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EDITORIAL

Falta de respeto

a la profesion enfermera

ientras quelasfuturas enferme-

ras de nuestro pais, las que ya

lo son y las que complementan

su formacién a través de las es-

pecialidades, siguen poniendo
toda la carne en el asador, buscando trabajo sin
descanso y dejdndose la piel por los pacientes, ha
surgido la figura de la doula. No es una novedad,
ya que algunas de estas mujeres que se autodeno-
minan “consejeras de maternidad” llevan afios
ejerciendo sin regulacién ni rigor cientifico, solo
con un cursillo al alcance de cualquiera que esté
dispuestoapagarlo eimpartido pordeterminadas
gurusyexpertas en técnicas extravagantes. ;Real-
mente es necesario comerse la placenta? ;C6mo
es posible alejar a los bebés de las vacunas? Esto y
mucho mas es lo que proponen, segtin ha desve-
lado el ‘Informe Doulas’ del Consejo General de
Enfermeria, para atentar contra la salud publica.
Y, en definitiva, cometen un claro fraude ya que
no cuentan con amparo legal en Espafa ni en la
Unién Europea.

Mientras que enfermeros/as se reciclan y las
matronas se actualizan cadaafo, las doulas se pa-
sean a sus anchas por el mundo 2.0 para ofrecer
unosserviciosque pueden dafnarlasalud delama-
dre y del recién nacido, por mucho que ellas mis-
mas se presenten como profesionales que comple-
mentanalossanitarios. Lafaltaderespeto que nos
faltaba por ver... ;C6mo es posible que las mujeres
que van a ser madres se dejen seducir por ellas?
Son auténticas desconocidas, pero se presentan
como amigas que responden ante la soledad de
un embarazo, e incluso publican en sus paginas
de Internet que estudios cientificos confirman
que sus servicios reducen las cesareas, asi como
la necesidad de epidural o férceps, entre otros re-
querimientos. ;Intentan echar por tierra el trabajo
delas enfermeras especialistas en obstetricia y gi-
necologia? Las matronas, entre sus multiples fun-
ciones, llevan afios acercando al padre, ala figura
masculina que en otras culturas se queda al mar-
gen, al proceso del embarazo, ademés de guiarala
gestante. Por tanto, no estd sola. Ademads, un estu-
dio de Reino Unido ha demostrado que conversar
con una enfermera distrae a los pacientes lo sufi-
ciente como para aliviar la ansiedad durante una
cirugia... ahi queda el dato. Eincluso estudios rea-
lizados por nuestros propios compaferos, como
es el caso de un matrén que haresultado ganador

del segundo premio del XXX Certamen Nacional
de Enfermeria Ciudad de Sevilla’, y que conocere-
mos gracias a la entrevista que le hemos dedica-
do, pueden desvelar dudas sobre qué necesitauna
mujer alahoradedaraluzyqué puede aliviarle el
dolor eincluso reducirla necesidad de analgesia.

Por todo lo expuesto, el Consejo General de En-
fermeria ha presentado el Informe Doulas’ ante el
Ministerio de Sanidad para que tome las medidas
necesarias. Aunque hablando del mismo, tam-
bién esperamos que mueva ficha conrespectoala
prescripciéon enfermera.

Bien, aunque el intrusismo profesional nos
preocupa y mucho, este hecho no puede servir
como cortina de humo para dejar a un lado la si-
tuacion de desempleo que vive nuestra profesion
enfermera. Muchos tenemos que irnos ya que no
existe otra solucion a corto plazo. Pero debemos
hacerlos con todaslas de laley sin enganos. De tal
manera, que Serprocol —entidad proveedora de
servicios de valor a los colegiados promovida por
el Consejo General de Enfermeria-y el Grupo EU-
LEN, empresa lider en nuestro pais en la presta-
cién de servicios generales a empresas y adminis-
traciones publicas, han presentado una alianza
con el objetivo de dar respuesta a esta situacion de
precariedadlaboral, mediantelasupervisién dela
calidad y la legalidad del empleo enfermero en el
extranjero.

Hablando de empleo, no podemos pasar por
alto elamable recibimiento del Alcalde de nuestra
ciudad ala plataforma ‘Salvemos el Hospital Mili-
tar’ a cuyo encuentro también asisti6 el Colegio.
Esperamos que finalmente podamos ver ese cen-
tro en funcionamiento, se creen nuevas vacantes
que puedan ocupar sanitarios y se aligere el pro-
blema de las camas en la provincia.

Con motivo del VII Congreso de Medicamen-
tos Huérfanos y Enfermedades Raras celebrado
en Sevilla y al que hemos tenido oportunidad de
asistir, hemos aprovechado para conocer alas dos
enfermeras que en el Hospital Virgen del Rocio
forman parte de larecién designada como unidad
de referencia nacional para enfermedades raras
que cursan con trastornos del movimiento.

No podemos finalizar sin dar voz al tema que
ocupa las primeras paginas de tu revista y que se
ha desarrollado hace tan solo unos dias: el anun-
ciodehuelgaindefinidadelos Dispositivos de Cui-
dados Criticos y Urgencias (DCCU) de Sevilla. m
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PROFESION

LOS DISPOSITIVOS DE CUIDADOS CRITICOS
Y URGENCIAS HARAN HUELGA INDEFINIDA

Previsiblemente se iniciara el 8 de marzo. Cerca de 200 sanitarios secundaran
movilizaciones contra los recortes en Sevilla ante las sedes del SAS

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: GENESIS LENCE

BN Los sanitarios del Dispositivo de Cuidados
Criticos y Urgencias (DCCU) de Sevilla han anun-
ciado una huelga indefinida que se iniciard el 8 de
marzo, que no afectard a la asistencia de los pa-
cientes. A este acto le acompafiard un calendario
de movilizaciones, después de un mes de negocia-
ciones fallidas entre sus representantes sindicales
yladireccién del distrito sanitario Sevillapara pa-
liar las consecuencias de los recortes y lograr asi
“unasurgencias de calidad”. Asilo anunciaban en
una rueda de prensa en las instalaciones del Co-
legio de Enfermeria de Sevilla, a la que asistieron
Reyes Zabala (SATSE); Reyes Iglesias (Sindicato
Médico de Andalucia), Victor Sotillo (CSIF Sevi-
11a); Juan José Suarez (CCOO), Rosa Pinillos (UGT
FSP); y Manuela Sdnchez y Ula Villagran, médico
de unidad mévil y enfermera de puesto fijo, res-
pectivamente, como portavoces delos empleados
delostrabajadores.

DCCU, 85% DELAS URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

Un equipo formado por un médico, un
enfermero/a y un celador-conductor configuran
cada equipo del DCCU para cubrir las urgencias
hospitalarias de Atencién Primaria de ocho de la

tarde a ocho de la mafiana, de lunes a viernes, y
las 24 horas los sébados, domingos y festivos. Es-
tos dltimos dias citados, en los que hay una mayor
carga asistencial, asevera Villagran, “solo conta-
mos con un médico y un enfermero de repuesto,
pero no celador-conductor”. Aunque quizés haya
que remontarse a anos atras para entender el con-
texto. “En 2005 se hablaba de 36 equipos méviles
paralas 24 horas en turnos de 12 horas con la fina-
lizad de prestar asistencia a unos 700.000 habitan-
tes. Durante 10 afios se hareforzado con vehiculos
de uso mévil para paliar determinadas épocas de
frecuentaciéon, como es el caso de las enfermeda-
des estacionales. Sin embargo, hasta la fecha, no
hemos dejado de perder recursos: se ha reducido
a 30 equipos, quedando fuera zonas como el Gre-
co, el Porveniryel Poligono Sur. Yporsifuerapoco,
recientemente se ha pasado a 26 equipos”, explica
Sanchez. Ademads, como voz de todos sus compa-
fieros aclara que las unidades méviles deben dar
respuesta atender las prioridades 2: casos que no
se pueden demorary que tienen que ser atendidos
en una hora como méaximo. También cubren las
prioridades 1, es decir, emergencias que requieren
unarespuestainmediata, que no puede atender el
061 porrazones de saturacion. Pero, afiade Sotillo,
“el mismo SAS vulnera la orden del transporte”.
Anteesto, Villagranselamentade queel DCCU sea
el “perfecto desconocido del SAS” puesto que “nos

A Los empleados
de las urgencias
extrahospitalarias
acuerdan
movilizaciones
por la “reduccion”
de los dispositivos.

Los sdbados,
domingosy
festivos con
sobrecarga de
trabajo, solo
hay refuerzo
de médico y
enfermeralo,
pero no de
celador-
conductor
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PROFESION

B

A Representantes
de los trabajadores
de los DCCU durante
la rueda de prensa
en el Colegio de
Enfermeria de Sevilla.

Se han
perdido
cuatro nuevos
equipos

de trabajo

Ula Villagran

Enfermera

“«

os ocupamos del 85%
de las urgencias extrahospitalarias
de Sevilla”

ocupamos del 85% de las urgencias extrahospita-
larias de Sevilla. Nolashace el 061, ya que éste solo
cubreun 15% de las asistencias”. Incluso referido a
la huelga indefinida con la finalidad de denunciar
laprecariedad alaque estdnsometidos—queselle-
vard acabo de manerasimbdlica-reflexionasobre
la situaciéon tan complicada antela que se encuen-
tran: “aunque estemos en huelga, no tenemos ni el
derecho a hacerla porque para ello tenemos que
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Manuela Sanchez

Médico

“Queremos que no se siga
recortando en sanidad ptiblica
y humanizar la medicina”

prestar los servicios minimos y ya estamos al mi-
nimo. Nuestro minimo es el 100%”.

CARENCIAS

Sindicatos y trabajadores alertan de que se encar-
gan de unas 400 asistencias diarias y, aunque lu-
chan por ofrecer “calidad”, para ello necesitan
medios. Han detectado aumentos en la demora,
ya que el equipo llega siete horas después del avi-



so; incremento del riesgo de morbimortalidad, es
decir, fallecimientosy secuelas graves, por faltade
atencién urgente; derivaciones que se podrian ha-
ber resuelto en domicilio; riesgo de seguridad del
propio equipo humano, puesto que diariamente
atienden a pacientes conflictivos al encontrarse
en zonas de transformacion social; falta de dota-
ciones de recursos humanos, como en el caso de
no cubrir las bajas y los nifos y los lactantes tener
que ser atendidos por médicos de familia, en vez
de pediatras; y un deterioro notable de los recur-
sosmateriales.

La realidad se traduce, segin reivindicaban
los asistentes a través de fotografias, por unida-
des moviles deterioradas de otros servicios sani-
tarios (distrito Aljarafe) con 200.000 kilémetros,
lo que ha provocado intoxicaciones por monéxido
de carbono; puertas que no abren o cierran; mo-
biliario deteriorado; falta de medicacién oral para
evitar que el paciente tenga que acudir a la farma-
cia; GPS que no funciona en el centro coordina-
dor, muy util sobre todo para el personal sustitu-
to;monitores delos desfibriladores arreglados con
esparadrapo; cargadores que no funcionany que
ocasionan que se pierdalahistoria digital o que no
llegue a su destino; personal eventual contratado
al 75%; y cuadrantes “orientativos” de guardias.
En este tltimo punto han incidido especialmen-
teyaque “elaumento de la jornada marcada por el
gobierno produce una bolsa de horas que se acu-
mulan, porlo que trabajan tres fines de semana al
mes, alos que hay que afadir las guardias aleato-
riaalafo”, aclaraVillagran.

REINVINDICACIONES

“Queremos que no se siga recortando en sani-
dad publica y humanizar la medicina”, exclama
Sanchez. Por ello, como personal mévil, sus pe-

ticiones pasan por conservar los 30 equipos, exi-
gir mds recursos, Como una como una sexta zona
o vehiculos ligeros con equipos completos para
desplazamientos puntuales y mas medios para
las ambulancias, material de farmacia y de elec-
tromedicina.

Por otra parte, Villagran, como personal fijo,
transmite que sus peticiones son alcanzar pues-
tos fijos para evitar aglomeraciones de usuarios,
crispaciones y conflictos; contar con el personal
necesario, segiin la carga asistencial; preservarla
seguridad en todos los puestos de trabajo; dispo-
ner de cuadrante sin tres fines de semana al mes
detrabajo, queseajustoyequitativo, ysinarbitra-
riedad por parte de la direccién; y cubrir bajas y
jubilaciones. “Estas son soluciones que llevamos
afos solicitando pero estdn siendo denegadas.
También pedimos apoyo, ayuda y comprensién
ala ciudadania porque son el centro del sistema”,
argumenta Villagran.m

PROFESION

A Un celador
muestra un
monitor reparado
con esparadrapo.
Mientras, relata
que “en la cabina
asistencial en pleno
verano estamos
a 50 grados y ahi
viajan el paciente,
el enfermeroy el
médico”.

Calendario de movilizaciones

¢ 5demarzo: Sede delos servicios centrales del SAS, Avenida

dela Constitucion.

