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EDITORIAL

sFuturo?

ara algunos ha terminado el curso

universitario, otros definitivamente

abandonan las aulas, muchos esperan

que suene el teléfono con la esperanza

de lograr un contrato laboral y hay
quienesbuscanotrasopcioneslaborales, yaseaen
suelo espafiol o més all4 de nuestras fronteras. La
llegada del verano trae consigo cambios, nuevos
puntos devistay propésitos para poner enmarcha
enseptiembre.

Por nuestras instalaciones han pasado re-
cientemente los mejores expedientes universi-
tarios de la promocién 2010-2014 de Sevilla. Y es
que, como hacemos cada afo, recompensamos
su esfuerzo. Nos ha encantado conocer a cuatro
enfermeras bien formadas y con calificaciones
dificilmente igualables, asi como los proyectos
que tienen en mente. De cualquier manera, el
Colegio las ha apoyado con una beca para seguir
fomentando la investigacién y la formacién en
Enfermeria. Es mds, incluso en la web colegial
puedes leer las bases de una nueva convocatoria,
porque también queremos premiar por partida
doblela excelencia EIR.

Dicho esto y si atin te encuentras formandote
para pertenecer a esta maravillosa profesion:
;quieres empezar a pensar como enfermero/a?
En ese caso, estamos convencidos de que te inte-
resard saber que antes de finalizar tus estudios
universitarios puedes precolegiarte. A lo largo de
estas paginas te daremos unas pinceladas sobre
las ventajas y contaremos con los testimonios de
cuatro precolegiadas de la Escuela Universitaria
de San Juan de Dios. Més del 90% de sus estudi-
antes ya forman parte de esta gran familia, jte
quieres unir? Es gratis y queremos darte la bien-
venida. También, en tu revista, te regalaremos las
imédgenes de unos momentos que marcan un an-
tes y un después en la vida de cada persona. ;0 a
caso has olvidado el dia de tu graduacién?

Si cambiamos de contexto, nos remontamos a
finales de mayo para recordar la celebracién del

diadelamatrona conunacenadegala. Fueellugar
idéneo para que todas las matronas se pusieran al
dia. Ansiado reencuentro... Sin embargo, no todo
quedo ahi, sino que el Colegio también puso al al-
cance de estas especialistas un curso sobre terapi-
asalternativas conlafinalidad dequelas matronas
la incorporen a su sabiduria e incluso amplien su
perfil profesional. Verds la importancia de la edu-
cacién maternal en el agua, la osteopatia y el yoga
y el pilates. Por no hablar de nuestra entrevista de
estemes, dedicada a una matrona que hahecho de
la acupuntura su forma de vida. En este contexto,
también te hablaremos de los biorreguladores
como recurso terapéutico en Enfermeria.

La parte mds pura y que da sentido a nuestra
profesion, es decir, los cuidados, nos llevan a me-
ternos de fondo en una mesa redonda celebrada
en nuestro seno bajo el titulo ‘La otra mirada.
Cuidar al cuidador’. Como parte activa del ‘Foro
Profesional de la Infancia’ nos resultaba imposi-
ble echar la vista a otro lado: pensamos que tanto
lapoblacién masvulnerable, como sonlosnifios, y
quienes se encargan de atenderlos merecen espe-
cial atenciényayuda.

Para terminar, hemos echado un ojo ala oferta
laboralen Andaluciay, desafortunadamente, con-
tindia en sequia. Como con la llegada de la época
estival algunos jovenes que acaban de finalizar
sus estudios universitarios se plantean buscar
una oportunidad en el extranjero y como nos lle-
gan distintas peticiones de asesoramiento, nos
hemos puesto en la piel de quienes no ven claro un
futuro en territorio espafiol. Por ello, hemos invi-
tadoaunenfermero quellevatresafiosenLondres
y gracias a su experiencia en primera persona, en
tu revista podrés despejar algunas dudas sobre
cémo es el trabajo de Enfermeria y qué requisi-
tos son necesarios para ejercer en Reino Unido.
Después de todo se trata de un pais que no deja de
hacer contrataciones y que valora especialmente
la formaci6én y buen hacer de enfermeros/as de
otros paises, como Espafia.m

JULIO 2015 ENFERMERIA DE SEVILLA




EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1¢
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN

EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 € por colegiado y
por siniestro, y con un limite por anualidad
de veintiun millones de euros

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial (demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacién fuera de
plzazo de dicha reclamacion podra suponer
que la pdliza no cubra siniestro

SEGUNDO: El colegiade cumplimentara en
su Colegio provincial el formulario de comu-
nicacion de Siniestro de Responsabilidad
Civil Profesional o Penal establecido a tal
efecto, para que éste sea remitido al Consejo
General. Serd necesario cumplimentar
todos los datos solicitados.

TERCERD: i el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicara directamente
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo
General (Tel.: 913 34 55 20), donde un letra-
do le informarz sobre los pasos a seguiry la
cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el
Consejo no asumira ninguna resposabili-
dad, y el perjudicado sera sola y exclusiva-
mente el colegiado.

CUARTO: El colegiade no deberd declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningin docu-
mento.

