 1900 horas de simulaciones
en modalidad presencial. Estd basado en una ensefianza
multisensorial donde, segtin explica Juana Macias Seda, Di-
rectora de la formacidn, se hace importante la motivacidn,
ya que se trata de un entrenamiento continuo sobre el te-
rreno donde se trabajan a fondo las competencias.

En esta ocasién han destacado dos nombres de alumnos:
Mza Jesus Caro Gracia e Ignacio Guerrero Rodriguez. La pri-
mera ha recibido el cum laude al mejor trabajo de fin de
master que versaba sobre la asistencia sanitaria a la pobla-
cién filipina tras el tifén. Por otra parte, el segundo destaca
por ser el primer alumno Graduado en Enfermeria en fina-
lizar el master, puesto que los demas proceden de los estu-
dios de diplomado previos a la adaptacién y unificacién de
criterios educativos en todos los centros europeos debido
al Plan de Bolonia.
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En 1993 tuvo lugar, por primera vez, el master en Urgencias,
Emergencias, Catastrofes y Accidon Humanitaria pero diri-
gido a médicos, llegando dos afios después la adaptacion
para enfermeria. Hasta la fecha, este tipo de formacion se
obtenia a través de la realizacion de cursos aislados, motivo
por el que se crea una escuela especialista en la materia. Por
tanto, aclara Macias Seda, “este master se considera decano
en emergencias en Espafia. En 1995 la Enfermeria no podia
doctorarse y este fue el primer méster universitario especi-
fico para la profesién enfermera y el primero en el tema de
emergencias. Por tanto, SAMU introduce la filosofia de la
emergencia en Andalucia”

Grupo SAMU, ademas de abarcar la docencia, tiene otras
dos areas de actuacién basadas en ayuda social (discapaci-
dad y dependencia) y la puesta en marcha de proyectos de
desarrollo y cooperacion B

Alumnos de la 222 edicién del master en emergencias de SAMU
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o ESCUELADECHEROENCASSAMU
“En Filipinas SAMU se ha hecho un nombre”

Un enfermero sevillano pasa seis semanas en la arrasada Isla
de Bantayan, en el sudeste asidtico, tras el ‘Tifon Yolanda’en
un proyecto que intenta ofrecer un servicio médico gratuitoy
de calidad a través de la formacion de sus agentes de salud

=

T
;

A la derecha, David Pineda junto a su equipo y lugarenos tras finalizar una mision

REDACCION : NADIA OSMAN GARCIA

HN El 8 de noviembre de 2013 el 'Tifén Yolanda’
atizaba con fuerza a la poblacion de Filipinas. Mas
de cuatro meses después de la tragedia y de que
los habitantes de las regiones afectadas recibie-
ran ayuda humanitaria llegada desde distintos
puntos de la geografia, la cooperacion no ha aca-
bado. Mientras que en Tacloban -la ciudad mas
importante de la region Bisayas Orientales- atin
se encuentran algunos cuerpos sepultados, la pe-
queiiaisla de Banyatan, en el norte de la provincia
de Cebt, tuvo menos pérdidas humanas pero si
arrastra multitud de heridos con secuelas, ade-
mas de no recuperarse de los destrozos materia-
les, por lo que requiere de otro tipo de ayuda.

La Fundacién SAMU de Sevilla esta desarrollando
un proyecto, dentro de su misién humanitaria, que
persigue la finalidad de intentar ofrecer un servi-
cio médico gratuito y de calidad en la Isla de Ban-
tayan (Filipinas) a través de la formacién de los
agentes de salud. Dentro del equipo de voluntarios
del master ‘Urgencias, Emergencias, Catastrofes y
Accién Humanitaria” de la Universidad de Sevilla,
respaldado por el SAMU, que acudié a la zona ame-
nazaday devastada por la naturaleza, se encontraba

David Pineda Fernandez. Este sevillano “sin fronte-
ras’, estudio la carrera de Enfermeria en Cadiz, se
estren6 como enfermero en Mildn y ha vivido en
Londres y Madrid. La imposibilidad de ayudar en
las catastrofes de Japon -por riesgo nuclear- ni Lorca
-debido a motivos personales- le dej6 una espina
clavada que se acentuaba a medida que iban pa-
sando los dias y al encontrarse inmerso en una si-
tuacion de desempleo. “Me encanta mi profesion,
pero no me dejan ejercerla’; explica Pineda. Por ello,
cuando tuvo la oportunidad de apoyar al sudeste
asiatico, no se lo penso dos veces.