@ 12marzo: Delegacién Territorial de Igualdad, Salud y Politicas

Sociales en Luis Montoto.

4 19demarzo: Sede central dela Consejeria de Igualdad, Salud

y Politicas Sociales en Hytasa.

Hora: 12:00. Duracién: 1 hora. m
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: Mal uso de

. laaspirina

. en enfermedad

: cardiaca

: Ml Maéasde 10% delos
pacientes que recibe

i tratamiento con aspirina

: como prevencién

¢ primariadela enfermedad
¢ cardiovascular podrian

. estarsiendo medicados

: innecesariamente. Lo

: aseguraunainvestigacion
i quesepublicaen The

i Journal of the American

: College of Cardiologytras

. examinarlos datos de mds
¢ de68.000 pacientes.

¢ Empleadaen medicina

¢ desde més de 100

i afiosatrds,laaspirina

: tiene propiedades
analgésicas, antipiréticas,
. antinflamatoriasy

i antitrombéticas, ya que

: inhibelaagregacién

. plaquetaria. Sibien sus

: ventajas sonindudables

: ensituacionesdeinfarto
cardiaco o cerebral agudo,
: ytambién enla prevencién
: delarecurrencia de estos

: eventos, el riesgo de

. hemorragias ha generado

: grandes dudas sobre su

: usodiario en quienes atiin
. nohan padecido ningtn
evento cardiovascular,

: publicaABC.

: Graciasalos datos del

. Registro de Enfermedades
. Cardiovasculares Registro
: Practicalnnovaciony

. laExcelencia Clinica de
EE.UU. (PINNACLE), los

FUE NOTICIA

: investigadores examinaron
: unamuestrade 68.808

. pacientes que recibieron

: aspirina parala prevencion
: primariadelaenfermedad

. cardiovascular. el trabajo

: encontr6 que casiel 12% de
: los querecibieron aspirina
paralaprevencion primaria
: leshabiasido prescrita de

: formainapropiada (un 17

! %demujeresyun6 % en
varones). Ahora, segtin los

i autores del trabajo, en estos
: casoslaterapia conaspirina
no solono reducelos

¢ eventos cardiovasculares

¢ adversos en pacientes sin

. enfermedad cardiovascular
. yconunriesgo bajo de
desarrollarla enfermedad,

¢ sino que ademds se asocia

: conun mayor riesgo de

¢ sangradoy que amenudo

: pesanmads que cualquier

: beneficio potencial. m
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Se incluye la vacuna
i del neumococoy se
. adelantala del VPH

H N ElPleno del Consejo
. Interterritorial del

: SistemaNacional de

¢ Salud ha decidido

. incorporarlavacuna

¢ frente alneumococo

. enlos calendarios de
vacunaciones infantiles,
: asicomoladeadelantar
. laadministracién de

¢ lavacunadel virus del

: papilomahumano

(VPH) alos 12 anos. Estas

. medidas coinciden con

: lasrecomendaciones de

: laAsociacién Espaniola

de Pediatria desde hace

: afios, recogidas de nuevo

: enelCalendario de

¢ Vacunaciones dela AEP
para 2015, recientemente

. publicado, enelquese

: recomiendalavacuna
antineumococica

¢ tridecavalente desde los

i 2mesesylavacunadel

¢ papilomavirus humano

. entrelos 11-12 afios de edad.
¢ Elcomité asesor de vacunas
¢ delaasociaciéninstaa
todaslas comunidades

i auténomas a priorizar

i ensuspresupuestos

* sanitarioslaincorporacién
i delavacunafrenteal

{ neumococo paraque

: estédisponiblelo antes

. posible (sin agotar el plazo

i quefinalizaen 2016) yde

: manerasimultdneaen
todaslaregiones, de forma

i queseeviten desigualdades. :
¢ Respectoaladelantodela
: edad devacunacion frente
¢ alVPH, es de destacar quela
: experiencia de estamedida
: enlos paises de nuestro

: entorno, como Francia,

: Portugal, Reino Unido o

: Italia, yaha demostrado que :
¢ consigue incrementar la

¢ coberturadelavacunacién
¢ ysuinmunogenidad. No

: obstante, serecuerda

. que todavia faltan pasos
 muyimportantes para

: llegaraun calendario de

¢ vacunacién 6ptimo. Por

. ellosereclamade nuevo

. quelasvacunasfrenteal

¢ meningococoByfrenteala
: varicela estén disponibles

. enlasfarmacias para

. quelos padres que,

¢ bajolaprescripcion del

: pediatra, deseen proteger
¢ asus hijos frente a estas

. enfermedades, puedan

: adquirirlas.m
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. Harina de pldtano
. para celiacos
. y diabéticos

: MM Platanos verdes de

: Canarias sonlamateria

. prima parala elaboracién
: deunaesponjosa harina

¢ conlaquesepuede hacer
¢ galletas, bizcochosy

. magdalenas para celiacos,
yaque no tiene gluten,

: ytambién es apta para

. diabéticos. Los platanos

¢ conlos que se prepara

: estaharinason frutassin
madurar, ain verdes, que

no cumplen conlanorma

: decalidad porsuaspecto
¢ ysuelendestinarseenla

mayoriadelas ocasiones

: paralaalimentacion de

: ganado o compostaje, ha
explicado en una entrevista
i alaagenciaEfela cientifica

delInstituto Canario de

Investigaciones Agrarias,

. AnaPiedra-Buena.

: Enlafabricacién delos

: paneshayque combinarlas
. conotras harinasyatin

i queda por probarlaen

: masasde pizzayen pasta :
: antesdeque pasedeseralgo :
i queseinvestigaapequefa :
. escalaenunlaboratorio en
¢ unproyecto industrial. Se

. esperaquellegue prontoa

¢ los consumidores. m
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PROFESION

EL ALCALDE RECIBE A LA PLATAFORMA

‘SALVEMOS EL HOSPITAL MILITAR’

La reapertura del centro supondria unas 500 camas

mas para los pacientes de la provincia

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: GENESIS LENCE

B M La plataforma ciudadana ‘Salvemos el Hos-
pital Militar’, destinada a la reapertura del an-
tiguo hospital militar Vigil de Quifiones, se ha
reunido con Juan Ignacio Zoido, Alcalde de Se-
villa, con la intencién de solicitar que la reaper-
turadel centrohospitalariono caigaen el olvido.
Elmismo lleva cerrado desde hace aproximada-
mente diez afios, después de que el Ministerio
de Defensa cediese el centro a la Junta de Anda-
lucia para su incorporacién a la red asistencial
andaluza.

Desde la plataforma admiten, segiin un in-
forme realizado, que este hospital no seriala so-
lucién definitiva para solventar los problemas

de la provincia, pero si supondria unas 500 ca-
mas mas a la oferta hospitalaria. Independien-
temente, el colectivo médico consider6 que la
sanidad publica andaluza no daria un giro ra-
dical, sino que continuaria con una tasa de 1'8
camas en hospitales ptublicos por cada mil ha-
bitantes, una cifra inferior ala media de Espafa
que en diciembre de 2014 se situaba en 2'3. Por
delante de Andalucia se encuentran comuni-
dades como Murcia, Castilla-La Mancha, Gali-
cia o Castilla-Le6n. Por su parte, Pilar Cordero
Ramos, vicepresidenta del Colegio de Enferme-
riade Sevilla, partiendo delabase de que las en-
cuestas sitiian a los profesionales sanitarios an-
daluces en una grata posicioén a nivel formativo,
mantuvo viva la esperanza de que el panorama
futurono seatan desolador.m
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,

son puntuables enla
Bolsade Contratacion
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi
como valorables parala
acreditacion profesional

Emergencias
cardiolégicas

= Fechas: 23,24, 25y26 de Marzo

* Horario: de09:30ha14:00hyde
17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: FundacionI.C.O.E.S.

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcidn: 09y 10 de Marzo

= Admision: 12 de Marzo

10 ENFERMERIA DE SEVILLA MARZO0 2015

Introduccion al yoga
para enfermeria

wmu

* Fechas: 06,07,08y09 de Abril

* Horario: de09:30ha 14:00hyde
17:00h a20:00 h.

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

» Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 23y 24 de Marzo

= Admision: 26 de Marzo

Cuidados en el embarazo,
partoy puerperio

w J

* Fechas: 06,07,08,09, 13,14, 15y 16 de
Abril

= Horario: de 17:00h a20:45 h.

» Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 23 y24 de Marzo

= Admision: 26 de Marzo



Atencion de enfermeriaen
anestesiayreanimacion

* Fechas: 13, 14, 15y 16 de Abril

* Horario:de09:30h a14:00hyde
17:00h a20:00 h.

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

= Inscripcion: 30y 31 de Marzo

= Admision: 01 de Abril

Cuidados de enfermeria
ante el paciente conictus

* Fechas: 13, 14, 15y 16 de Abril

* Horario:de09:30h a14:00hyde
17:00h a20:00 h.

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

= Patrocina: Fundaci6énI.C.O.E.S.

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
yCajal, 20)

* Inscripcién: 30y 31 de Marzo

= Admision: 01 de Abril

FORMACION

1

. >
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JUAN MIGUEL MARTINEZ GALIANO, SEGUNDO PREMIO DEL
‘XXX CERTAMEN NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

‘La inmersion en el agua durante
el parto es beneficiosa sin que

suponga un aumento de la

morbimortalidad materno-infantil”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HME Tiene 34 aiios, estudi6 enfer-
meria en la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Jaén
(1997/2000) y, desde que hace unos
diez afios se especializara como ma-
trén en la Universidad de Granada
junto con el Hospital Virgen de las

Nieves, ha ayudado a nacer en torno
a 800 bebés. En la actualidad com-
pagina su trabajo asistencial en el
Hospital San Juan de la Cruz de Ube-
da (Jaén), con la docencia universi-
taria y la investigacién. De hecho, su
estudio 'Cuidados alternativos en la

atencién perinatal: Hidroterapia en
el proceso del parto', que persigue
reivindicar el uso de la bafiera como
opcién segura durante el alumbra-
miento, ha obtenido el segundo pre-
mio en el ' XXX Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla'.

HE Pregunta: Hablamos de una bafiera obsté-
tricaparalaasistenciaal partonormal delas ges-
tantes jExisten investigaciones previas sobre
este tema?

Repuesta: Es una terapia que no se utiliza mucho
en Espafia pero desde el afio 2010 se estd impul-
sando su uso. De hecho, aqui solo hemos encon-
tradounestudio piloto, mientras que son frecuen-
tes estos estudios en el extranjero. Quizas el que
seaunatécnicanovedosaennuestro paisesloque
lleve a que se hayanrealizado pocos estudios.

P: ;Por qué eligi6 indagar en la hidroterapia du-
rante el parto?

R: Para reivindicar el uso de la bafiera desde una
opcibn vélida, disponible, elegible y segura para
las mujeres que lo desearan en su parto. Queria
evidenciar que la inmersién en el agua duran-
te el trabajo de parto es beneficiosa parala evolu-
ciéndel proceso sin que supongaunaumento dela
morbimortalidad materno-infantil.

P: ;Cuénto tiempo empled en elaborarlo?
R:Entre 16y 18 meses.

SINEFECTOS SECUNDARIOS

P: ;Qué le evoca al personal sanitario la palabra
"hidroterapia"?

R: No es un término que este muy implementa-
do en nuestro sistema, aunque si en otros paises
como Holanda o Australia. Y no solo para el par-
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La hidro-
terapia
deberia ser
UN 1ecurso
disponible,
como un
derecho que
tienen las
muyjeres

El parto es de
la mujer; los
profesionales
solo
ayudamos

to, sino para la atencién a determinadas dolen-
cias musculares, dermatolégicas, etc. En nuestro
entorno resulta un término “extrano”, quizas por
la escasa formacién que existe actualmente con
respecto al tema. El personal sanitario de nuestro
sistema desconfia mucho de esta terapia, por eso
conestudios como éstey con formacién queremos
vencer dichareticencia.

P: En cambio, jtiene acogida por parte de las
gestantes?

R:Lasparturientas, en sumayoriaaceptanlahidro-
terapia. Lademandan, eso si, siempre pidiendo con-
sejo asumatrona porque confian mucho enella.

P: ;Qué beneficios tiene la hidroterapia para la
madreyelbebé?

R: La inmersién en el agua aporta un mayor con-
fort a la madre durante el parto, es un método
analgésico eficaz, disminuye la duracién del par-
to, etc. sin que produzca ninguna alteracion en la
salud maternay del bebe. Ademads, se mantiene el
contacto precoz piel con piel, el inicio temprano
delalactancia materna, adecuadas puntuaciones
en el test de Apgar, etc. Las madres estdn muy sa-
tisfechasy, de hecho, dicen que larecomendarian
ylavolverian autilizar.