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la péliza, para la efectividad de la cobertura
prevista serd imprescindible acreditar que
el profesional afectado se encuentra cole-
giado y al corriente en el pago de las cuotas,

(*) Hospitales y centros de salud piblicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el SAS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios piiblicos, concertados y privados, Compaiias aseguradoras, Consul-

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Si tienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos sus

coberturas y si te cubren la activdad privada, concertada y publica.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:
Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria, tal
como se regula en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y “piercing” B Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme o por expe-
diente disciplinario, con abono, por pate de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.500 €/mes, por un plazo
m:aximo de 18 meses. B Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.

COLEGIO

EL COLEGIO CONVOCA LOS ‘PREMIOS
ESPECIALISTAS EIR’

Los ganadores disfrutaran de 3y 4 aios de cuota colegial gratis

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

Bl El Colegio Oficial de Enfermeria
de Sevilla, en su linea por incentivar la
docencia y la investigacién, ha convo-
cado los ‘Premios Especialistas EIR’.
Esta nueva modalidad esté dirigida a
enfermeros/as que tras concluir sus es-
tudios en el dltimo afio académico en
cualquiera de los centros sanitarios de
Sevilla, tengan la mejor trayectoria y

2 5cs

aprovechamiento en su periodo como
residentes de enfermeria.

Esta entidad ha establecido dos pre-
mios consistentes en la exencién del
abono dela cuota colegial durante cua-
tro afos, para el primero, y tres afios
para el segundo agraciado, ambos con
una vigencia que se iniciard en la fecha
de concesién de cada premio.

El primer premio se concederd al
mejor aspirante de los especialistas

E.LR.detodaslasespecialidades, con el
aval de la mdxima cualificacidn, refle-
jada en el autobaremo establecido. Por
otra parte, el segundo estard destina-
do aaquellos aspirantes de las especia-
lidades distintas a la del primer premio
de cadaanualidad.

Lasbases ylos tramites a seguir para
optaraestos premios alaexcelencia EIR
se pueden consultar en la web colegial
enlas pestaiias ‘Servicios > Participa’.m

MEDICINAS ALTERNATIVAS NATURALES
ESCUELA FUNDADA EN 1989
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CURSOS PROFESIONALES

C/ Andrés Bernaldez, 1 (Nervion)
41005 Sevilla
Tif.: 954 584 398

info@hufeland.es
www.hufeland.es

MESA REDONDA

Dia Mundial del
Cancer de Mama

19 de octubre de 2015
19:00
SALON DE ACTOS DEL

COLEGIO DE ENFERMERIA
DE SEVILLA

Celebracion
del dia
del Colegiado de
Honor

27 de septiembre de 2015

Para mas informacion e inscripcion,

contactar con el Colegio: 954 93 38 00

Ext. 120 (Delegacién de Colegiados de Honor)
Ext. 109 (Secretaria, preguntar por Ana)
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Nuevo Consejero de
: Salud en Andalucia

: M Aquilino Alonso

. Miranda (Santa Cruzde
Mieres, Asturias, 1960) es

¢ licenciado en Medicinay

¢ Cirugia porlaUniversidad
¢ deOviedo, méster en Salud
¢ PublicayAdministracion

i deLaHabana (Cuba) y

. mdster en Prevencién de

. RiesgosLaboralesporlade
¢ Granada.Desde 2013 era

: viceconsejero de Igualdad,
¢ Saludy Politicas Sociales de
¢ laJuntade Andalucia.

* Elnuevo consejero

i deSalud andaluz fue

¢ director de Servicios

¢ Sanitarios del Servicio de

. Salud del Principado de

i Asturias (2012-2013). Con

: unadilatada experiencia
en gestidn sanitaria,

¢ Alonso Miranda fue con

: anterioridad director-

¢ gerente delos distritos

. Metropolitano de Granada
: (2003-2012) y Loja (1988-

: 2003). Ha compatibilizado
. estatrayectoriaenla

i Administracién con

: actividades docentes

. enlaEscuelaAndaluza

¢ deSalud Ptiblicayenla

. Escuelade Trabajo Social

: deGijon, donde imparti6

: laasignatura de Medicina
¢ Social.m

FUE NOTICIA

: Vacuna de la varicela :
: enel calendario :
: comtin infantil

BN El ministro de Sanidad,

. Alfonso Alonso, planteé que
¢ lavacunadelavaricelase

¢ incluyeraen el calendario

: comuninfantilyse

: mantuvieraen adolescentes
: apartirde 12 afios que

* no hubieran pasado la

. enfermedad. Estamedida

i seanunci6 enpleno debate

: sobrelavacunacion infantil,
. después dela aparicién de

¢ uncaso de difteria en Olot

: Sanitariaporla Universidad :
: habiasido vacunado por

¢ decisién desus padres.Y

¢ esqueelministro destaco
¢ quedistintos informes del
Comité Asesor de Vacunas
i delaAsociacion Espafiolade :
¢ PediatriaydelaAsociacién

: Espafiolade Vacunologia

¢ estudiados por el Ministerio
: abogaban por estamedida.

(Girona) en un nifio que no

En 2005 se establecio

. larecomendacién de
. administrarlavacuna

Y

»?

apartirdelos 12 afios,

: siempreycuandono

: sehubierapasadola

: enfermedad, yen grupos

. deriesgo como personas

: inmunodeprimidasy

¢ personalsanitario o

. pedagégico susceptible.

¢ Seadopt6ladecision para

¢ reducirlaincidenciade

. laenfermedad en edades
mas elevadas, cuando las

¢ complicaciones se pudieran
: agravar,ytambién proteger
. alos grupos de riesgo,

anadio6 el Ministerio. Asilo

Enlaactualidad,

: dieciséis comunidades
auténomas vacunan frente
¢ alavaricelaaadolescentes
: quenohayan pasadola

: enfermedadyagruposde

: riesgo, segtin Sanidad.