De Sevilla a Filipinas

David Pineda se despidi6 de su mujer, con la que no
sabia cudndo volveria a hablar al desconocer el es-
tado de las comunicaciones en la isla. Tom¢ un tren
desde Sevillay a las dos horas y media se reunié con
el cuarto equipo de voluntarios de SAMU del que
formaba parte -un enfermero més, un médico y un
logista- en Madrid antes de comenzar el viaje para
uniformarse y preparar las maletas que debian lle-
var el distintivo de “AYUDA HUMANITARIA” y
“FUNDACION SAMU”. Le esperaban 24 horas via-
jando en tres aviones, mas otras tres horas de coche
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y, finalmente, 45 minutos en un ferry
que le llevaria a la isla de Bantayan, en
Cebti. “Me sorprendié que en Cebt
habia de todo, como tiendas de pri-
meras marcas. En cambio en la Isla de
Bantayan -formada por tres pueblos:
Santa Fé, Bantayan y Madridejos- la
mayoria de las personas iban en chan-
clas porque no tenian dinero para
comprarse unos zapatos cerrados. Las
usaban hasta para jugar al baloncesto.
Ademas, vivian en tiendas de cam-
pana que una ONG habia repartido
por la zona. Eso a una temperatura
media de unos 25° C. Aquella isla era
realmente pobre. No entendia cémo
podia tanta diferencia entre ambas
islas con un Ferry de diferencia’; deta-
lla este joven de 34 afios. Y a pesar de
que el paisaje presentaba casas des-
truidas, familias acampadas y “un
nivel de vida bastante carente, sin
poder vestir ni comer bien, la gente
sonreia muchisimo y nos iban salu-
dando por la calle a todas horas, sobre
todo los nifios. En Espafia tenemos
muchas cosas pero siempre vamos se-
rios. jMe chocd bastante!’) constata. A
esto hay que anadir el escaso nivel de
delincuencia que detecté: “una vez
tuvimos que dejar dejamos todas
nuestras cosas dentro del coche
abierto durante 5 horas y nadie toco
nada. La gente no cerraba sus casas
con llave y nadie robaba’”.

Servicio médico en la isla,
asignatura pendiente

La misién de David Pineda y su
equipo consistia en continuar la aten-
ci6n sanitaria gratuita en distintos
puntos de la isla y en su base, ubicada
en el polideportivo del municipio de
Santa Fé, durante seis semanas. Sin
embargo, la labor fue més alla, puesto
que detectaron necesidades de salud.
Por otra parte, también montaron ca-
rretillas para transportar arena y cola-
boraron en el rescate de un ferry de
300 pasajeros que no lograba llegar a
puerto.

Este equipo de SAMU contaba con dos
tiendas de campana que utilizaban de
consulta y sala de emergencias, un
monitor-desfibrilador, asi como mate-
rial para atender patologias leves y
emergencias y medicacion variada.
Sin embargo, la isla de Bantayan tenia
su propio hospital. Por ello, segin
narra, Pineda Ferndndez, “fuimos al
Hospital de Bantayan para conocer las
necesidades reales de la isla y com-
prender por qué la gente venia a nues-
tras instalaciones. Era el unico
hospital de la isla. A la entrada habfa
una mesa donde se filiaba y triaba a
los pacientes y contaban con un solo
médico que trabajaba seis dias segui-
dos. Y no disponian de ningtin equipo
electromédico por lo que no se podia
monitorizar a los pacientes que lo ne-
cesitaban”.