P: ;Deberia potenciarse el usodelahidroterapia?
R: No es potenciar, es que deberia ser una opcion,
ya que es seguro y eficaz. Las mujeres que lo de-



seen durante su parto deberian poder elegir el uti-
lizar la inmersién en agua. Hay que empoderar a
las mujeres en el sistema y, por supuesto, enlo que
asuparto serefiere: su parto essuyo—ellaeslaque
daaluz-ynodelosprofesionales, que simplemen-
teayudamos.

ANALGESIA GENERAL MENOS INVASIVA

P: ;En qué consiste exactamente la hidroterapia
durante el parto?

R: El trabajo premiado se centra en la inmersién
en agua templada —entre 37-38 grados centigra-
dos—durante el proceso de parto. El personal debe
deestarformadoypreparado paraasistirunparto
en las distintas fases porque no valen la improvi-
sacion y el ser autodidacta, recordemos que esta-
mos trabajando con vidas humanas.

P: En cuanto a medidas para combatir el dolor
durante el parto, ;qué diferencia a la hidrotera-
piadeotras analgesias?

R: Desde la administraciéon y basdndose en la evi-
denciadelahidroterapia, se fomentaunaatencién

A Elsegundo
trabajo premiado
pertenece a este

enfermero jiennense,

cuya linea de
investigacion trata
sobre la hidroterapia
cOmo opcidn
analgésica durante
el parto.

ENTREVISTA

mds humanizada y menos medicalizada e inter-
vencionista. Y en este nuevo contexto asistencial,
la epidural tiene poco encaje al ser una técnica in-
vasiva con sus pros y sus contras, con sus riesgos.
Por otro lado, las inyecciones de agua estéril en el
rombo de Michaelis se indican paraun tipo de do-
lor especifico, el dolor lumbar. Mientras que la in-
mersion en agua el efecto analgésico se produce a
nivel general.

P: ;A qué conclusiones hallegado?

R: La inmersién en el agua durante el trabajo de
parto aporta beneficios ala madre yal proceso sin
que suponga un mayor riesgo ni mayores costes
paraelsistema. Inclusoyo meatreveriaadecirque
es un recurso mas eficiente que otros destinados
almismofin.

MUY PERSONAL

P: ;A qué le hubiera gustado dedicarse de no ha-
ber sido enfermero y matrén?

R: Investigador en un laboratorio o administrati-
vo con papeles. Me gusta ver el fruto del trabajo.

P: A dia de hoy, ;le ha merecido la pena especia-
lizarse?

R: Si, mucho. Nimelo cuestiono. Esincreible como
te sientes cuando ves el fruto de un parto: el reco-
nocimiento de la madre, del padre, de la familia...
Esonolohabiasentido nuncaantes. Hoyen dialas
parejassuelen tener unabajadescendenciayel ser
participe de un acontecimiento tan exclusivo enla
vidadeunapersonaes muyreconfortante. Elvalor
que te otorgan esas familias como profesional es
una de las fortalezas que hace que superes las fa-
ses de dudas, debilidad y planteamientos porque
desde el punto de vista econémico apenas hay di-
ferencias entre un especialista y un generalista. Y
sinembargo, si que supone un mayor grado deres-
ponsabilidad a asumir por parte del profesional

P: ;Seguird investigando?

R: Herealizado varios trabajos de investigacion.
Pertenezco al CIBERESPy al grupo PAIDI Epide-
miologia, Medicina Preventiva y Cirugia (CTS-
435).Y espero seguir haciendo muchos trabajos,
aunque las condiciones cada vez estdn peor. Mis
temadticas suelen estar relacionados con la salud
sexual y reproductiva de las mujeres o la aten-
cién perinatal, entre otros.

P: ;Quélellevé a presentar su trabajo a esta edi-
cién del certamen?

R: El prestigio del certamen, la imparcialidad
del jurado, la distancia fisica con milugar de re-
sidencia y trabajo para evitar la influencia en el
resultado. Desgraciadamente, no en todos los si-
tios esto es asi, ya que tenido alguna experiencia
dificildejustificar.m
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Especial COLEGIO de ENFERMERIA SEVILLA

\CIA,ESLOVENIA Y
| e =

snun,&s desde SEVILLA lpvp

13 JULIO y 07 SEPTIEMBRE
2015

Servicios Incluidos:

Ovuelo SEVILLA -PULA vy DUBROVNIK —SEVILLA en vuelo especial.

OTraslados aeropuerto / hotel / aeropuerto.

UEstancia en HOTELES 3-4 estrellas.

OGuia acompafiante durante todo el recorrido.

Oautocares dotados del maximo confort y comodidad.

Oseguro basico de viaje.

Ovisita con guia local en Ljubljana, Zagreb, Zadar, Split, Sarajevo, Mostar y Dubrovnik.
QExcursitn a las Cuevas de Postojna, Parque Nacional de Plitvice con paseo en barco.
013 comidas.
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PROGRAMA DE VIAIE:

Informacidn y reservas: f

Plazas limitadas.
Conaulis conciones Ha |C0nv|a es.com

Servicios Incluidos:

& Vuelo SEVILLA -KATOWICE y WARSOVIA-SEVILLA en vuelo especial.
< Traslados aeropuerto / hotel / aeropuerto.

4+ Guia acompanante durante todo el recorrido.

< Autocares dotados del maximo confert y comodidad.

< Serviclo de audio gufa individual.

< Estancia en HOTELES 4-5 estrellas.

“\isita panoramica de Varsovia, Gdansk, Poznan, Wroclaw, Torun y Cracovia con guia local,

<+\isita del Palacio Real de Varsovia (entrada incluida) con guia local.

<+ Visita del Castillo y Catedral de Wawel en Cracovia (entradas incluidas) con guia local.
\isita del barrio judio de Cracovia con guia local,

“*Visita del Campoe de concentracidn en Auschwitz {entrada incluida).

“*Visita de la Catedral de Poznan (entrada incluida) con guia local.

“Entrada a la Basilica de Gdansk.

%12 comidas.

C/Manufactura, 2.
41927- Mairena Aljarafe SEVILLA
Tf.954 18 59 19 jsalas@halcon-viajes.es

Wiajes Halogn, S.A.U. CIF A10005510-CL.BAL 478 Ctra Mmllu o, km 215 Liuemajor (MALLORCA)
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-:::ll—huﬁﬂ?-lm

PROGRAMA DE VIAJE:
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EL COLEGIO Y HALCON VIAJES FIRMAN

UN CONVENIO DE COLABORACION

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: GENESIS LENCE

H MW El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha sus-
crito un convenio de colaboracién con Halcén
Viajes para beneficiar a los mds de 8.000 profe-
sionales sevillanos del colectivo. El acuerdo ha
sido rubricado en la sede colegial por José M2
Rueda Segura, presidente de la enfermeria sevi-
llana, y Javier Salas Astorga, Director de Halc6n
Viajes.

Gracias a esta colaboracion, el colectivo de en-
fermeria y sus familiares directos podran disfru-
tar de un 5 por cierto de bonificacién en progra-
mas vacacionales paraviajesindividuales en tour

I e N
Nenens P13

operacion preferente, en el que se incluye un pa-
quete combinado de transporte y hoteles. Asi-
mismo, quien lo desee podrad solicitar la tarjeta
de pago VISA-Halcén Viajes con la que se puede
efectuar el pago del viaje de forma aplazada en
tres meses, sin intereses, o bien 6 6 10 meses con
un interés establecido y que varia en funcién de
cada operacién. También, incluye la devolucién
del 1 por cierto en compras en cualquier estable-
cimiento, importe que sera canjeable por servi-
cios turisticos de Halcon Viajes. Otras ofertas es-
pecialesypreciosreducidos paranifios se podran
consultar en el apartado ‘Acuerdos Comerciales’
(dentro del apartado ‘Servicios’ y ‘Cartera de Ser-
vicios’) www.colegioenfermeriasevilla.esm

A Dedcha.aizq.:
José M2 Rueda
Segura, presidente
del Colegio de
Enfermeria de

Sevilla, y Javier Salas
Astorga, director de

Halcon Viajes.
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Juan Ignacio Zoido, Alcalde de Sevilla, durante el acto de inauguracion.

MAS FONDOS PARA LAS ENFERMEDADES RARAS

REDACCION
FOTO: GENESIS LENCE

HE Maés de 300 personas entre médi-
cos, investigadores, representantes
de empresas farmacéuticas, autori-
dades y profesionales sanitarios, pa-
cientes y familiares han participado
en el VII Congreso de Medicamentos
Huérfanosy Enfermedades raras en el
hotel Melia Lebreros de Sevilla, orga-
nizado por el Colegio de Farmacéuti-
cos, la Fundaciéon Mehuer y la Federa-
cién Espafiola de Enfermedades Raras
(Feder). A la inauguracion asistieron
el ministro de Sanidad, Alfonso Alon-
so; la presidenta de la Junta de Anda-
lucia, Susana Diaz; el alcalde de la ca-
pitalhispalense, JuanIgnacio Zoido; el
presidente de comité cientifico, San-
tiago Grisolia; el presidente de la Fede-
racién Espafiola de Enfermedades Ra-
ras (Feder), Juan Carrion; la presidenta

del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos y la Federa-
cién Internacional de Farmacéuticos
(FIP), Carmen Pefia; y el presidente del
Colegio de Farmacéuticos de Sevilla,
Manuel Pérez.

Las enfermedades raras son de baja
prevalenciapero de granimpacto para
el paciente y, segiin cifras ofrecidas,
afectan a tres millones de los 47 millo-
nes de habitantes de Espaiia.

CONCLUSIONES

Los afectados por enfermedades raras
reclamaron una ley que proteja a los
cuidadores y més fondos publicos para
elestudio de lasmismas sin que se aso-
cien a la beneficencia, sino una apues-
ta real de las administraciones. Por
otra parte, han solicitado extender los
limites de la investigacién mads alld de
la biomedicina, a &mbitos como la psi-
cologia, y dar prioridad a las necesida-
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des de los afectados. De esta manera,
desde la Fundacién Feder consideran
que los afectados por estas dolencias
tengan una implicacién mds activa en
la investigacion ya que Espafa “cuen-
taconrecursossuficientes parallevara
cabounabuenainvestigacion”.

La Asociacion Espaifiola de Medica-
mentos Huérfanos y Ultrahuérfanos
destac6 que “solo una de cada 100.000
moléculas investigadas llegan al mer-
cado, y todo, tras unos 12 6 15 afios de
investigacion”, lo que explica la com-
plejidad dela investigacién de medica-
mentos especialmente diseflados para
tratar patologias de baja prevalencia.

El Instituto de Salud Carlos III de
Madrid sefial6 como objetivo del Con-
sorcio Internacional de Investigacién
en Enfermedades Raras que el objetivo
eslogaral menos 200 nuevas terapiasy
que todas las enfermedades raras ten-
ganunbiomarcador.m



PROFESION

EL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO,
UNIDAD REFERENTE NACIONAL
PARA ENFERMEDADES RARAS

CON TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: GENESIS LENCE

H MW El Hospital Virgen del Rocio de Se-
villa ha sido designado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud comonuevaunidad dereferencia
nacional para enfermedades raras que
cursan con trastornos del movimien-
to. Fue creada en 2007, atiende a unos
2.500 pacientes anualmente y en ella
trabajan las enfermeras Isabel Lopez
Garciay Laura Vargas Gonzélez, desde
2008y2012, respectivamente.

V Deizq. a dcha.: Laura Vargas
Gonzélez e Isabel Lopez Garcia.

UNIDAD DE REFERENCIA

La designacién de unidades de referen-
cia en el Sistema Nacional de Salud tie-
ne el objetivo de “garantizar la equidad
en el acceso y una atencién de calidad,
segura y eficiente a personas con pato-
logias que precisan de un elevado nivel
de especializacién”, para lo que se re-
quiere concentrar los casos en un nu-
mero reducido de centros, segtin indi-
caunanotadelaJuntadeAndalucia. La
unidad cuenta con un informe favora-
ble de acreditacion de la Agencia de Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud. No
obstante, los criterios que se han teni-
do en cuenta para su designaciéon como
unidad de referencia para enfermeda-

- ;|
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des raras han sido “el cumplimiento de
determinados indicadores de actividad
asistencial”. Al ser unidad de referencia,
explica Vargas Gonzdlez, “ademds de
ver a los pacientes que te corresponden
por zona, ves a pacientes que en otras
unidadesy centros no pueden darleres-
puesta, yasea por no conseguir un diag-
nésticoy quieran una segunda opinién
o para aplicar terapias avanzadas por-
quelaenfermedadhaevolucionadoyno
essuficiente conlasterapiastradiciona-
les”. Ademads, matiza Lépez Garcia “la
Sociedad de Enfermeria Espafiola Neu-
rolégica estd en contacto con nosotrosy
celebramosreuniones donde intercam-
biamos nuestras experiencias”.