La Comunidad de

¢ Madrid, aunque en un

: primer momento

. introdujo lavacunaen
edad pediatrica, se sumé
¢ aestadecisién. Sélo

. Navarra, ylas ciudades

: auténomas de Ceutay

¢ de Melilla, administran

. hoylavacuna dentro del
. calendario infantil. m

Maximo Gonzalez
: Jurado, reelegido
. presidente del CGE

B W Recientemente se
celebraban en Madrid las

¢ elecciones ala presidencia
. del Consejo General de

: Enfermeria de Espafia,

: el 6rganoreguladorde

: esta profesién en nuestro

. pais. Concurrian dos

: candidatos, Florentino

¢ Pérez Rayay Mdximo

. Gonzaélez Jurado. Ambos

: habian sido proclamados

: porla Comisién Ejecutiva
: del Consejo General

i tras comprobar que :
: acreditaban mésde 15afios :
: de ejercicio profesional,

: mediante documentacién
¢ conforme alos criterios :
: establecidosrecientemente :
. porel Tribunal Supremoen :
i susentenciade 19 de mayo :
© de2015.

Gonzalez Jurado obtuvo

¢ el 83% delos votos emitidos
. enlaseleccionesyanunci6
¢ unmandato centrado en el
. dialogoyenlos pacientes.

¢ Asimismo, tendi6é lamano

: acord6la Comisi6nde Salud :
: Publicaen 2013, yen estos

¢ términos elevé la propuesta
¢ alConsejo Interterritorial

¢ del Sistema Nacional de

: Salud.

“atodoslo que quieran

trabajar por el bien delos

¢ ciudadanos, delasalud,

i delaprofesiénydela

: Organizacién Colegial,

. porque entre todos vamos

i asaber elaborarlamejor

: hojaderutaposible para
laenfermeriade caraa

: los préximos afios”. De

: igualmanera, elaborard

¢ unmacroestudio para

. demostrar cientificamente
i cudlessonlasnecesidades

: sanitarias actualesyfuturas
. delos ciudadanosacortoy
medio plazo. Finalmente,

: anuncié unarevisiéndelos :
¢ Estatutos delaOrganizacién :
. Colegial de Enfermeriay :
: del Codigo Deontoldgico

: paraadaptarlos alasnuevas
. realidadesynecesidades

: sociales.m
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A Daniel Masedo durante el coloquio ‘Oportunidades Laborales en Reino Unido’ en el salon de actos del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

QUE DEBES SABER PARA

TRABAJAR

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

H MW Darelpasoydejarlotodoparainiciarunanueva
vida conlamotivacién de un ansiado puesto de tra-
bajo yun salario digno en el extranjero puede sonar
mads que tentador. Pero una vez tomada la decision,
;como hacerlo? Segtin datos del del Consejo Gene-
ral de Enfermeria britanico, casi 5000 enfermeros/
as salieron de Espafna durante los tltimos cinco
afnos paratrabajar en el Reino Unido. Este pais pone
sobre su mesa cada afio cientos de contratos labo-
rales —incluso indefinidos-y se decanta, principal-
mente, por enfermeros/as espafioles, portuguesesy
filipinos. Estos y otros datos los ha ofrecido Daniel

No se puede
ejercer

sin estar
colegiado

EN REINO UNIDO

Masedo, enfermero que lleva tres afios trabajando
en Londres, durante el coloquio ‘Oportunidades
LaboralesenReino Unido’ que tuvolugarenelsalén
de actos del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

¢HACE FALTAHABLAR INGLES?

Una pregunta que surge antes de valorar cémo
iniciar o cambiar el rumbo profesional, es sies ne-
cesario saber hablaringlés. “En una entrevista de
trabajo nadie va a hacerte un examen de grama-
tica pero si van a medir tu nivel en la lengua del
paisyaquelanecesitas paratodo: pararesponder
alteléfono, paraentender qué nos dice un pacien-
te con dificultad al hablar...”. Por tanto, basado en
su experiencia, Masedo recomienda tener las no-
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¢Por qué hacen falta tantos
enfermeros/as extranjeros

en Reino Unido?

BN Larazéneseldinamismo que poseela carrera profesional.
Unos 3 64 anos después de terminarla carrera universitaria en
Reino Unido, enfermeros/as empiezan a escalar por las ban-
dasyalos pocos afiosyasededican aotras funciones de Enfer-
meria, no solo ala asistencial. Por ello siempre hace faltamano

de obrade pie de cama.m

ciones de inglés necesarias como para mantener
una conversaciony comprender.

COMO BUSCAR TRABAJO

Consultarlaweb de NHS Jobs, buscar en cada em-
presa, dejarse guiar por un sponsorship o acudir
a una agencia especializada son las opciones a la
hora de buscar un empleo en Reino Unido. “Las
ventajas de confiaren unaagenciaes que te gestio-
nan varias entrevistas en un par de dias, lo que es
mads dificil de hacer por uno mismo. En ese caso, el
vueloyelalojamiento corren de tu cuenta—ano ser
que la entrevista sea via Skype- pero los servicios
de biisqueda de trabajo son gratuitos porque su
negocio es colocar enfermeros/as y los hospitales
y sus compaifiias les pagan por ello”. Masedo con-
fi6 en la empresa reclutadora ‘HCL Nursing” “la
misma agencia me envif el contrato para devol-
verlo firmado por correo electrénico, me recogie-
ron del aeropuerto una vez alliy me facilitaron un
alojamiento gratuito durante el primer mes”. Ya
sea con o sin agencia, tanto el alojamiento, como
el transporte o los cursos de inglés, entre otros,
sonfinanciados porelhospital contratante, yaque
formaparte de su “paquete migratorio”.