"Cuando al dia siguiente
llegamos con la
ambulancia para recoger
al nifio, habia muerto. Por
culpa de una burocracia
absurda...”

Laisla de Bantayan se encontraba su-
mergida en una sanidad publica que
se diferenciaba de la privada en que
en esta dltima las habitaciones eran
individuales pero coincidian en un
coste que los pacientes debian abo-
nar. “Aguantan mucho el dolor. La le-
janfa del hospital propicia que
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acudan a él solo si estdn muy enfer-
mos. Hay que afiadir que el paciente
ha de llevarse sus sdbanas, comida,
hielo... y paga el material fungible
antes de usarlo. Por ejemplo, poner
una via cuesta 20 pesos. Para ellos es
una cifra mas que respetable, mientras
que para nosotros se corresponde con
unos 0°30 céntimos. Y si el enfermero
falla, has de esperar a que vaya al al-
macén y registre que saca una segunda
via y también la tienes que pagar’,
aclara. En cuanto a la disposicién del
hospital, este enfermero recuerda que
“constaba de varias salas donde se
acumulaban entre seis y ocho camas
en cada una, con pacientes agrupados
segun sexo y patologia. Habia una sala
para hombres y otra para mujeres. Otra
para maternidad, donde esperaban las
embarazadas para el parto o las que ya
habian tenido el nifio. El paritorio
tenfa capacidad para atender tres par-
tos simultdneos. La sala de quiréfano
llevaba diez anos cerrada por falta de
cirujanos. La higiene era lamentable...
bichos por las paredes. Incluso una vez
vi una cucaracha en la sala de partos
que el médico maté antes de continuar
explorando a la parturienta” Por todos
estos motivos, los habitantes de la isla
preferian ser atendidos por el equipo
del SAMU, ya que se les garantizaba
gratuidad y calidad.

BANUY
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La mision

El equipo de SAMU atendi6 a muchos pacientes distintos
en su base de Santa Fé, tanto habitantes de la zona como
voluntarios de ONG, con patologias diversas. Muchos, re-
querian curas a heridas o quemaduras tratadas por equi-
pos de voluntarios anteriores a ellos.

En Filipinas muchas medicinas eran dificiles de conseguir
por lo que “tenfamos que estar muy seguros de que el pa-
ciente las necesitaba porque lo que le diéramos a uno po-
diamos estar quitdndoselo a otro’, relata el enfermero
voluntario. A esto hay que anadir el dolor ante el que se
encontraba la poblacion més vulnerable y afectada, los
nifos. Entre anécdotas, comenta el hecho de que “los pe-
quenos presentaban dentaduras con caries tremendas,
algo que allf es normal y en Espafia es inimaginable” o el
caso de un menor de ocho afnos con una quemadura de
segundo grado en un pie y que requeria de una cura muy
dolorosa de unos cuarenta minutos a diario. “Doy gracias
de que estdbamos alli porque de otra forma ese pie hu-
biera tenido una muy mala evolucién’; apostilla.

"Vi una cucaracha en la sala de partos
que el médico mato antes de continuar
explorando a la parturienta”

Atencion sanitaria itinerante

Ademas de la atencién en la base, continuaba su misién
en distintos pueblos de la isla, llamados “barangays”;
acercaban la sanidad, en cooperacion con los YPDR
(Young Pioneer Disaster Response) o con el Ayuntamiento
de Santa Fé, a quienes no podian acudir a las instalacio-
nes. “Algunas veces detectabamos casos que si podiamos
derivibamos a la base por necesidad de tratamiento ae-
rosol o incluso por ser una emergencia médica. Nuestro
récord estuvo en 212 pacientes en un dia’; recuerda.