&
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Laura Vargas Gonzalez Isabel Lopez Garcia

Enfermera Enfermera

“Algunas de las enfermedades con el “Es imprescindible que exista una buena
tratamiento adecuado mejoran mucho ylos ~ comunicacion entre enfermeria hospitalaria
pacientes pueden tener una buena calidad de con la enfermera referente de su centro de
vida; otras no responden a los tratamientosy  salud para asegurarnos la continuidad de
tienen una evolucion mds rdpida” cuidados y que éstos sean de calidad”

¢Como ser Unidad de Referencia?

MM Para ser designadas unidades de referencia, los cen-  dad, Servicios Sociales e Igualdad. Este es el encargado de
tros han de solicitarlo formalmente al Comité de Desig-  evaluar la documentacién aportada, asi como el grado de
naci6én de Centros, Servicios y Unidades de Referencia, = cumplimiento de los criterios fijados para cada especiali-
dependiente del Consejo Interterritorial de Sistema Na-  dady, previoinformefavorable deacreditaciéndelaAgen-
cional de Salud, y formado por representantes de todas  ciade Calidad del Sistema Nacional de Salud, proponer su
las comunidades auténomas y del Ministerio de Sani-  designaciénen el pleno del Consejo Interterritorial. m
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ATENCION DE ENFERMERIA

Sindrome de Tourette, Huntington,
Parkinson, distonias o temblores sue-
len ser las enfermedades més comu-
nes. “No tienen cura, aunque no todas
son mortales. Algunas de ellas, con el
tratamiento adecuado mejoran mucho
y los pacientes pueden tener una bue-
na calidad de vida; otras no responden
a los tratamientos y tienen una evolu-
ci6n més répida”, dice Vargas Gonza-
lez. En cuanto al porcentaje dela pobla-
ci6én afectado “no se sabe, pero aunque
sean enfermedades raras en global son
significativas y més atin el Parkinson.
Algunas de estas enfermedades son ge-
néticas, otras tienen un origen desco-
nocido. Esto ultimo ocupa una parte
importante de la investigacion que lle-
vamosa cabo”, esclarecela profesional.

En este contexto, el papel de enfer-
meria consiste en ofrecer educacién
sanitaria, tanto a pacientes como a fa-
miliares, ya que la mayoria de estar en-
fermedades afectan mucho ala calidad
de vida; atencion alos pacientes con te-

ANDALUCIA se mantiene como
latercera comunidad auténoma
conmayor niimero de unidades,
servicios o centros referentes

de dmbito nacional para el
tratamiento de determinadas
patologiasylarealizacién de
técnicas especificas,

con un total de 25, por detras

de Madridy Catalufia, y seguida
deValencia. s

rapias avanzadas, con revisiones de los
dispositivos, curas tras la cirugia, cui-
dados de la PEG, colocacién de bomba
de apomorfina; coordinacién del equi-
po multidisciplinar; registro de datos
en el sistema de informacién de la uni-
dad; participar en los proyectos de in-

vestigacién y ensayos clinicos llevados
a cabo en la unidad, con extracciones
para andlisis genético y realizaciéon de
las técnicas que requiera cada estu-
dio. “Sobre todo, el fin de enfermeria
es que el paciente no se sienta solo ante
el proceso de enfermedad. Enferme-
ria estd en comunicacién continua con
el médico y el paciente sobre si tiene
un problema, dudas sobre tratamien-
to, etc. Tienen disponible nuestro ser-
vicio. Todo esto es sin duda una aten-
cién tanto para el paciente como para
el cuidador”, detallaL6pez Garcia. Para
ello, necesitan formacién, contar con
las experiencias de otros profesionales
y conocer las enfermedades y caracte-
risticas de los pacientes, asi como los
dispositivos y las terapias avanzadas
y su manejo. Entre todo, Lépez Garcia
considera imprescindible que exista
“una buena comunicacién entre enfer-
meria hospitalaria conla enfermerare-
ferente de su centro de salud para ase-
gurarnos la continuidad de cuidadosy
que éstossean de calidad”. m
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SANIDAD

DOU L AS ¢FIGURAS ILEGALES
\ QUE PRESTAN
ATENCION SANITARIA SIN RIGOR CIENTIFICO?

El Consejo General de Enfermeria presenta el ‘Informe Doulas’ tras detectar intrusismo
profesional por parte de las mujeres que se presentan como ‘“consejeras en maternidad” o
‘asistentes emocionales del embarazo y el parto”. El informe revela que sus actuaciones,
calificadas como “primitivas” y “canibales” ponen en riesgo la salud de la madre y del bebé.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: CGE

BN Se presentan como mujeres, en su mayoria
madres, que acompafan a las embarazadas en su /
camino hacia la maternidad. Basan su labor fun-

damental en dar apoyo, tanto fisico como emocio-

nal, durante el embarazo, el parto y el puerperio
conlafinalidad de quelaparturienta tengaunrefe-

rente cercano dentro de, segtin apunta laweb dou-

las.es, una sociedad en la que la maternidad esta
desvalorizaday es superficial. Asi alivian el hecho

de que, segiin laweb, “el inico referente con el que
cuentanlasmujeressonlasrevistasespecializadas ]
ymedios de comunicacion, enlos que se suele ofre-
cer una imagen muy suavizaday bastante diferen-
te de la realidad”. Aunque reconocen que carecen
de una formacién académica regulada, se consi-
deran preparadas en términos académicos gracias
a otros estudios complementarios y hacen hinca-
pié en que su labor fundamental es derivar al pro-
fesional adecuado en cada situacién y nunca caer
en intrusismo en el &mbito sanitario. Se hacen lla-
mar las doulas, término que en la Antigua Grecia
designaba alas sirvientas o esclavas. Sin embargo,
esta prictica y sus argumentos no han convencido
al Consejo General de Enfermeria, 6rgano que re-
cientemente ha presentado el ‘Informe Doulas’ en
Madrid tras tres afios de intensa investigacion.

SIN AMPARO LEGAL

Ladoulaesunafigura que no existelegalmente en
Espafia ni en la Unién Europea. No son profesio-
nales sanitarios y, por tanto, no tienen ni pueden
tener seguro de responsabilidad civil. Tal y como
afirma el Consejo General de Enfermeria, los ini-
cos profesionales cualificados para dar asistencia
alas mujeres embarazadas son las matronas, jun-
to con los médicos especialistas en ginecologia y
obstetricia. Sin embargo, el informe pone de ma-
nifiesto que existen hasta veinte centros de forma-
cién de doulas en toda Espana con cursos de diez
fines de semana, sin validez, que rondan los 1500
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De las 547 doulas que ejercen en
Espaiia, cuatro son enfermeras y
una es matrona, segun el estudio

euros y que concluyen con la obtencién de un car-
net falso. Son organizados por estas mujeres, en-
trelas que abundan lideres que se autoproclaman
“expertos en numerosas técnicas extravagantes
como sacerdotisas de la Rosa Blanca, renacedores
certificados o yoga de la voz”, entre otros. Esto ha
permitido que 547 mujeres ejerzan como tales, al
mismo tiempo que invaden hasta 8 competencias
generales, diezcompetencias especificasy 42 sub-
competencias de las matronas, ofreciendo conse-
jos sin evidencia cientifica. “Estamos viviendo en
unasituaciéon inaudita en un pais que presume de
tener el séptimo mejor sistema sanitario del mun-
do. Esincreible que en pleno siglo XXI ocurran co-
sasdeunagravedad extrema comoesta”, afirmaba
Miéximo Gonzdlez Jurado, presidente del Conse-
jo General de Enfermeria. Como dato significati-
vo cabe destacar que dela cifra de doulas actuales
en nuestro pafs, cuatro sean enfermeras y una sea
matrona. “Vamos aperseguir aestas profesionales
que se han montado su propio chiringuito paralu-
crarse, les abriremos un expediente y se les expul-
sard dela profesién”, matizaba Gonzalez Jurado.

¢QUE RECOMIENDAN?

En el informe se recogen algunas practicas califi-
cadas como “primitivas”, de “secta canibalista” y
contrarias a la salud publica que recomiendan las
doulas, tales como practicar la placentofagia, es
decir, comerse la propia placenta bajo el pretex-
to de que todos los mamiferos lo hacen por su alto
contenido envitaminasyen célulasmadre; encap-
sularla paratomarlatrasel parto o duranteel prin-
cipio del puerperio, o incluso usarla como abono;
y obligar al bebé a permanecer junto a la placenta
hasta que se seque y el cordén se caiga por si solo

(lollaman nacimiento lotus). En cuanto al cordén
umbilical, proponen quemarlo con unavela. Tam-
bién alejan a la madre de la familia, intentan que
el padre no participe durante el parto para ocupar
ellas su lugar y pretenden crear un clima de des-
confianzaen torno al personal sanitario.

El estudio esclarece que las doulas recomien-
dan a las mujeres “no bajarse las bragas” cuando
acudan a la consulta, ya que “algunos profesiona-
lesaprovechanlos cultivosdel tercer trimestre para
meter la mano sin avisar”. Consideran violencia
obstétrica en los hospitales el hecho de que el sani-
tariointroduzcalos dedos enlavagina delamujere
incluso califican de “mutilacién” ala episiotomia.

Un ritual que ven necesario estas “consejeras”
es parir cantando y llevar a cabo la despedida del
utero. Esta ultima consiste en aglutinarse la ma-
dreyladoulajuntoaunbarrefio con aguacaliente
en el que van echando hierbas y despiden al titero
con canticos por haber tenido al hijo nueve meses.
Por su parte dan las gracias a la vagina por la es-
tanciayal pecho porque vaaser quien suministre
el alimento al bebé. El auténtico problema de este
rito es que intentan convencer alas madres de que
sinolohacen, elbebé tendréd traumasyno se desa-
rrollard como es debido.

En cuanto a los cuidados del recién nacido, se
muestran contrarias a las vacunas, a la adminis-
tracién de vitamina K (previene hemorragias) y a
la pomada oftdlmica (para evitar ceguera). Por el
contrario, recurren alas terapias alternativas.

¢CUANTO CUESTA UNA DOULA?

Las doulas dicen que sus consejos son gratuitos
pero no su tiempo. Hay distintos tipo de tarifa
pero, en lineas generales, cobran unos 1200 euros
aproximadamente por un servicio completo que
englobael embarazo, partoy postparto; 100 euros
por el acompanamiento durante el parto; e inclu-
so ofrecen asesoramiento por internet y mensaje-
riainstantdnea por cifras que comprendenlos306

A Maximo
Gonzalez Jurado,
presidente del

Consejo General de
Enfermeria, durante

la presentacion
del ‘Informe
Doulas’, realizado
por enfermeras
(generalistas y

matronas] y juristas

especialistas en

Derecho Sanitario y

Derecho Penal.
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SANIDAD

Riegos para la madre y el bebé

A)EMBARAZO

#+ Desinformacion: Las doulas ofre-
cen informacién a las madres du-
rante la gestacion puede ser confusa
hasta el punto de que las mujeres no
sepanidentificarun parto prematuro
alno reconocer, por ejemplo, el ritmo
de las contracciones o no identificar
cuando se rompe labolsa amnidtica.
+ Posturas erréneas: Algunas pos-
turas erréneas podrian perjudicar
la salud de la madre y el feto, porque
pueden desencadenar falta de riego
sanguineo al utero y dificultar el re-
torno venoso en la madre con posible
riesgo de falta de oxigenacion e hipo-
tensién materna, grave para ambos.
Ademds, una postura inadecuada
puedellevaraun parto mas prolonga-
do y/o dist6cico (anormal) con un in-
cremento de partosinstrumentados.
+ Preeclampsia: Su falta de prepara-
cién para la identificacién precoz de
unosniveles anormalmente elevados
de presion arterial puede conllevarla
muerte de madre e hijo por accidente
cerebrovascular, separacién prema-
tura de la placenta del tGtero o rotura
hepatica.

+ Interpretacién errénea de anali-
ticas y ecografias: La falta de cualifi-
cacion y conocimientos imposibilita
a la doula para detectar parametros
fueraderangoyderivaral profesional
sanitario competente en el momento
necesario.m

B) PARTO

+ El bebé viene de nalgas: El alum-
bramiento cuando se produce en
esta circunstancia exige de la inter-
vencion de un profesional sanitario,
de lo contrario el nifio puede tener
sufrimiento fetal e incluso fallecer.
+ Placenta previa: En estos casos,
que puede no identificar la doula, el
tacto vaginal estd contraindicado y
existeriesgo de hemorragia.

+ Bradicardia fetal: La no monito-
rizacion del bebé cuando se atien-
de un parto en un entorno que no
retina las condiciones de seguridad
minima impide controlar si el su-
ministro de oxigeno es adecuado. El
niflo puede nacer muerto.

+ Inversion uterina: Emergencia
obstétrica que supone una compli-
caciéon potencialmente mortal du-
rante el parto. Sin atencién especia-
lizada y competente la muerte por
hemorragia de la madre puede pro-
ducirse en menos de 5 minutos.