El bagaje profesional de cada aspirante deter-
mina la calidad del puesto de trabajo. Sin expe-
riencia la sanidad publica (National Health Ser-
vice o NHS) no ofrecerd un puesto de calidad. Por
el contrario, hay vacantes en hospitales, consul-
tas externas, ambulatorios, como visitadores mé-
dicos o educadores de salud y en ayuntamientos,
entre otros. Y, explica, Masedo, “si se cuenta con
experiencia la oferta en la sanidad privada es in-
terminable porque se necesitan enfermeros/as
paracosasimpensables, como ponerbotoxenuna
clinica, asesorar en la seccién de belleza de un su-
permercado o evaluar ala poblacién dependiente
enlosayuntamientos, por citaralgunos”. Ademas,
laedad noimporta mientras se esté capacitado.

EL VALOR DEL ‘PIN NUMBER’

Una vez alcanzado el nivel de inglés y ya con con-
trato de trabajo bajo el brazo, lo esencial es la “co-
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El 70% de los
enfermeros
‘agency” son
filipinos

legiatura”. “En Reino Unido la seguridad del pa-
ciente es primordial y NMC (Nursing Midwifery
Council) se ocupa de ello”, afirma Masedo. Cole-
giarse es un proceso que dura unos 3 meses y tiene
un coste de 100 libras, més otras 100 libras (aunque
puede ser menos) de la documentacién que inclu-
ye traducciones juradas y, finalmente, la cuota co-
legial de unas 100 libras al mes. Con esto se obtiene
elntimero de colegiado, conocido como “pin num-
ber”, necesario para trabajar en hospitales ptbli-
cos, privados e incluso residencias, en Inglaterra,
Gales, Escocia e Irlanda del Norte. “Ejercer como
enfermero/a y no tener el “pin number” activo es
ilegal. Es mads, te lo pueden solicitar en cualquier
momento duranteunajornadalaboralysipor cual-
quier motivo un mes no puedes u olvidas pagaruna
cuota, no puedes trabajar. En ese caso, unasolucién
es cogerte dias de vacaciones y, una vez sufragado,
reanudar tu actividad laboral”, argumenta. Ade-
mads, es importante tener en cuenta que alli, a di-
ferencia de Espana, el colegio profesional no inclu-
ye el seguro de responsabilidad civil, porlo que hay
que pertenecer al sindicato RCN (Royal College of
Nursing) o contratarlo de maneraindependiente.

MENTOR

El mentor es una figura que todo enfermero/a tie-
ne nada més llegar a un puesto de trabajo y se en-
carga de la formacion y del progreso de la carre-
ra profesional a nivel individual. “Hay varios y no
todos son buenos, pero se pueden solicitar cam-
bios”, esclarece. Vela por el avance profesional del
enfermero/a porque si prospera, también lo hace
su categoria como mentor.

CARRERA PROFESIONAL

La carrera profesional se clasifica en bandas
("bands"). Un enfermero/a empieza porla “band 5”
ypuedesubirhastala “band 9”. “Aunque alaband 9
nollegatodo elmundo, yaque esa categoriaes para
directores y otros cargos de muchisima responsa-
bilidad”, comentaMasedo. Lamaneradeescalarva
en funcién de las competencias adquiridas y la ex-
periencia profesional. El mentor sugiere unas me-
tas, como puede serrealizar una formacién univer-
sitaria o una especializacién —subvencionada por
el mismo hospital-, y al finalizar el afio se realiza
una revision de objetivos (“appraisal”). “En la pu-
blica la formacion es gratuita —incluidos los cursos
de mentor o la formacién obligatoria en seguridad

Control de sustancias

BB Medicamentos no orales o control drug deben llevar un “dou-
ble check”, esdecir, debe ser firmado porotro enfermero/a. Deigual
manera, la morfina y derivados anestésicos estdn guardados en
unacajabajollaveyconalarma. Suusohade quedarregistrado.m

conocida como “mandatory training” y que es si-
milar a la prevencién de riesgos laborales—, mien-
tras que enla privada tambiénlo es pero el contrato
lleva cldusulas para que el enfermero/a no aban-
done el hospital en un corto espacio de tiempo”,
puntualiza. Silos objetivos se cumplen, se van su-
biendo puntos dentro de cada “band”. Pero, aparte,
cadaanolaleyobligaasubirlossalarios (“payrise”).

TIPOS DE CONTRATO Y NOMINAS

Si se parte de experiencia profesional, lo més reco-
mendable es aceptar un contrato indefinido (“per-
manent”). “Alli es muy complicado que teechenyel
Unico motivo para que te rescindan el contrato es
que robes”, informa. Una vez con un puesto fijo, se
puede optar a ser “bank”, es decir, un enfermero/a
queseinscribe en una empresasanitariay que esta
dispuesto a trabajar alld donde le manden, o bien
ser “agency” oloqueeslomismo, trabajar por cuen-
ta propia. En este ultimo caso, es necesario crear
una LTD (Limited Company o sociedad limitada)
y contratar a un contable, quien se encargard de
darlasnociones bésicas de gestion al enfermero/a.
Esto es imperativo, ya que hay que facturar todos
losingresos ypagar un 20% deimpuestos.