En toda misién de ayuda humanitaria, los profesionales
sanitarios siempre quedan marcados por determinados
momentos. Asi, describe Pineda sumido en la tristeza, “el
caso mas duro fue el de un nifno desnutrido, adormilado
y que estaba en los huesos. Llevaba un mes sin comer por
intolerancia y la madre no podia ocuparse mucho de él,
porque tenia cinco hijos méas. Lo mandamos a la base para
acordar con las ONGs su traslado a la capital ya que ne-
cesitaba un tratamiento especializado y la isla no contaba
con esos medios. La ONG empez6 a movilizar todo el
asunto economico, ya que el traslado no era nada barato.
Pero el ayuntamiento dijo que ellos se encargarian de
todo y que se trasladaria al dia siguiente en el primer ferry
de la mafiana. Cuando al dia siguiente llegamos con la
ambulancia para recoger al nifio, habfa muerto. Por culpa
de una burocracia absurda... Me sirvi6 también para
darme fuerzas para seguir luchando por los que estaban
vivos”

COOPERACION

Tiendas de campana que improvisan dos consultorios médicos en
el polideportivo de Santa Fe

Primeros pasos de un largo camino

Ademés de la asistencia a pacientes, el grupo de voluntarios
de SAMU trabajaba para continuar la ayuda humanitaria
con un nuevo proyecto de Salud Piblica y Salud Maternal.
Entre varias actuaciones, en la tiltima semana de la misién,
David Pineda propuso, organizd e impartié -entre SAMU y
YPDR- un taller de lavado de manos. “iCreo que fue el dia
mas feliz de toda mi estancia alli!’} exclama. Asimismo,
anade, “estaba muy emocionado por darlo ya que era una
idea que habia surgido de mi y que yo mismo habia ha-
blado con la otra ONG para llevarlo a cabo. Todo en un in-
glés medio, pero con mucho corazdn y eso hace que las
dificultades idiomaticas no sean un problema. Ademads
consegui que se repartieran jabones a todos los nifios.
Mientras que aqui un lavado de manos puede resultar una
tonteria, alli es méds que importante. Eso y lavarse los dien-
tes son los primeros pasos de un largo camino”. En la ac-
tualidad, se sigue ofreciendo el taller en la isla de Bantayan
y si el proyecto cuaja, SAMU podria quedarse al menos
anos mas en Filipinas ayudando a quienes mas lo necesi-
tan. David Pineda se enorgullece de afirmar que “en Filipi-
nas SAMU se ha hecho un nombre”l

Taller de lavado de manos
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| Circuito de Prueba Simulada en Obstetricia en
el Virgen del Rocio

De izg. a dcha.: M2 Luisa Polonio, Ana Garcés, Cecilia Ruiz, Rosario Bernal, Ana Anocibar, Rosario Vallejo, Trinidad Roldan, Sacramento
Candau, Guillermo Antifolo, Lutgardo Garcia-Diaz, Beatriz Lépez y Lucas Cerrillo y, en segunda fila, José Bernal, Esperanza Lépez, Nuria
Jiménez, Alfonso de la Corte, Enrique Poblador, Manuel Manzano y M@ Dolores Sanchez

“Cuando un
hospital
dispone de seis
quirdfanos o
cuatro
paritorios es
mds factible
poder utilizar
estas
instalaciones
para realizar
las pruebas”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: GENESIS LENCE

Bl La Unidad Docente Multiprofesional de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio de Sevilla ha llevado
a cabo el ‘I Circuito de pruebas simuladas en
Obstetricia’ en colaboracién con el Servicio de
Obstetricia y Hospital Hispania. Se trata de un
proyecto piloto que persigue oportunidades de
mejora en cuanto ala ejecucién de los proto-
colos hospitalarios llevados a cabo por los pro-
fesionales.

El objetivo de esta actividad es que cinco ma-
tronas tituladas y diez residentes de matronas
y cuatro de tocologia se sometan a oportuni-
dades de mejora. Para ello, el circuito con-
siste en pasar por varias pruebas en distintos
escenarios dentro del mismo hospital. Es
mas, la zona de trabajo habitual, es decir el
hospital, ha sido la elegida para realizar esta
actividad con la finalidad de intentar apaci-
guar el estrés en los alumnos, puesto que esto
podria repercutir de forma negativa en los re-
sultados. Asi, actrices y simuladores de alta
gama -cedidos por Hospital Hispania para
esta prueba- han dotado de realismo las es-
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cenas al mismo tiempo que han ofrecido mu-
chas posibilidades.