+ Infecciones: Si la madre es es-
treptococo beta galactae, es ne-
cesario administrar un adminis-
trar un antibiético durante el parto
para prevenir infecciones en el re-
ciénnacido.m

C) PUERPERIO

+ Hemolisis del recién nacido: La
falta de deteccién precoz de una
ictericia en el neonato puede com-
prometer gravemente su salud neu-
rolégica.

+ Atonia de ttero: Grave riesgo de he-
morragiay posible histerectomia por
falta de contraccion uterina.

+ Disfuncién respiratoria: La no
deteccién de una normal funcién
respiratoria en el recién nacido, por
ejemplo, porque el liquido amni6-
tico haya estado tefiido de meco-
nio puede comprometer la vida del
bebé.

+ Riesgo de sepsis: La no identifica-
cién precoz de una infeccién en el
cord6n umbilical puede llevar a nifio
aunasepsis.

+ Paladar hendido: La lactancia
materna si el conveniente control
puede ser perjudicial para el bebé
en el caso de que éste tenga el pala-
dar hendido y no se halla diagnos-
ticado, dado que existe riesgo de
broncoaspiracion.

+ Falta de profilaxis: La vitamina K,
que las doulas no recomiendan, es
necesaria para prevenir la enferme-
dad hemorrégica del recién nacido.
Asimismo, la pomada oftadlmica, que
también desaconsejan, previene la
“oftamia neonatal” (producida por
clamidias o gonococos), que puede
provocar la ceguera del nifio. m

50 euros mensuales. Se trata, por tanto, de un ne-
gocio cuyas ganancias no se declaran como acti-
vidad econdmica. Por ello, el presidente de la en-
fermeria asegura haber informado a la Fiscalia
General del Estado. También ha presentado este
informe ante el Ministerio de Sanidad para que se
tomenlas medidasnecesarias, aunque enjulio del
pasado afio ya hizo un escrito formal que el gabi-
nete no tuvo en cuenta.

Estas “acompafiantes espirituales”, tal y como
ellas mismas se definen, niegan cobrar las cifras
mencionadas en el informe, asi como realizar de-

Intentan que
el padre no
participe en
el parto para
ocupar su
lugar como
‘asistentes”

terminadas précticas propias de las matronas. Por
ello mismo, Maria Arroyo, una enfermera entre-
vistada por El Mundo, desearia que “doulas y ma-
tronas pudieran armonizar mensajes”. En cambio,
tal y como publicaba el Pais, Clara Vergés, presi-
denta de Mares Doules, reconoce que el proble-
ma existe: “Las enfermeras tienen razén. Todo lo
que cuentan es lo que no tiene que hacer una dou-
la, pero algunas lo hacen”. Por su parte, el Consejo
General de Enfermeria seguird trabajando en este
campo para acabar con el intrusismo en la profe-
sidbnyasigarantizarlaseguridad delos pacientes.m

Toda la informacion actualizada sobre los avances que se vayan produciendo en www.informedoulas.com
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CONVERSAR CON UNA ENFERMERA
REDUCE LA ANSIEDAD DE LOS PACIENTES
DURANTE LA CIRUGIA

REDACCION: REUTERS HEALTH
FOTO: GENESIS LENCE

BN Un estudio de Reino Unido demuestra que
apretar una pelota antiestrés, conversar con una
enfermera o mirar un DVD distrae a los pacien-
teslo suficiente como paraaliviarlaansiedad du-
rante una cirugia. "Las pelotas antiestrés y con-
versar con la enfermera son dos herramientas
econdmicas y faciles de implementar que pue-
den incorporarse a la atencién de los pacientes
(...) durante cualquier intervencién cuando estdn
conscientes, como un tratamiento ocular con
laser, una colonoscopia, una histeroscopia o un
aborto", dijo la autora principal, doctoraJane Og-
den, profesora de psicologia de la Universidad de
Surrey, sobre los resultados publicados en Euro-
peanJournal of Pain.

ESTUDIO

Su equipo evalué a 398 pacientes con una ciru-
gia minimamente invasiva programada de va-
rices. Al azar, los participantes integraron un
grupo control o utilizaron una de cuatro dis-
tracciones; apretar una pelota antiestrés con
cadamano, conversar conunaenfermera, mirar
un DVD o escuchar misica de eleccién con au-
difonosinaldmbricos.

Los autores determinaron el nivel de ansie-
dad de los participantes conla escala de ansiedad
S-STAI y una escala numérica de autoevalucién
(0=sin ansiedad; 10=mdxima ansiedad imagina-
ble). El dolor lo evaluaron con el cuestionario bre-
ve de McGill.

Los pacientes pasaron por una de tres cirugias,
comolaflebectomia, laablacién endovenosalaser
(EVLA) con o sin flebectomia o EVLA masla oclu-
sién transluminal de perforantes (TRLOP) con o
sinflebectomia.

Las pelotas antiestrés, los DVD y la conversa-
cién con una enfermera redujeron significativa-
mentelaansiedad, lo que no ocurrié conlamusica
en los andlisis de covarianza con las comparacio-
nes multiples con el método de Sidak.

Por ejemplo, los pacientes que conversaron con
una enfermera obtuvieron un resultado STAI de
35,29, mientras que los pacientes del grupo con-
trolacumularon 41,29 puntos.

Las pelotas antiestrés y la conversacion con la
enfermera también aliviaron el dolor, aunque me-
nos de un punto en ambas escalas y el cuestiona-
rio breve de McGill.

“Habria que ampliar esta investigaciéon a
otros aspectos de las cirugias ambulatorias y
evaluar los efectos prolongados en la recupera-
cién”, finalizé Ogden.m

PROFESION

Resulta
efectivo
durante
cualquier
intervencion
cuando el
paciente estd
consciente,
coOmo un
tratamiento
ocular con
ldser, una
colonoscopia,
una
histeroscopia
o un aborto
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Organizado por:\

+ Cruz Roja Espafiola

Cada vez més cerca de las personas + Cruz Roja Espafiola

III Jornadas de Enfermeria I+D+i

Nuevas competencias:
La realidad de la Enfermeria de Practica Avanzada

Sevilla, 18 de marzo de 2015

Lugar: lltre. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla
Aula Fernanda Calado. Avda. Ramén y Cajal, 20

Mas informacidn e inscripciones:

Centro de Enfermeria Cruz Roja Espafiola Teléfono: 954 350 997
Web: http://idi.enfermeriadesevilla.org
Correo electrénico: jornadas.idi@cruzroja.es
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PROFESION

SANIDAD SE COMPROMETE A SACAR
ADELANTE LA PRESCRIPCION ENFERMERA

El ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Alfonso Alonso, se ha comprometido
con los enfermeros a "sacar adelante" la norma necesaria para regular la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos por parte de estos profesionales, que atin estd
pendiente desde que se aprobara en diciembre de 20009.

REDACCION: E.P.

De este modo, ambas partes han ahondado en
el desarrollo de las especialidades de enfermeria,

FOTO: GENESIS LENCE ini
y también a la necesaria adecuacion de plazas de El ministro

H N Durante lareunion de seguimiento del Pacto  estas especialidades, que serd uno de los puntos zmpulsam
por la Sostenibilidad y la Calidad del Sistema Na-  centrales que se abordard en la Conferenciadela  todos los
cional de Salud firmado hace un afio ymedio con ~ Profesién Enfermera prevista para este afio.

) ) - acuerdos
los profesionales de enfermeria, enla que han par- El ministro y los representantes de los enfer- . :
ticipado los presidentes del Consejo de Colegios = meros se han mostrado de acuerdo desarrollarlos incluidos en
de Enfermeria y el sindicato Satse, se ha aborda- ~ Diplomas de Acreditacién y Acreditaciéon Avanza- o] Pgcto

do la tramitacién del Real Decreto que desarrolle
la Ley 28/2009 que modificaba la Ley del medica-
mento para permitir a estos profesionales la indi-
cacion, usoyautorizaciéon de dispensacién de me-
dicamentos.

En este sentido, el ministro ha mostrado su vo-
luntad de sacar adelante estanormay, paraello, ha
avanzado quelapresentard proximamentealas co-
munidades auténomas en el Pleno del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS).

“Esnecesarioilusionar eimplicarala profesion
enfermera”, ha resaltado Alonso, que también ha
trasladado a los enfermeros su compromiso de
impulsar todoslos acuerdos incluidos en el Pacto.

daenlaEnfermeria, como “elemento de reconoci-
miento eficaz parareforzarla capacidad del profe-
sional, y también como garantia para el paciente”.

En la reunién, que se prolongé mds de tres ho-
ras, también se trataron otros asuntos de interés
para la profesion, como el Registro de Profesio-
nales Sanitarios, una herramienta imprescindi-
ble de planificacién de recursos humanos sobre la
que, segtin el Ministerio, es prioritario contar con
elacuerdo dela Enfermeria.

Asimismo, seha estudiadolaguia de bioseguri-
dad para los profesionales sanitarios y su partici-
pacién enlagestion clinica, ademads de la creacion
del Foro delas Profesiones Sanitarias. m
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PROFESION

SERPROCOL Y EULEN

GARANTIZARAN LA
DEL EMPLEO
ENFERMERO EN EL

También pondran en marcha proyectos de emprendimiento

YLA

y autoempleo enfermero en Espana

REDACCION

HHE En los dltimos afios, como consecuencia de la
crisis econémica, se han destruido més de 20.000
empleos enfermeros y el desempleo se ha multipli-
cado hastallegaraniveles desconocidos enlahisto-
ria de la enfermeria espafiola. A esta circunstancia
hay que sumarle el hecho de que se haya reducido
muy considerablemente el nimero de plazas va-
cantes para cubrir bajas, jubilaciones y vacaciones,
y las pocas oportunidades de trabajar unos dias o
meses son cubiertas deinmediato por enfermerosy
enfermeras veteranos que tienen ya una experien-
cia consolidada, factor que punttia de forma priori-
taria enlasreglas del juego establecidas porlas dife-
rentes bolsas de empleo gestionadas porlas CC.AA.
Es por ello que paralos enfermeros de reciente titu-
lacién resulta casiimposible encontrar trabajo.

CONTRAEL FRAUDE

Como consecuencia de esta situacion, se viene in-
crementando cada afio tanto el nimero de ofertas
de trabajo en el extranjero, como el de profesio-
nales que se acogen a ellas y abandonan Espaiia.
Paises como Reino Unido, Francia o Alemaniason
muy conscientes dela calidad profesional yacadé-
mica de la enfermeria espafiola, no en vano el mo-
delo de formaci6n universitaria estd considerado
uno delosmésavanzados del mundo. El problema
es que, entre esta avalancha de ofertas europeas,
esté proliferando el fraudey el engano alos traba-
jadores. Asi, el Consejo General de Enfermeria vie-
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ne denunciando desde hace dos afios que existe
un alto indice de ofertas de empleo en el extran-
jero que son irregulares, e incluso fraudulentas,
puesto que obligan a los profesionales a trabajar
en una categoria profesional inferior -como auxi-
liares en vez de graduados universitarios— o pre-
sentan contratos con numerosas clausulas abu-
sivas e ilegales. De hecho, esta institucioén, en su
calidad de 6rgano regulador de la enfermeria en
Espafia, ha denunciado ya esta situacién ante el
fiscal general del Estado, el presidente del Gobier-
no, los ministerios de Sanidad y Trabajo, la Comi-
sion Europeay el Parlamento Europeo.

Ante esta situacién que estd viviendo la enfer-
meria espanola, Serprocol —entidad proveedora
de servicios de valor a los colegiados promovida
por el Consejo General de Enfermeria—y el Grupo
EULEN, empresa lider en nuestro pais en la pres-
tacién de servicios generales a empresas y admi-
nistraciones ptblicas, han presentado una alian-
zafirmada por ambas entidades con el objetivo de
dar respuesta a esta situaciéon de precariedad la-
boral que vienen sufriendo la enfermeria en Espa-
fia en los tiltimos afios. Dicha alianza se va a cen-
trar en dos ambitos de actuacién. Por una parte,
asistencia y asesoria para el empleo en el extran-
jero para garantizar la calidad y legalidad del tra-
bajo enfermero ofrecido en el extranjero. De esta
manera, juristas expertos en derecho laboral eu-
ropeo van a analizar todas y cada una de las ofer-
tasdetrabajo paragarantizar alos candidatos que
en todo momento se va a cumplir con la legisla-



PROFESION

A Presentacion ciénvigente.Y, porotraparte, asistenciayasesoria
de la alianza entre para proyectos empresariales de autoempleo que
EEEEEZ&% Ze de permitan a los enfermeros permanecer en nues-
on Madrid del t1.'0 paisyd?sponer de unfl,forma deganarselavida
Consejo General sinrenunciar asu profesion.
de Enfermeria. .