Emplearse solo como “bank” o “agency” tie-
ne la desventaja de que se obtiene remuneracién
si se realizan los servicios (por lo que no hay suel-
do en caso de baja por enfermedad o “sickleave”) y
en funcién de las horas trabajadas. “Si un pacien-
terecibe el alta y solo has trabajado dos horas, co-
bras dos horas. Pero si no es asi, trae cuenta, sobre
todo porque se parte de un minimo de 24 libras la
hora”, manifiesta. Ademas, resulta curioso que “el
70% de los enfermeros ‘agency’ son filipinos por-
que tienen una buena formacién en su pais y emi-
gran a Oriente Medio a adquirir experiencia, por
lo que cuando llegan a Londres su nivel profesio-
nal es muy elevado. Alos espafioles nos falta el in-
glés olaexperiencia, ya que el sistema sanitario es
Oriente Medio es muy similar a Reino Unido”.

También se estila el contrato a tiempo parcial
(“part time”) o bien los acuerdos propios (“own
agreement”) que se dan en la privada, ya que el
enfermero/a elige los dias que quiere trabajar al
mesyloshorarios.

Cualquiera que sea la modalidad elegida y el
sueldo fijado, es necesario conocer los impuestos
(“taxman limits”) que se aplican alanémina (“pay
slip”): 20% hasta 31.000 libras; 40% entre 31.786 y

Actualidad

HME Reino Unido tiene previsto celebrar,
antes de finales de 2017, un referéndum
sobre la permanencia del pais en la Unién
Europea.m

Si se

cuenta con
experiencia
la oferta en
la sanidad
privada es
interminable
porque se
necesitan
enfermeros/
as para cosas
impensables

150.0001ibras; y45% a partir de 150.000 libras. A di-
ferencia de Espaiia, en la ptblica se cobra algo me-
nos que en la privada. Por otra parte, no existe la
pagaextra, pero el NHS si establece un suplemento
adicional anual de 5000 libras para quienes elijan
suresidencia dentro dela N25 (Greater London).

En cuanto a las bajas por enfermedad, el sani-
tario esta cubierto en la ptblica pero en la privada
su politica es especial, ya que el contrato estipula
undeterminado nimero de bajas con dias concre-
tos. “Por ejemplo, si tu contrato dice que te puedes
dar de baja 3 veces con seis dias en cada ocasion,
si tienes fiebre una vez ya te cuenta como una. Si
estds enfermo, como para recibir quimioterapia,
te quedarian dos veces. Y no se puede hacer nada,
porquelo hasfirmado”, expresa. También, existen
condiciones que no hay que pasar por alto, como
puede ser el tener que avisar con tres meses de an-
telacion en cambio de dejar el trabajo para incor-
porarse a otro o cambiar de pafs.

COMPETENCY BOOK

Cada enfermero/a estd en disposiciéon de un libro
de competencias (“competency book”) donde vie-
ne reflejado todo aquello paralo que se estd prepa-
rado. “Te van a preguntar: jtienes la competencia
de sacar sangre? Si la tienes, no puedes negarte. Y
asi con todo. Sin embargo, si tienes alguna compe-
tenciaperono quieres tenerlareflejadano tesucede
nadanibajas de categoria profesional”, aclara.

DATIX

EnReino Unidoresultacrucialrespetary, por tanto,
actuar como dicta el protocolo (“policie”). Ello in-
cluyereportarlos problemas que vayan acontecien-
do, como puede ser la caida de un paciente al pa-
sarlo ala cama, descubrir una tilcera por presion al
darlelavueltaalencamado ounareaccién alérgica,
por citar algunos, pero incluye cualquier deteccién
de errores. Estos fallos o circunstancias quedan re-
gistradas por escrito a nombre del enfermero/ im-
plicado y firmado por la supervisora. “No te cuesta
el puesto de trabajo, pero te llaman la atencién ya
que primala calidad ylaseguridad del paciente”. m
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,

son puntuables enla
Bolsa de Contrataciéon
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi
como valorables parala
acreditacion profesional

Técnicasde
inmovilizacion, yesosy
vendajes funcionales

» Fechas: 21,22,23y24 deseptiembre

* Horario: De09:30h a 14:00h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

* Nimerode alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

= Inscripcidn: 07y 08 de septiembre

* Admisidn: 10 de septiembre

LAY
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Electrocardiografia
basicaysindrome
coronario agudo

* Fechas: 05,06,07y08de octubre

* Horario: De09:30ha 14:00h
yde 17:00ha20:00h

* Horas lectivas: 40

* Numerode alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramo6n
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 21 y 22 de septiembre

» Admisidn: 24 de septiembre

Rehabilitaciony
resocializacion del
enfermo mental

* Fechas: 05,06,07y08de octubre

= Horario: De 09:30h a14:00h
yde17:00ha20:00h

* Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramo6n
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 21 y 22 de septiembre

= Admisidn: 24 de septiembre

Resucitacion cardiopul-
monar basicayavanzada
en situaciones de supervi-
vencia. Sin recursos.