Equipo

Este circuito es origen de un trabajo organi-
zado y en equipo en el que han participado,
sin dnimo de lucro, distintos profesionales,
entre los que destacan tanto matronas como
ginecélogos. Asi, las matronas Sacramento
Candau (Coordinadora Unidad docente de
matronas del Virgen del Rocio) y Trinidad
Roldén (matrona), han tomado las riendas de
la coordinacidén de los profesionales de forma
conjunta. Al mismo tiempo, como tutores del
comité de la prueba, han puesto todo su es-
fuerzo los especialistas en Obstetricia y Gine-
cologia Alfonso de la Corte, M2 Luisa Polonio,
José Bernal, Manuel Manzano, Cesar Gélvez,
Inmaculada Mogio, Nuria Jiménez y Lutgardo
Garcia Diaz . Ademas, Esperanza Lépez e Isa-
bel Diaz, auxiliares de clinica actuaron como
colaboradoras. Y con la finalidad de juzgar las
actuaciones de los alumnos, han acudido tres
matronas evaluadoras de otros centros, tales
como Rosario Bernal, Cecilia Ruiz y Ana Gar-



cés. Por otra parte, los ginecélogos Enrique Poblador y M2
Dolores Sanchez Quintana han evaluado a los tocélogos.
Por tanto, para realizar este tipo de ejercicios se necesita
mucha colaboracién, lo que resulta mas probable si el hos-
pital cuenta con diversas instalaciones y un gran nimero de
trabajadores. En este sentido, Sacramento Candau, Coordi-
nadora de la Unidad docente de matronas del Virgen del
Rocio comenta que “hemos estado 25 personas entre co-
mité de prueba, actores, colaboradores, personal auxiliar...
aparte de los alumnos. Cuando un hospital dispone de seis
quirdfanos o cuatro paritorios es mas factible poder utilizar
estas instalaciones para realizar las pruebas”.

“Han contado con 10 minutos para
resolver cada caso”

Mejores profesionales

En este tipo de actuaciones, mds alld de juzgar o incluso
sancionar los resultados de los profesionales, segtin M2 Ce-
cilia Ruiz Ferrén, evaluadora, “lo que se evaltia son habili-
dades técnicas, diagndsticas, de registro de datos, de
comunicacién con el paciente y con el equipo de salud en
un entorno lo mas parecido al real dentro de que es una si-
mulacién. Son pruebas que se realizan para ver cdmo va
funcionando la formacién de los residentes o c6mo estan
trabajando los propios profesionales y comprobar en qué
punto nos encontramos o a dénde deberiamos dirigir la for-
macion”.

Paritorio, quiréfano y consulta

El tiempo con el que los alumnos han contado para realizar
una lectura de la situacion de partida y resolverla ha sido de
diez minutos. Mientras el tiempo corre -y mas en una emer-
gencia obstétrica- los mismos han demostrado sus habilida-
des técnicas sobre la marcha. Tras su paso por paritorio,
Antonio Luis Partida, matrén, comenta que “el caso era un
parto practicamente normal y la Unica dificultad que habifa,
una hipotensién materna durante el expulsivo” Al mismo
tiempo, una de sus companeras, Libertad Romero, R2 de Ma-
trona, explica que “me he enfrentado a una reanimacion de
un bebé que no habia nacido muy bien, con poco tono y he
realizado la actuacién de preparar todo lo necesario y empe-
zar los primeros pasos de una reanimacién neonatal” Ya enla
consulta, Beatriz Lopez, Matrona y Jefa del Bloque Maternal
del Hospital Virgen del Rocio tras atender a una embarazada
de 26 semanas con contracciones, razona “como estoy ahora
dedicada a la gestién y llevo afios apartada de la asistencia
diaria creo que para mi también era importante saber si soy
capaz de salir adelante con dignidad profesional. En defini-
tiva, salvar las estaciones y resolver los problemas. Asi que
para revaluarme yo también’.