SITUACION ACTUAL

Enunactoquehasidoinaugurado por el presiden-
te de estainstitucién, Maximo Gonzalez Jurado, el
presidente de los enfermeros espafioles ha hecho
unaradiografia delasituacién de la enfermeria en
Espafia, “unarealidad donde los enfermeros més
jovenes tienen muy pocas expectativas de encon-
trar empleoy se ven obligados a trabajar un pua-
do de diassueltos al afio o a emigrar al extranjero”.
Ademds, Gonzdlez Jurado ha sefialado la necesi-
dad de poner en marcha el proyecto presentado
hoy, “para terminar de una vez por todas con los
fraudes y engafios a los que se estd sometiendo a
muchos delos profesionales que emigran”.
Asimismo, por parte del Grupo EULEN, Jor-
ge Gonzdlez Seoane, director nacional de EULEN
Flexipldn, que es la empresa de soluciones globa-
les de RRHH del Grupo, ha destacado —como par-
te de su estrategia— “la importancia de la colabo-
raciéon publico-privada a través de este tipo de
alianzas con socios especializados en cada uno
delossectores enlos que la compafiia estd presen-

Presidente del CGE

“Los enfermeros mds jovenes tienen
muy pocas expectativas de encontrar

empleo y se ven obligados a trabajar
un pufniado de dias sueltos al afio
0 a emigrar al extranjero"

te”. Igualmente, ha querido resaltar “la necesidad
de llevar a cabo este tipo de acuerdos relaciona-
dos con temas de empleo, una de las principales
preocupaciones delapoblacién actual”.m
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REGIONES

Castillay Leén

. Condenan a dos

. anos de carcel por

. insultar yamenazar

. a enfermeros

: MM ElJuzgado delo Penaln°l de

¢ Le6n hadictado Sentencia, en

: procedimiento abreviado, de fecha 28
: deenerode2.015, porla que condena
. alapenade dos afios de prisién auna
: mujer, pareja de un paciente, en su dia
: ingresado en el Complejo Asistencial
Universitario de Le6n, como autora

: criminalmente responsable de

: undelito de atentado contrael

. Personal Sanitario, en sumayoria
personal de Enfermeria, del Servicio

: deCardiologia de dicho centro
hospitalario.

: La Sentencia considera probado

: que, en el periodo comprendido

: entreel 11 deoctubrede2.012yel 8

. defebrero de2.013,1a condenada, de

: forma continuadainsult, amenaz6

: yvejo endiversas ocasiones a parte

. del personal de enfermeria que presta
i susservicios profesionales en dicho

¢ Servicio, llegando incluso a agredir

¢ fisicamente auna enfermera.

LaResolucién judicial condenatoria
: Mosquera, solicitando este extremo

: alEjecutivo de estacomunidad

: auténoma, que consideran que debe

. llevarse a cabo “sin mas demora”. La

: carterasanitaria dela Administracién
: regional debe comenzar “con el

: proceso paralaintegracionlaboral

. delosespecialistas de esta categoria
profesional”, insisten.

: hasidodictadaen elmarco deuna

: realidad social, dentro dela que se

. reproducen de manera ostensible las
. agresiones verbalesyen ocasiones

: limite, hastafisicas, al personal

que presta sus servicios en Centros

: Sanitarios y Hospitales Ptiblicos.

: Ladenunciadetales actos de

. violenciaseincardiné enlalinea

i deactuacién de defensa delos
profesionales dela Sanidad, seguida
: desdelos Colegios Profesionales de

. Enfermeria, a través de la Mutua

. AseguradoraAMA, alamparo de

: lasinstrucciones de su Consejo
Autonémicoy en colaboracién con

. el Servicio de Salud de Castillay

. Leon (Sacyl), alos fines de prevenir a
¢ laciudadania, delagravedad delas

. agresiones.m
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Galicia Zamora
. Exigen al SERGAS : Denuncian la ‘falta

. la categoria de

. de contratacion’

. Experto en Familia

. de enfermeros en

: WM LaEnfermeria gallega en bloque,

. representada porlaAsociacién Gallega
. deEnfermeria Familiary Comunitaria
(AGEFEC), el Consejo General de

: Enfermeria de GaliciaylaAcademiade
. Enfermeria de Galicia, han exigido al

¢ Servicio Gallego de Salud (SERGAS) la

: creacion dela categoria de Enfermero

. Especialista en Familiay Comunitaria.
. Estastres organizaciones, remitieron

: unacartaconjuntaalaconsejerade

Sanidad delaXunta de Galicia, Rocio

Mediante esta misiva, enviada el

pasado jueves, 29 de enero, la AGEFEC,
: el Consejo General de Enfermeria de

: GaliciaylaAcademiade Enfermeriade :
. Galiciademandan “que el SERGAS haga :
: realidad el compromiso adoptado por

: lainserciénlaboral delos profesionales
. especialistas en Enfermeria Familiar

¢ yComunitaria”. A sujuicio, es

. precisono desperdiciar “su caudal de

: conocimientos, aptitudesy habilidades :
. quetanto esfuerzoyrecursos necesitan :
: paracompletarsuformaci6n”. m -

28 ENFERMERIA DE SEVILLA MARZO 2015

. el mundo rural

BN El Movimiento en Defensa de la

: Sanidad Ptiblica de Zamora denuncia
: losefectos delareestructuracién

: sanitaria enlos pueblos de

i Zamora, "que supone constantes

: modificaciones de horarios enlos

: consultorios y esperas interminables

: hasta que el profesional sanitario llega
¢ alaconsulta"y temen que lasegunda

: fasedelareforma "supongalapérdida
de atin més médicos y enfermeros en el
: mundorural. :

Conla primerareestructuracion

: los pueblos de Zamora perdieron

: 13 médicosy 8 enfermeros, pero

: el Movimiento en Defensa dela

: Sanidad Publicaapuntaala "falta
. de contratacién” como origen del

. malestar delos usuarios, ya que

: "nosecubrenlos descansosde

: los profesionales después de cada
. guardia, las bajas por enfermedad
: y,en muchos casos, tampoco las

vacaciones". También considera que

. "losrecortes en servicios en el mundo
¢ rural suponenlamuerte silente de los
: pueblos", y "contribuyen a agravar el

: problema dela despoblacién". m




SANIDAD

LA DEFENSORA DEL PUEBLO DENUNCIA
GRAVES CARENCIAS

EN LAS URGENCIAS ESPANOLAS

REDACCION: EFE

BN Las carencias del Servicio de Ur-
gencias Hospitalarias (SUH) del Siste-
ma Nacional de Salud lo convierten en
una de las 4reas asistenciales donde
mayor es el riesgo para la seguridad de
los pacientes y donde, debido a su satu-
racién, aumenta el riesgo de error hu-
mano yde morbilidad ymortalidad.

Lo pone de manifiesto el informe
“Las urgencias hospitalarias en el Sis-
tema Nacional de Salud: derechos y ga-
rantias de los pacientes”, presentado
por la Defensora del Pueblo, Soledad
Becerril, y elaborado junto con los de-
fensores del pueblo de Andalucia, Ca-
talufia, Galicia, Canarias, Pais Vasco,
Arag6n, Comunidad Valenciana, Casti-
llayLe6nyNavarra.

Becerril ha asegurado que los usua-
rios valoran estos servicios sanitarios,
que suponen, ha dicho en la rueda de
prensa, “un pilar fundamental” en el
Estado del Bienestar, traslo que ha aia-
dido que deben mejorar en varios as-
pectos, como aumentar el nimero de
profesionales y mejorar y habilitar los
espacios.

ESPECIALIZACION, UNA SOLUCION

En el estudio se asegura que, pese a los
avances de las altimas décadas, las ur-
genciashospitalarias siguen presentado
“inadecuaciones”, algunas de ellas tan
serias como que residentes "asuman un
grado excesivo de responsabilidad".

Exigen “la presencia y suficiencia de
profesionales adecuados” en todas las
franjas horarias e insisten enla “excesi-
va dependencia” que hay en Urgencias
de los residentes. Se calcula que entre
un el 30y el 40 por ciento de los trabajos
en Urgencias los desempefian los resi-
dentes. Ante estasituaciény “atendien-
do a la importancia” que tienen estos
servicios, los defensores reclaman “la
definicién de una especialidad médi-
caydeenfermeriadeurgenciasyemer-
gencias”, que forme especificamente a
estos profesionales y delimite sus com-
petencias clinicas.

Reclaman la definicion

de una especialidad de
enfermeria de urgencias

y emergencias que forme
especificamente y delimite
las competencias clinicas

DIGNIDAD DEL PACIENTE
TERMINAL

Los defensores consideran, ademas
un “fracaso del sistema” la atencién
en Urgencias a pacientes en fase ter-
minal porque “no resulta posible ga-
rantizarles una muerte dignay preser-
var el duelo de familiares y allegados”.
Alertan, en este sentido, de la “insufi-
ciente” formacién de los profesiona-
les sanitarios sobre los aspectos éti-
cos relacionados con la autonomia de
lavoluntad de las personas y aseguran
que el consentimiento del paciente no
siempre esta precedido de la informa-
cién necesaria.

Elinforme también denunciala “re-
peticion de situaciones de saturaciéon”
en Urgenciasy critica que, tras una pri-
mera atencién y a la espera de ser hos-
pitalizados, se ubique a los pacientes
en dependencias del propio Servicio,
lo que “perturbala gestion del servicio”
e impide que al enfermo se le facilite la
atencion que requiere. Por ello, recla-
man un “uso generalizado y homolo-
gable” delos métodos de triaje—evalua-
ciénrdpida que permite dar prioridad a
quien necesita una atencién urgente—
con el fin de mejorar la planificaciéon y
lacalidad delas urgencias.

ESTRES LABORAL

Ademds, la compatibilidad de los sis-
temas informaticos de todos los ser-
vicios sanitarios y afiaden que los es-
fuerzos que realizan las comunidades
auténomas deben ir acompafiados de
herramientas eficaces de coordina-
cién, cuyo impulso, advierten, “co-
rresponde a la Administracién Gene-
ral del Estado”. Por las condiciones de

trabajo de las Urgencias, los defenso-
res los consideran “entornos de riesgo
por estrés laboral” y denuncian la fal-
ta de herramientas para limitar estos
riesgos.

Consideran también que las Urgen-
cias deben contar con mds trabajado-
res sociales expertos en la atencién
a personas en situacién vulnerable.
También denuncian la falta de garan-
tia de la privacidad y la intimidad de
los pacientes que muchas veces se pro-
duce en Urgencias. De hecho, resaltan
quelosciudadanosreclamanqueseles
menoscabala personalidad y dignidad
humanas a causa de la saturacién de
estos servicios al permanecer en cami-
llas y en los pasillos. Ademads, cuando
fallece un enfermo lo hace en presen-
ciade otros.

LISTASDEESPERA

Creen necesario un mayor ajuste entre
Urgenciasy el resto de servicios sanita-
rios paralaoptimizacién delaslistasde
espera, las demandas de hospitaliza-
ciénylagestién de camas.

Becerril ha apuntado que si los cen-
tros de salud estuvieran abiertos en ho-
rarios més extensos habria menos in-
gresos en Urgencias.

Los defensores del pueblo advierten
enelinforme de que se asume “unasig-
nificativa incidencia de efectos adver-
sos” en los servicios de Urgencias “evi-
tables enbuena parte”.