= Fechas: 19, 20, 21, 22, 26, 27,28y 29
de octubre

* Horario:De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

= Inscripcion: 05y 06 de octubre

= Admision: 08 de octubre

Lactanciamaterna

= Fechas: 19, 20, 21, 22, 26, 27,28y 29
de octubre

* Horario:De17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: FundaciéonI.C.O.E.S.

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

* Inscripcion: 05y 06 de octubre

= Admision: 08 de octubre

FORMACION
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Abierto plazo de inscripcion 2015-2016

Adaptado al ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR para hacerte ESPECIALISTA

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias 2015/2016 en base alas si-
guientes caracteristicas:

CONVOCATORIA

W Solicitudes/Reservade plazas

Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matricula-
do en el curso previsto por orden de inscripcién y hasta com-
pletarse los grupos, los interesados deberan recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av.
Ramony Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta
publicacién, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de
enfermeria. Dicha cantidad se descontard del precio total de
lamatricula. En caso de no formalizarse la matricula con pos-
terioridad, no se tendra derecho ala devolucién dela misma.

Laimparticién del Curso estard condicionadaala existen-
cia de un grupo suficiente de alumnos. En el caso de no lle-
varse a cabo la actividad docente por dicha circunstancia, se
devolvera a todos los solicitantes los 250 euros depositados
como reservade matricula.

N Lugar

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a partir
de noviembre/15. Posteriormente se concretara hasta com-
pletarlas 500 horas.

m Ambito competencial

La posibilidad de acceder con este Curso, mds 2 afios de ex-
periencia profesional, a la Especialidad de Enfermeria ME-
DICOQUIRURGICA, con la consiguiente posicién de pre-
ferencia para la exigencia de una posterior definicién de
puesto de trabajo para especialistas. Este Experto también
sirve como soporte idéneo para el desarrollo de la Carrera
profesional en vigor.

H Bolsade trabajo

La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales
de Enfermeria presenta una estrecha relaciéon con el ambito
laboral asi como con la configuracién adoptada por la Bolsa
de Trabajo temporal del SAS o sistema de seleccién del per-
sonal estatutario no fijo. Como sea que en el apartado de la
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Bolsa referido a la formacién continua existe un tope méxi-
mo de 30 puntos, al que es posible llegue un elevado ntimero
de enfermeras/os, se estima como muy conveniente alcan-
zar el maximo de méritos en otros apartados de la citada Bol-
sade Trabajo sea, por ejemplo, en el referido alos diplomas de
Experto Universitario valorados con 2 puntos. Este diferen-
cial, amodo de valor afiadido, supondra para los profesiona-
les que lo tengan, situarse en la mejor disposicion y niimero
dentrodelaBolsadetrabajo, pensandoenelaccesoalos con-
tratos de trabajo.

H Demanda laboral

Unadelas principales consecuencias que supone poseer esta
titulaciénradica en que para ejercerla profesion de enferme-
ria en servicios como el 061 andaluz (o los equivalentes en
otras regiones) ya se esté exigiendo el Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias. Lo corrobora, mejor que otro,
este dato: una gran parte de integrantes de los cursos ante-
riormente celebrados en este Colegio estan trabajado en ser-
vicios de Urgencias.

W Titulacion

Se trata de unatitulacién académica acreditada ala finaliza-
cion del programay habiendo superado la prueba de evalua-
cién, o trabajo final. El alumno obtendré el titulo académico
de Post-grado como "Experto Universitario".

W Formacion presencial

El presente Curso se ha confeccionado mediante Semina-
rios presenciales tedrico-précticos y de caracter Obligatorio.
Consistirdn en larealizacién de 5 seminarios impartidos en
turnos de mafiana o tarde y de lunes a jueves en las semanas
que se senalan. La duracidon total presencial es de 100 horas.

IMPORTEMATRICULA: 1.500 euros.
HORAS LECTIVAS: 500horas, 20 créditos ECTS
MODALIDAD: Presencial-Virtual
GRUPOS: Seformardndos grupos
1°) Horario de mananade 09,00 a 14,00 horas
20) Horario de tarde, de 16,00 a 21,00 horas
DURACION: 1afo académico

Estainformacién estd sujeta a posteriores reajustes por parte
delaUniversidad a Distancia de Madrid.

FORMACION VIRTUAL

Estudio tutorizado de los Mdédulos més te6-
ricos. A través de una plataforma educativa

que permita el estudio auténomo del alumno,
quién deberd dedicar el tiempo necesario para

I R.C.P.ADULTOS

9al12denov.de 2015

adquirirlas competencias delos distintos Cur-
sos. Para ello, dispondra de todos los recursos

II R.C.P.- PEDIATRICA

11al 14 deenerode 2016

did4cticosy tecnoldgicos necesarios.
50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso.
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FORMACION PRESENCIAL

v ENFERMERTA EN URGENCIAS OBSTETRICAS/PEDIATRICAS 7al10 demarzo de 2016

Entrenamiento individual parala adquisicién
delas competencias.

\' TALLER PRACTICO ENFERMERIA Y SIMULACRO FINAL

9al12demayo de2016

Trabajo individual: aplicacién practica, on-li-
ne, mediante las distintas pruebas de evalua-
cién propuestas.

Experto en Urgencias y Emergencias

¢QUE BENEFICIOS OBTIENES?

1. Adquirir unos conocimientos y la formacién acredita-
daparael desarrollo de un ejercicio profesional de méxi-
mo nivel y excelencia.