HOSPITALES

Esta actividad se considera pionera porque las coordinado-
ras de la misma no tienen constancia de que se realice en
otros hospitales. Es mas, podria ser el inicio de un tipo de
formacidn para las distintas unidades docentes hospitala-
rias con el fin de que sus profesionales estén actualizados a
la hora de defender un caso real i

i

£

Beatriz Lopez tiende a una actriz que simula un embarazo de 26
semanas con contracciones

L. B

Antonio Luis Partida, matrén, durante la prueba en paritorio
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Primera promocion de Enfermeria Pediatrica
del Hospital de Valme

Esperanza Cruz y M del Carmen Baena son las dos enfermeras
que han realizado la residencia durante dos afios con la finali-
dad de convertirse en especialistas en el cuidado de la infancia

Esperanza Cruz y M@ del Carmen Baena, primera promocion de
especialistas en Enfermeria Pediatrica, en la quinta planta del
Hospital de Valme

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTOS: GENESIS LENCE

BN En mayo de 2012 llegaron al Hospital de Valme Espe-
ranza Cruz y M2 Carmen Baena, las primeras residentes
(EIR) en ocupar las dos plazas para realizar la especialidad
de Enfermeria Pediatrica, tras superar una convocatoria
anual a nivel nacional. Ahora, dos afios después, han fina-
lizado su formacién.

La Unidad de Gesti6én Clinica de Pediatria y Neonatologia
del Hospital Universitario de Valme de Sevilla obtuvo la
acreditacién del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad para convertirse en unidad de formacién multi-
profesional en 2011. De esta manera, se garantiza la calidad
de la ensefianza especializada a los profesionales sanitarios.

“El nimero de plazas para esta especialidad en Andalucia
este afio es de 23 y el Hospital de Valme tiene asignadas dos
por aino’, relata Antonia Manzanares, Supervisora de Enfer-
meria de Pediatria y tutora de las residentes. Ademads, afiade
“son pocas plazas porque estas enfermeras especialistas en
Pediatria se requieren para la atencién integral al nino
desde el nacimiento hasta los 16 afios, en todos los niveles
de asistencia tanto Especializada como Primaria, lo que su-
cede es que también van surgiendo otras especialidades en-
fermeras a las que les tienen que dar asignaciones de
plazas”.
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:Ylabolsa?

Esperanza Cruz, natural de La Algaba (Sevilla), después de
haber ejercido como enfermera considera que ve que “la
pediatria es una especialidad muy especifica y, a la vez,
complicada a la que se le requiere mayor experiencia. A
todo el mundo no le gusta trabajar con nifios” Por su parte,
Ma del Carmen Baena, una madrilefia que reside en Jerez
de la Frontera (C4diz), lamenta la situacién laboral actual
ya que no disponen de la seguridad de ejercer siempre en
Pediatria. “Al no tener bolsas para especialistas, nos tene-
mos que conformar con bolsas especificas cuyos requisitos
de entradas son minimos y que los comparan a 2 afios de
formacion especifica en este area. Ademas del ano de pre-
paracién para superar el examen EIR, cuyo nivel de exigen-
cia es cada vez mas elevado”. Estas profesionales coinciden
en que esperan tiempos mejores y que los organismos sa-
nitarios se den cuenta que una enfermera especialista es
mads rentable, tanto para el sistema sanitario como para el
usuario M

“Esperan tiempos mejores y que los
organismos sanitarios se den cuenta que
una enfermera especialista es mds
rentable”

y Neonatologia; Esperanza Cruz, especialista en Enfermeria
Pedidtrica; Antonia Manzanares, Supervisora de Enfermeria de

Pediatria y tutora de residentes de Enfermeria Pediatrica ; M@ del
Carmen Baena, especialista en Enfermerfa Peditrica; y Angeles
Santo-Rosa, Directora de Cuidados de la Unidad de Gestién Clinica
de Pediatria y Neonatologia
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San Juan de Dios renueva su Consejo en Andalucia

El nuevo Provincial, José Antonio Soria [centro] con los
consejeros (de izq. a dcha.) Isidoro de Santiago 0.H., Calixto
Plumed O.H., José Ramon Pérez O.H. y Casimiro Duefas O.H.