En cuanto a la atencion a los inmi-
grantes en situacion irregular, recuer-
dan que tienen derecho a ser atendi-
dos en Urgencias, algo que indican que
estd garantizado, pero consideran que
su derecho no finaliza con el alta de
urgencia, sino con el “alta médica”, de
manera que “la asistencia debe prolon-
garse hasta la resolucion del problema
de salud que dio lugar a la urgencia”.
También aconseja quelas personas “es-
pecialmente fragiles”, como menores
en edad pediétrica o personas con en-
fermedad mental, entre otras, puedan
estar acompafiadas por un familiar o
allegado durante su estancia.m
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EN IMAGENES

A A Unacarreraporlosenfermosdecdncer. Lalll Carrera Popular ‘Profesio-
nales de la Salud por el Deporte’ organizada por los Hospitales Universitarios Vir-
genMacarenay Virgen del Rocio de Sevilla, en colaboracién conlaAsociacién Espa-
fiola contrael Cancer (AECC), halogrado la participacién de 1.300 corredores delas
cuales 1.225 salvaron la distancia de 7,5 kilémetros existente entre los dos centros
hospitalarios, y 75 participaron en ella como accién social al inscribirse en la prue-
baatléticacondorsal 0. Enunanota,los centros sanitarioshanindicado quelos fon-
dosrecaudados en esta tercera edicion proveniente delainscripciéon de participan-
tes, un total de 6.500 euros, se han destinado a la AECC para fines investigadores,
que se suma alos4.000 kilos de comida donados al Banco de Alimentos. m

VV Curso de yesos y vendajes. El
Colegio de Enfermeria de Sevilla, a tra-
vésdelaEscuelalnternacional de Cien-
ciasdelaSalud, hacelebradounanueva
edicién del curso ‘Técnicas de inmovi-
lizacién yesos y vendaje’. Esta edicion,
como lasanteriores, hatenidounabue-
na acogiday ha contado con la presen-
cia, como tutora, de la enfermera Gem-
maRedondo Romero.m
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A A Falso caso de ébola. La coope-
rantede35anosque estabaensituaciéon
deaislamiento preventivo, desdela tar-
de del miércoles 28 de enero, por un po-
sible caso de ébola, fue dada de alta en
el Hospital Virgen del Rocio, centro de
referencia nacional para la atencién a
este tipo de pacientes. De este modo,
quedd desactivado el protocolo parala
atencién de casos sospechosos.m

EN IMAGENES

V V Homenaje aunagranmaestradela Enfermeria. Maribel Pé-
rez Vazquez, asus 63 afios, se haretirado de la vida sanitaria. Esta pro-
fesional, casada con un enfermero, estuvo arropada en el Restaurante
Barqueta donde fue homenajeada por unos 40 compafieros entre enfer-
meros, médicos y auxiliares de enfermeria de los servicios de urgencias
del Hospital Infantil, Neonatal y planta de Medicina Interna b. Al ser la
encargada de cuidar a sufamilia, estudiaba porlas noches parallegara
ser “una enfermera de los pies ala cabeza”, tal y como la define su com-
painera Raquel Rosales. Su gran ojo clinico y su buen hacer la convirtie-
ron en una “gran maestra de enfermeria”. m
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PRESTACIONES :|

PRESTACIONES SOCIALES
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

Natalidad

: José Antonio Dominguez Zamorano
: Virginia Peniarrubia Llamas

: Beatriz Garcia Dominguez

. RebecaGarrido Vicente

: Isabel Maria Vega Salvatierra

Carmen Guerradela Fuente

. Mariade Las Mercedes Jiménez Salgado
. Patricia Parraga Rodriguez

: Veronica Vega G6mez

. Analsabel Ferndndez Mufioz

¢ LidiaRuizBayo

: GemaAgustinaLépez Dorado
: LorenaMonge Castro

: InmaculadaLancharro Tavero
: AlmaMaria Cruz Nogueira

: MartaMedinadelaRosa

: Manuela Ocana Cuevas

Francisco Carrera Cansino

. PatriciaBayon Alvarez

: YolandaManzano Valge

. BeatrizLopezPerea

: EvaMaria Gil Arias

. MarfaInmaculada Cervetto Moreno
: CarmenRocio Arenas Alvaro

: MariaJosé Nufiez Quiles

. EmiliaMartinez Pérez

. José Manuel Ortega Carmona
¢ Cristina Ruiz Lechuga

: AnaMaria Guillén Hernédndez
. Silvia Verdugo Vdzquez

: José Manuel Pantoja Benitez

: Rafael Galindo Herrera

: FranciscaV. Guerrero Sdnchez
. PatriciaRomero Carrasco

: PedroOrdonezLoépez

: AnaMaria Ponce Moreno

: Encarnacion Maria Labrador Diéguez
. Antonia Almendro Ramos

: LorenaMaria Llorente Garcia
. Antonio de Tena Gonzélez

: MaFelisa Navarro Garcia

. BorjaRodriguezEspinola

: MariaGil Villard

¢ Isidoro Sdenz Garcia

: MaTeresa Contreras Martin

. RocioBonillaOjeda

: Angela EvansBarrera

: José Manuel Luque Castillo

: Mercedes Guisado Garcia

: Esther LunaRodriguez

: Inmaculada Ruiz Romero

: EstibalizReina Gamito

: Natalia Hernandez Gutiérrez

: GabrielaFerndndez-Nespral Lépez

. Irene Ferndndez de Pefiaranda Benitez

Matrimonio

. MartaRomero Alfageme

: Cristina Garcia Moreno

. Francisco Manuel Coronilla Reina
: RosaMariaMacarro Escobar

: José Maria Guerrero Aranda

. Angeles Martin Sdnchez

. LunaFerndndez Gémez

¢ JulioRico Borrego

. Madel Carmen Casafias Sudrez

: ManuelJests Santos Cotan

. AnaMariaRivera Gonzélez de Eiris
: HugoJer6nimo Serrano Bermejo

: Antonio José Reina Caro

: MariaAuxiliadora Anaya Escalonilla
: LidiaJurado Grille

. Mercedes Lirola Criado

: RosaMariaFulgado Noguera

. Cristina Ruiz Vergara

: Antonio Valladares Sdnchez

. Patricia Pérez Montilla

: Manuel Maria Beato Garcia

. AntonioJoaquin Fajardo Arenas

. Rocio Martagén Moreno

. GloriaSdnchez Gonzalez

: Pedro Serrano Fernandez

Pareja de hecho

Emilia Martinez Pérez
. Marialsabel Aguila Lopez
¢ Mariadel Carmen Rodriguez Gémez
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PROFESION

LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA Y CUIDADOS
CRITICOS Y URGENCIAS DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE
RECIBEN LA ACREDITACION DE CALIDAD

REDACCION

H MW Los servicios de Radiologia y Cui-
dados Criticos y Urgencias del Hospi-
tal SanJuan de Dios del Aljarafe hanre-
cibido los distintivos que certifican la
consecucion del nivel de calidad avan-
zado y 6ptimo respectivamente segiin
el programa de acreditacién de Unida-
des de Gestion Clinica de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia.

El acto de entrega celebrado en el
Hospital San Juan de Dios del Aljara-
fe ha contado con la presencia del di-
rector de la Agencia de Calidad Sanita-
ria, Antonio Torres, el director general
de centros de la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios y presidente del Con-
sorcio Sanitario Publico del Aljarafe,
Juan José Afonsoy el director gerente
del Hospital San Juan de Dios del Alja-
rafe, Joseba Barroeta, asi como de los
jefes de servicio de Radiologia, Javier
Ramosyde Cuidados Criticos y Urgen-
cias José Luis Garcia Garmendia. Un
numeroso grupo de profesionales sa-

. ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

¢ Quieres gue se conozca tu labor
dentro del campa de la sanidad?

Sl ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

nadia@icoe.es

Directora de la revista "Enfermeria de Sevilla®
Gabinete de comunicacion del Colegio de Enfermeria de Sevilla’

nitarios del centro han respaldado con
su presencia la concesion de estos dis-
tintivos de calidad.

Elservicio de Radiologia destaca por
la digitalizacién de las imagenes desde
su inicio, lo que ha permitido una gran
accesibilidad y la transferencia del co-
nocimiento entre los profesionales del
hospital y los de Atencién Primaria. La
Agencia de Calidad Sanitaria de An-
dalucia ha destacado las actuaciones y
protocolos puestos en marcha por los
profesionales de este servicio en mate-
riade continuidad asistencial, asicomo
sulaborinvestigadoray docente.

El 4rea de Radiologia dispone de to-
doslosequipos necesarios parael diag-
noéstico por imagen (resonancia nu-
clearmagnética, TAC, etc.) y cuentacon
un equipo altamente cualificado para
el manejo de las técnicas mds innova-
doras. La alta resolucién de este ser-
vicio le permite realizar anualmente
195.000 estudios radiolégicos.

Por su parte, el servicio de Cuidados
Criticos y Urgencias es el primero de su

especialidad en obtenerla certificacién
de calidad de nivel 6ptimo. Un impor-
tante logro que pone en valor el traba-
jo realizado por este equipo de més de
200 profesionales que ha conseguido
dar respuesta a la creciente demanda
de una poblacién de referencia que al-
canzaenlaactualidadlos 285.000 habi-
tantes procedentes de 28 municipios de
lacomarcadel Aljarafe.

La Agencia de Calidad de Sanita-
ria ha destacado entre otras fortalezas
la accesibilidad de este servicio a los
usuarioslo que redunda en unos bue-
nos tiempos de respuestas y la existen-
ciade circuitos especiales para pacien-
tes fragiles en continuidad asistencial
con otras dreas del hospital y Atenciéon
Primaria.

Enelmismoacto, el centroharecibi-
do la renovacién de su acreditacién de
calidad de nivel Avanzado que certifica
el cumplimiento de los estdndares exi-
gidos en el programa de acreditacién
de centros de la Agencia de Calidad Sa-
nitariade Andalucia.m

Piénsalo...
como profesional
de Enfermeria
sequro que
lienes mucho

que contar
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' COMO PEPE
POR SU CASA

Llévate este magnifico

albornoz de regalo

Como

Pep:

por su

Casa Campaina Hogar Plus

Consigue éste fantdstico albornoz

PROMOCION DE LANZAMIENTO NUEVO r
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DESDE EL 1 DE FEBRERO AL 30 DE ABRIL

*ATENCION PERSONALIZADA EN TU COLEGIO; Ramon y Cajal 20.sevilla

GRANDES DESCUENTOS EN SEGUROS



EL HOSPITAL DE VALME OBTIENE
LA ACREDITACION DE “CENTRO
CONTRA EL DOLOR PERIOPERATORIO”

Ha sido concedida por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

REDACCION

BN Losprofesionales dela Unidad de Gestién Cli-
nicaBloque Quirurgico del Hospital Universitario
de Valme de Sevilla han obtenido la acreditacién
de 'Centro contrael Dolor Perioperatorio' que con-
cedelaAgenciade Calidad Sanitaria de Andalucia
por el abordaje integral y de calidad que realizan
contra este problemaylamejora enla atencién sa-
nitaria alos pacientes que sufren dolor.

Esta iniciativa, puesta en marcha dentro del
Plan Andaluz de Atencién alas Personas con Dolor
con el soporte del Observatorio para la Seguridad
del Paciente, permite alos centrosyunidades clini-
cas contar con criterios a partir delos cuales guiar-
se para mejorar la atencion a los pacientes con do-
lor, un problema de alta prevalencia e impacto.

CIRUGIA MAYOR

En el proceso de obtenciéon del distintivo se reco-
gen cuatro situaciones en el entorno sanitario: el
dolor perioperatorio, el dolor crénico, el dolor aso-
ciado a procedimientos y el dolor en el &mbito de
urgencias-emergencias. Para cada una de estas
categorias, las recomendaciones disefiadas por
la Agencia de Calidad se estructuran en diversos
apartados, como la informacién y educacién del

]

paciente; la formacién de los profesionales; la eva-
luacién sistemaética del dolor; el proceso asisten-
cial; el seguimiento de pacientes, la documenta-
cién-registroy el andlisis deresultados.

Concretamente, la categoria de dolor periope-
ratorio enlacual se haalcanzado tal distintivo, se
relaciona con intervenciones de cirugia mayor.
En esta drea, se proponen 65 recomendaciones.
Su autoevaluacién ha dado como resultado el
cumplimiento de un elevado volumen de reco-
mendaciones, un total de 47. Estelogro hasupues-
tolaacreditacién en el nivel 2 o nivel avanzado de
calidad.

TRABAJO MULTIDISCIPLINAR

Esta distincién representa el reconocimiento al
esfuerzo de los profesionales de este centro sevi-
llano por la mejora de la calidad en la atencién sa-
nitaria. Una trayectoria de trabajo multidiscipli-
narentornoalareadeldolordemdsdeunadécada
derecorrido quetambién fuereconocidareciente-
mente a nivel nacional. Se trata de la acreditacién
nacional de "Hospital Seguro” mediante la cual el
Sistema Espafiol de Notificacion en Seguridad en
Anestesia y Reanimacién (SENSAR) premia la la-
bor de los servicios en cuanto a notificacién de in-
cidencias referentes a seguridad del paciente. m

PROFESION

De izg. a dcha.,
los enfermeros
Rafael Galisteo

e Inmaculada
Lépez, junto al
resto del equipo
implicado en el
trabajo realizado.

La distincion
premia la
trayectoria
de los
profesionales
implicados
enel drea

del Dolor por
la mejora

de la calidad
en la atencion
sanitaria
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INTERNACIONAL

Portugal

- Mas competencias

. alos enfermeros

. entre criticas

. de los médicos

: WM El Gobierno portugués

i aumentar4 de forma experimental

: lascompetencias delos enfermeros

: enelsistema publico de salud, una

. decisién que provocé malestar en

: lasasociaciones profesionales de

: médicos, segiinla agencia EFE.

: Hasta ahora, los enfermeros eran
. responsables de evaluar en primera

: instancialagravedad del paciente,

: responsabilidad ala quele sumaran
¢ lade poder solicitar pruebas para

i recabarmads datos antes de que sea

: observado por el médico.

:  Elmaximo responsable del

¢ Colegio de Médicos de Portugal, José
¢ ManuelSilva, calificé la propuesta de
: “initil y perjudicial” por considerar

i quelatnicasolucién alaslargas

. esperasregistradas en Urgencias

¢ eslade "dotar aestos servicios de

: los recursos técnicos y humanos

: necesarios". En su opinion, lamedida
: acabardelevando los gastos en

. pruebas complementarias yatrasard
: laclasificacién delos pacientes en

: funcién desu gravedad, yaque se

: realizard “en dos fases”.