2. Con este curso + dos afos de experiencia, obtendras
la titulaciéon de la Especialidad en Cuidados Médico-
Qurtrgicos. (Segun disposicién transitoria segunda del
Real Decreto de Especialidades de Enfermeria).

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente
baremable para la Acreditacion personal de los profe-
sionales de Enfermeria, valido para la promocién den-
tro de la Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas
de Trabajo tanto del SAS como del Sistema Nacional de
Salud (S.N.S.).

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

' Avda. Ramén y Cajal, 20. 41005 Sevilla
Telf.: 954 93 38 00

4. Titulo de Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias con 500 horas lectivas. Al ser un titulo oficial,
goza del reconocimiento por todas las universidades es-
painolasy europeas dentro del marco delalegislacion vi-
gentey en el dmbito tanto académico como profesional.

5. Ademads, se expedirdn 8 Cursos de Formacién continua
de 60 horas cada uno, recibiendo el alumno los diplomas
correspondientes alafinalizacién del Curso de Experto.

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

. : . s E s ELUAITE | R AL L T AU
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA {‘ Gl A S D E ARSI
, ‘ Fuente del rey 2, 28023 Madrid

Informacion 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505 SE MADRID
Email: eics@escuelacienciassalud.com

udima

urIvERMDAD A DIFTANCIA

Web: http://www.escuelacienciassalud.com
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A Parte de las matronas sevillanas que se relinen cada afio en el dia de la Visitacion.

LAS MATRONAS CELEBRAN
EL DIA DE SU PATRONA

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HME El 5 de mayo tuvo lugar el dia in-
ternacional de la matrona y el 31 del
mismo mes se celebraba el dia de
Nuestra Sefiora de la Visitacion, pa-
trona de las enfermeras especialistas
en Obstetricia y Ginecologia. En base
a esto, recientemente, las matronas
sevillanas han festejado su dia. Para
ello, Pepa Espinaco, Vocal de Matro-
nas del Colegio Oficial de Enfermeria
ha puesto en marcha un programa de
actividades con la finalidad de reunir
a mas de setenta especialistas, moti-
vada por la afectuosa acogida que se
recuerda de 28 afios atrés.

Como en cada edicion, el aspec-
to cientifico y lidico han querido es-
tar presentes mediante acciones for-
mativas con la finalidad de alcanzar
la actualizacién profesional y que, al
mismo, tiempo sirven para que las
matronas converjan en un mismo
punto el que puedan establecer rela-
ciones humanas y poner en comun
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sus vivencias a lo largo de su bagaje
profesional.

El calendario de celebracién dio
el pistoletazo de salida el 11 de mayo,
con el ‘Curso de Actualizacién para
matronas. Terapias Alternativas’ que
se prolongd hasta el 21 del mismo
mes. Y concluy6 con una cena de gala
en el Hotel San Gil. Durante la mis-
ma, Espinaco dedicé unas palabras

Las matronas
de honor han
sido Pilar
Bobadilla,
Carmen
Rodriguez y
Loli Bellido

» Pepa Espinaco,
Vocal de Matronas,
junto a Pilar
Bobadillay Carmen
Rodriguez.

de reconocimiento a las trayectorias
de tres matronas—yajubiladas—, entre
las que se encuentran Pilar Bobadilla,
Carmen Rodriguez y Loli Bellido, que
pasan a formar parte del distingui-
do cuadro de honor de la profesion. El
puntoy finallo puso el sorteo de rega-
los gracias a la colaboracién de Nest-
1é (que se repite desde hace 26 afios) y
Plus Ultra Seguros.m

DA DE LA MATRONA

Una salida laboral mas para Enfermeria

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN Naturopatia, Homeopatia, Acu-
puntura, Quiropraxia, Dietoterapia,
Auriculopuntura, Reflexologia, Dre-
naje Linfatico, Flores de Bach... Desde
hace algunos afos, y sobre todo en esta
ultima década, las terapias alternativas
hanido ganando espacio y han supues-
to una gran salida laboral para enfer-
meros/as.AsiloafirmaJoséLuis Gallego
Linan, Doctor en Medicinas Alternati-
vas Naturales y fundador y presidente
del Grupo Hufeland y de la Asociacién
Naturistade Ciencias dela Salud.

El Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla, con motivo del dia de lamatrona ha
elegido precisamente las terapias al-
ternativas para ofrecer una formacién
de actualizacion para especialistas en
Ginecologia y Obstetricia. El objetivo
no es otro que lograr que el maletin de
conocimiento de estas profesionales
complemente la quimica con otras op-
ciones que pueden distar de ser dafi-
nasparalasalud. Gallego Lifidn explica
que “estas terapias han sido estudiadas
por la Comunidad Cientifica con bas-
tante rigor, la mayoria han sido acepta-
das anivel nacional e internacional por
laOM Sysepractican enlos paises més
avanzados delmundo”.

La mayoria de las terapias alternati-
vas se pueden aplicar en cualquier eta-
pa de la vida y en cualquier estado de
salud pero “es en el campo preventivo
y educacional donde més utilidad tie-
ne”. Por ello, los enfermeros/as, por su
proximidad al paciente, son profesio-
nalesideales para desempefiar el rol de
ponerlas en préctica, ya que las Medici-
nas Alternativas son didacticas, com-
plementarias, algunas de ellas acom-

paiadas de acciones manuales, como
la acupuntura, el masaje, el Reiki, lare-
flexologia, es por lo que “tienen el perfil
ideal parala utilizacién de las mismas,
que estan mucho maés lejanas de otros
profesionales delasalud”.