SEVILLA

Bl La Orden Hospitalaria San Juan de Dios Provin-
cia Bética cuenta con un nuevo Consejo en Andalu-
cia, cuyo maximo responsable pasa a ser José Antonio
Soria Craus. Hasta la fecha habia desarrollado el
cargo de Superior del Hospital San Juan de Dios de
Sevilla y formado parte, durante los dltimos cuatro
anos, del Consejo Provincial, encabezado por Julian
Sanchez Bravo hasta su nombramiento.

A pesar de que la Orden Hos-
pitalaria de San Juan de Dios
dispone de una importante
red de centros de atencion
socio sanitaria en Andalucia,
el nuevo Consejo no sélo serd
responsable de la comunidad
auténoma andaluza, sino
también de los centros de
Madrid, Extremadura, Casti-
lla La Manchay Canarias, to-
talizando 23 centros, con casi
3.500 trabajadores y unos
1.000 voluntarios. En el caso
concreto de nuestra comuni-
dad, la Orden Hospitalaria
dispone de centros en Sevilla,
Malaga, Cérdoba, Cadiz y
Granada.

AJosé Antonio Soria Craus le
acompanaran, los préximos
cuatro anos, los hermanos
José Ramoén Pérez Acosta,
Calixto Plumed Moreno, Ca-
simiro Duenas Jiménez e Isi-
doro de Santiago Sénchez,
los cuales seran responsables
de establecer y consolidar las
lineas de accidn.

José Antonio Soria, de 51
anos, es natural de Toledo. Se
formé en el Centro Asisten-
cial de Malaga y en el Centro
de San Juan de Dios de Ciem-
pozuelos. Es diplomado en
Enfermeria y posee estudios
de Medicina Tropical por la
Universidad Complutense de
Madrid.

Su labor la ha desarrollado
en numerosos destinos afri-
canos, siendo responsable de
centros en Batibé (Came-
rin), Monrovia (Liberia). En
Espafia, ha sido gerente de la
Residencia de Mayores de
Granada, de la que también
fue Superior, y posterior-
mente Superior del Hospital
de Sevilla, puesto que ocu-
paba en la actualidad.

En el nombramiento del
nuevo Consejo estuvo pre-
sente el Superior General de
la Orden Hospitalaria en el
mundo, el espanol Jesus
Etayo H

Teleconsulta de asma en el Virgen del Rocio

Dos sanitarios resolverdn las dudas de los pacientes sin que éstos salgan de casa

REDACCION

HE El Hospital Virgen del Rocio de Sevilla ha puesto en
marcha un servicio de teleconsulta en 37 centros de salud
de su area de influencia, en la capital y en las localidades
de la provincia, con el fin de mejorar el control de los pa-
cientes con asma a los que haya que efectuarles un con-
trol exhaustivo.

Los encargados de atender las consultas telefénicas y lle-
gadas a través de correo electrénico, en horario de mafana

y tarde, serdn un neumologo y un profesional de la enfer-
meria especializado en patologias respiratorias. De esta
manera, tanto los médicos de atencion primaria como los
pacientes podran tener un soporte en relacion a los sinto-
mas, tratamiento y evolucién de la enfermedad.