: Postura contraria defiende el

: Colegio de Enfermeros portugués,

: queno ve en estanueva politicauna
extralimitacion de sus funcionesy

. considera quela peticién de pruebas

: estd dentro de sus competencias.

: Delapolémica también se hicieron
. eco diferentes partidos politicos,
entre ellos el gobernante PSD (centro
: derecha), que acusé al presidente

del Colegio de Médicos de falta de

. independencia.

Lanorma, publicada en el Boletin

¢ Oficial del Estado, debe ser todavia

. desarrollada por el Ministerio

: deSanidad, queya preparauna

: orientacion clinica para guiar este

: proceso. Esta disposicién tiene un

: cardcter experimental durante un

: afoysoloserd asumida de forma
: voluntaria por aquellos centros de
: salud que se muestren interesados.

ElEjecutivo luso insiste en que

. pretende facilitarla distincién del

: grado de prioridad delos pacientes en
: casodelargas esperasyhaanunciado
. lacontratacion para 2015 de 2.000

: enfermeros.m

. México

. Muere una

. enfermera en
. una explosion

! MM La tragica explosién de un camién
. cisternade suministraba gasalas

. instalaciones médicas del Hospital

: Infantil de Cuajimalpa (México) se

. sald6 conlavida de varias personas,

. entreellasladeunaenfermera de 35

: afos. M6nica Orta habia sido evacuada
¢ deledificio, perolasllamasno

. impidieron que volviera para intentar

: salvarauno desus pacientes, un bebé.

: Trasluchar varios dias para superarlas
. quemaduras sufridas en el setenta por

: ciento de su cuerpo, fallecié.m
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. Canada

. Legalizado

: el suicidio

. médicamente
. asistido

: WM El Tribunal Supremo de Canada

. harevocado, a principios de febrero,

: porunanimidadlaprohibicién del

¢ suicidio médicamente asistido. El

. falloda 12 meses alos Estados y al

. Gobierno del pais para elaborarlaley
: correspondiente. Sinolo hacen, el 3
tribunal no procesard alos facultativos
. queayuden aalguien amorir, informa :
: ElPais.

Ladecision tiene un marco muy

. claro:los médicos podran ayudar
aquitarse lavida, facilitando los

: farmacos correspondientes, a

. personas adultas en plenas facultades
i que padezcan un sufrimiento—

: fisico o psicol6gico-intolerabley

¢ permanente y que hayan manifestado
" claramente suvoluntad de acabar

: consuvida, segtin han informado los
: medioslocales. Lasentencia afirma

. queel “derecho avivir” no debe

¢ transformarse en una “obligacion de

: vivir”. El fallo no obliga alos médicos

i acolaborar con quien les pida ayuda

i paraquitarselavida. Estos podran

: objetarsiasilo consideran.

Estaforma de acabar con el

. sufrimiento consiste en que un médico :
: aconsejayrecetalacombinacion de :
: farmacos que deben tomarse para
morir, pero es el interesado quien debe
: ingerirlos por sus medios.

Lasentencia ponefinalas

. demandas de dos personas: Lee
Carter—cuyamadre, Kay, padecia

: unaenfermedad degenerativa—y

: Gloria Taylor. Kay Carter muri6é en

: Suiza, donde esta practica se permite,
: en 2010. Gloria Taylor falleci6 porla
esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

¢ quepadeciaen Canadé.m




SALUD

SEIS SUPERHEROES LLEGAN A DOS HOSPITALES
DE SEVILLA PARA AYUDAR A NINOS CON CANCER

REDACCION

Los hospitales universitarios Virgen Macarena y
Virgen del Rocio van a incorporar a seis superhé-
roes que acompanardn a los nifios en tratamien-
to oncolégico mientras reciben quimioterapia. Se
trata de un proyecto social, denominado ‘Pocién
de Héroes’, promovido por la Fundacién Atresme-
dia en colaboracién con la Consejeria de Salud e
ideado por la Agencia de Innovacion y Desarrollo
Social (IDIS). Con estos hospitales y el Reina Sofia
de Cérdoba, ya son siete los centros que cuentan
en Espafa conestainiciativa.

¢EN QUE CONSISTE?

Al comenzar el tratamiento, cada menor elegi-
rd a su héroe favorito de un catdlogo que el centro
hospitalario le proporcionard. A continuacion, se
le entregard un maletin de “poderes”, con diver-
sos elementos del personaje elegido: un cémic,
en el que se cuenta la historia del héroe; un pés-
ter parapoder colgar en suhabitacion del hospital,
una chapa de héroe para llevar puesta en su pija-
ma o camiseta; un pasaporte que serd sellado en
cada sesi6n de quimioterapia; una bolsa de dul-
cesyunaspegatinas paraadheriralabolsade sue-
ro con el tratamiento. Como novedad, a partir de
ahora, los maletines cuentan con un también con
un peluche del personaje elegido, que hard com-
paiiaal nifio durante el tratamiento.

PERDEREL MIEDO

Ademads de la presentacién en los hospitales an-
daluces, se harealizado en cada uno de ellos una
sesion informativa para que el personal sanita-
rio (oncologos pedidtricos, personal de enferme-

Cada menor
elegird a su
héroe favorito
de un catdlogo
que el centro
hospitalario le
proporcionard

ria, maestros), voluntarios y padres de nifios hos-
pitalizados, pudiera conocer de primera mano los
materiales de los maletines, cémo sacarle el ma-
yor partido posible aestainiciativaeincluso cémo
actuar ante posibles dudas o situaciones con los
nifios beneficiarios del proyecto. Con el mismo
se pretende dar un giro alaimagen del tratamien-
to contra el cancer facilitando a los nifios y nifias
y sus familias el proceso de lucha contra la enfer-
medad, ya que “lainteraccién conlos superhéroes
cambiaré la percepcién y el miedo al tratamien-
to de estos pequenos”, seguin sefialan sus promo-
tores, quienes afiaden que el primer paso para lu-
charcontraunaenfermedad “escreerenlacura”’.m

LA MITAD DE LA POBLACION SE AUTOMEDICA
AL PRIMER SINTOMA DE CATARRO Y GRIPE

REDACCION: EFE

B M Casila mitad de los ciudadanos (el
49 por ciento) se automedica ante los
primeros sintomas de catarro y gripe,
patologias que se han incrementado a
causadelaoladefrio que afectaal pais.
Segin una encuesta del instituto de
opinién publica IMOP y la agencia Ber-
bés Asociados, son las mujeres las que
con mds frecuencia recurren a la auto-

medicacion (54%), frente alos hombres
(43%), y también los jévenes de entre 14
y 24 afios (60%).

Generalmente son las personas de
estatus social medio, con mayor nivel
de estudios y que se encuentran traba-
jando las que més recurren a esta prac-
tica. Acudir a profesionales sanitarios
es la segunda opcién méas mencionada
por los espanoles (28%), y son los hom-
bres los que mds lo hacen (34%) y las

personas mayores de 65 afios (38%). En
el otro extremo: los estudiantes.

Consultar al farmacéutico es la ter-
cera opcion a la que recurren mas ciu-
dadanos, especialmente las personas
de 45 a 54 anos, amas de casa y los que
tienen un mayor nivel de estudios. En
menor medida, la poblacién recurre a
remedios caseros o naturales (6%) o de-
ciden no tratarse de ningtin modo ante
los primeros sintomas (5%). m
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COLEGIADOS DE HONOR

PRESENTADO EL CARTEL DEL XXIV
PREGON DE LA SEMANA SANTA

La celebracion del pregon tendra lugar el 26 de marzo a las 20:00 en la sede colegial

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H M ElColegio Oficial de Enfermeria de Sevillaha
presentado el cartel anunciador del XXIV Pregén
de la Semana Santa que cada afio organiza la de-
legacion del jubilados de la corporacién. En esta
ocasion, el autor de la fotografia fue José Antonio
Bermudo Sdnchez. Durante el mismo actoy como
cadaano, ladelegacion de Colegiados de Honor ha
otorgado una distincién a una figura relacionada
conlas actividades de esta fiesta cargada de tradi-
ci6n en la capital hispalense. Asi, se hizo entrega
de un diploma a Juan Manuel Martin Jiménez, ca-
patazdelaHermandad delos Gitanos. En cuantoa
lacelebracién del XXIVPregén delaSemanaSanta
delaDelegacién de Colegiados de Honor del Cole-
gio de Enfermeriade Sevilla, yatiene fecha. Sera el
préximo 26 marzo alas 20:00 a cargo de Francisco
Manuel Pérez como pregonero. m
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Juan Manuel Martin, capataz de la Hdad. de los Gitanos, hace publico el cartel ante la
mirada de Antonio Bermudo, autor de la fotografia y, de izquierda a derecha, Antonio
Valdayo, Carmelo Gallardo y Luis Lerma, representantes del Colegio.
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Condiciones revisables en funcién de la evolucion del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.

SabadellAtlantico SabadellSolbank

Sabadell es

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*.

0O +3% + Gratis

comisiones de de devolucion de tus la tarjeta de crédito y de débito
administracion y principales recibos por titular y autorizado.
mantenimiento.** domeésticos, hasta un maximo

de 20 euros al mes.

Al fin 'y al cabo, somos el banco de las mejores empresas. O lo que es o mismo, el
banco de los mejores profesionales: el tuyo.

Llamanos al 902 383 666, identificate como miembro de tu colectivo,
organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

La Cuenta Expansion PRO requiere la domiciliacion de una némina, pension o ingreso regular mensual por un importe minimo
de 700 euros. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo
titular. Si tienes entre 18 y 25 afos, no es necesario domiciliar ninglin ingreso periédico.

*Hasta un maximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada.

** TAE 0%

Oferta extensiva a los familiares de primer grado.

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.

Mas de

+ 2.300

oficinas a tu servicio.

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’



PRIMERO: 3.600 €
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PREMIOS

SEGUNDO: 1.800 €

TERCERO: 1.200 €

Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

Los premios se concederan al autor o autores que mejor contribucion aporten a la investigacion y trabajos cientificos de Enfermeria y cumplan las siguientes

BASES

DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monogréaficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningun otro Premio o
Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las Bases del
mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras entidades
cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin.

El Certamen se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.000 €. Se
otorgara al estudio monogréfico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen
por profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro afos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afo de finalizacién de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los requisitos
indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades. En el caso de
presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar expresamente en el sobre
cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla. Accésit Enfermeria Joven™.

DOTACION: La dotacion econdmica serd de 3.600€ para el trabajo premiado en primer lugar;
1.800€ para el premiado en segundo lugar y 1.200€ para el premiado en tercer lugar y Accésit
Enfermeria Joven 1.000€.

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados dentro de los
plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de espacio y acompanaran
Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamano D.I.N. A-4, mecanografiados a doble espacio
por una sola cara y encuadernados. Incluiran en separata un resumen de los mismos, no superior
a dos paginas.

CONCURSANTES: Solo podran concurrir profesionales en posesion del Titulo de Graduado o
Diplomado en Enfermeria que se encuentren colegiados.

JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en quien
delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales representara: al Colegio de Sevilla, Consejeria de
Salud de la Junta de Andaluciay cuatro Vocales del profesorado de la Facultad de Enfermeria o sus
unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado serdn Graduados o
Diplomados en Enfermeria.

Actuara como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin voto. El Jurado
sera nombrado anualmente.

INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptacion de las Bases.

DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la Convocatoria,
renuncian a toda clase de accién judicial o extrajudicial contra el fallo del Jurado, que sera
inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos entre dos o mas trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo o
cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda. Ramon y Cajal,
n° 20-Acc. (41005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacién “XXXI CERTAMEN NACIONAL DE
ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningdn otro dato de identificacion.

En su interior incluird: El trabajo conforme se indica en el punto 4° de estas bases, firmado con
seudonimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seudénimo incluyendo nombres, y direccién
completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1° firmante, certificado de colegiacion reciente
y curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo hubiere.

Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro o cualquier
apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacion, antes de la apertura de
las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en propiedad
del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime oportuno. En caso de
publicacion de algun trabajo, habra de hacerse mencion a su autor. Los autores premiados solicitaran
autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion en otros medios, con la Gnica obligacion de
mencionar que ha sido premiado en el “XXXI Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.

TITULAR DEL PREMIO: Sera Titular del importe de los premios quien aparezca como Unico o primer
firmante del trabajo.

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2015. Los premios
seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante correo
certificado.

El fallo del jurado se hara publico el dia 15 de diciembre de 2015.

PREMIOS 2014

1° Carmen Lupién Mendoza (Sevilla)
2° Juan Miguel Martinez Galiano (Jaén)
3° M2 del Rosario Martinez Jiménez (Sevilla)

Patrocina

“Sabadell

Accésit Enfermeria Joven: Cristina de Andrés San Cristobal (Madrid)
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