Aun es pronto para determinar los resultados de este ser-
vicio pero persigue descongestionar las consultas y las lis-
tas de espera, entre otros aspectos
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Neumosur premiaa
enfermeras del
Hospital de Valme

REDACCION

MM Enfermeras del Hospital Universitario de Valme de Se-
villa han recibido el premio a la mejor comunicacién en el
XXVI Congreso Neumosur-Enfermeria, celebrado reciente-
mente en Jerez de la Frontera bajo la organizacién de la
Asociacién de Enfermeria en Neumologia y Cirugia Toré-
cica del Sur. El estudio galardonado pone de relieve la im-
portancia de la nutricién en los cuidados de los pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
llevando a cabo un analisis de la intervencién nutricional
que proponen las principales guias nacionales de préctica
clinica.

El presidente del Colegio de Enfermeria de C4diz, Rafael
Campos, hizo entrega de dos premios, cada uno de ellos por
valor de 300 euros, patrocinados por la misma entidad co-
legial y el Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE). Uno fue
para la comunicacién “Anadlisis de las guias EPOC en Es-

N
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Eva Pérez (coordinadora del estudio), Charo del Valle (supervisora de
la unidad clinica), Bella Romera y Elena Sosa.

pana respecto a la valoracién e intervencion nutricional”
cuya autora es la enfermera Eva Pérez Gonzalez. En para-
lelo, Ana Isabel Ramajo Pavo, por su comunicacién “Anal-
gesia con Ropivacaina mds Fentanilo vs Bolos de Morfina
en pacientes intervenidos mediante toracotomia” ll

Un enfermero recibe un premio internacional de

la revista Journal of Wound Care

REDACCION

MM La prestigiosa revista inglesa Journal of
Wound Care (JWC) -especializada en la
atencién de las heridas-, y publicaciéon de
cabecera para enfermeras, médicos e
investigadores en el apartado de las tilceras
por presidn y otras heridas crénicas, ha
hecho entrega el 14 de marzo en The
Midland Hotel, de la localidad de
Manchester (Reino Unido), de sus premios
JWC 2014 con los que anualmente premia a
los profesionales relacionados con este tipo
de problemas de salud, en esta edicidn,
procedentes de 12 paises de todo el
mundo.

Con estos galardones el JWC busca el
estimulo de la investigacién y difusién
cientifica en este dmbito de atencién y

poner de relieve la gran contribucién que
las enfermeras, los médicos, cientificos,
investigadores y académicos hacen por el
desarrollo de la investigacién y la préactica
del cuidado de las heridas.

En los premios de este afio y en la
categoria de Pressure Care (“Cuidado de
lesiones por presién”), el galardonado ha
sido Javier Soldevilla Agreda que pasé a la
selecciéon final del jurado junto a Sarah
Charlton, Lynda Edwards y Susan Caple
del Ealing Community Services Team y
Margaret Flecther, todas ellas del Reino
Unido y que como el resto de candidatos
fueron presentados por diferentes
asociaciones, instituciones o personas
particulares relacionadas con la salud l

38 ENFERMERIA DE SEVILLA JUNIO 2014




SabadellAtiantico SabadellHerrero SabadellSolbank SabadellGuipuzcoano SabadellCAM

Sabadell GS

Professional

Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales.
Otra es hacerlo:

Cuenta

Expansion PRO.

Te abonamos el 10% de tu
cuota de colegiado*.

0 +3% - Gratis - 2300

Al fin v al cabo, somos el banco de las mejores empresas, 0 lo que es [0 mismo, el
banco de los mejores profesionales: el tuyo.

Liamanos al 902 383 666, identifiquese como miembro de su colectivo,
organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

La Cisonda Expansion PRO requiens la domicliacidn do una ndmina, penssn o ingreso negular mensual por un imparte minima
co 700 ewros, S0 oacluyen ios ingrescs grocedentes. de cuentas ablertas on el grupo Banco Sabaded a nombre ded misma
tiulss. 5i tieres entre 18 y 25 afhos. No 85 NeceSanio domsciar mngian ingrese penodico,
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Captura el codigo QR y
. conoce nuestra news
El banco de las mejores empresas. Y el tuyo. ‘Professional Informa’




~ PREMIOS