¢COMPLEMENTO O SUSTITUTO?

Todos los pacientes se benefician de
lasterapias alternativas, bien de forma
complementaria o como una opcién a
procedimientos convencionales poco
eficaces. Es el caso, por ejemplo, del
60% de los enfermos oncolégicos, se-
gun Gallego Lifidn, quienes hacen uso
de estas terapias para sobrellevar los
efectos secundarios —algunos agresi-
vos—, de los tratamientos quimicos. “A
esto sele ha dado porllamar medicina
integrativa”, argumenta el presidente
de Hufeland. Adem4s, la medicina al-
ternativa propone resolver infeccio-
nes urinarias derepeticién en la mujer
con gayuba o ardndonos rojos “para
evitar que las bacterias queden pega-
das en las vias urinarias y que las in-
fecciones se repitan. Hoy dia se hace
desde la medicina tradicional, inclui-
da la especialidad de urologia”. Inclu-
so los propios fisioterapeutas o trau-
mato6logos recurren a la osteopatia,
quiropraxia y reflexologia para tratar
a sus pacientes. Pero si se da un paso
mads, “las terapias alternativas pue-
den sustituir a algunas terapias clé-
sicas”, afirma el experto. De hecho,
“los laboratorios més importantes del
mundo estdn cambiando su dindmi-
ca, buscando recursos terapéuticos en
la Amazonia, en los fondos marinos,
etc”. En cambio, la cirugia y algunos
medios de diagnésticos por imégenes,
nunca podrdan ser sustituidos. m

A José Luis Gallego Linan, presidente
del Grupo Hufeland.

La Medicina
Alternativa
en cifras

BN « Los profesionales partici-
pande esta practica por orden en
Cataluna, Cornisa Cantébrica,
Levante espafiol, Zona Centro
(Comunidad deMadrid)y, portl-
timo Andalucia. Tanto elntimero
de profesionales como de usua-
rios que participan, van de un 40
aun 70% en algunas comunida-
deslideresyde un 10aun 30% en
las comunidades que menos se
practican. Aunque también in-
fluye el perfil del enfermo, hoy
dia se sabe que los enfermos on-
colégicos a nivel nacional, prac-
tican Medicinas Alternativas Na-
turalesdeun60aun70%.» m

CURIOSIDADES

B E Cuando a principio de siglo XX no habia recursos te-
rapéuticos para curar la tuberculosis, no existian medi-
camentos como la Estreptomicina, el Pas o la Hidrazida.
Algunos espafioles y muchos europeos acudian a bal-
nearios alemanes —como el de Baden-Baden-a ser trata-
dos de tuberculosis con hidroterapia y muchos tuvieron

lasuerte de curarse y no morir o sufrir serias amputacio-
nes quirudrgicas. Heel, un laboratorio muy acreditado en

Europa, es un ejemplo de apoyo a la Medicina Natural.
El mismo ofreci6 una charla sobre sus reguladores y te-
rapias biolégicas en la sede del Colegio de Enfermeria
de Sevilla, una prueba mas de que tanto profesionales,
como laboratorios e instituciones participan en la pro-
mocién delas terapias alternativas. m
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DiA DE LA MATRONA

CARIDAD OLIVA CONTERO, MATRONA Y EXPERTA EN ACUPUNTURA

“La acupuntura es una medicina de muy bajo costo
y de la que todo el mundo se puede beneficiar”

Caridad compagina su trabajo como enfermera en la Residencia de asistidos de Montequinto
(Sevilla) con su actividad dentro del campo de la Medicina Tradicional China: imparte cursos en
Formacion Continuada en distintas dreas sanitarias de Sevilla y su provincia, y atiende a pacientes
en su consulta privada desde hace mds de veinte afios. ;Su especialidad? La acupuntura.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HE Pregunta: ;Cémo le atrapé esta disciplina
milenaria?

Respuesta: Cuando conoci la acupuntura me
di cuenta de que era algo mas que una mane-
rade tratar las enfermedades: era una forma de
vida. En la medida en que fui formandome iba
ala vez adoptando otra visién del ser humano
y de la enfermedad: la fragmentacién que su-
frelapersonadesde el punto de vista de nuestra
Medicina Moderna no tiene razén de ser des-
dela 6pticadelaMedicina China, ya que segin
estavisién todo estd interrelacionado, contem-
plando al ser humano como un todo indivisi-
ble en el que no se puede separar su higado de
su cabeza, o el corazén del dedo mefiique. Esta
visién holistica de la persona incluye sus esta-
dos emocionales asi como su relaciéon con sus
congéneres y el como percibe la vida, c6mo se
alimenta...

P: Acupuntura evoca al estimulo de distintos
puntos del cuerpo. ;C6mo se ejecuta?

R: Una de las formas més conocidas es la inser-
ci6én y manipulacién de distintos tipos de agujas
enlapiel del paciente provocando determinadas
sensaciones en €él. Dichos puntos también pue-
den ser estimulados mediante calor o presién
con los dedos. Esta tltima técnica da lugar a lo
que se conoce como Digitopuntura. Es una me-
dicina de muy bajo costo y dela que todo el mun-
do se puede beneficiar.

P: ;Qué profesionales sanitarios estan autori-
zados pararealizarla?

R: Actualmente existe un vacio legal en nuestro
pais, por lo que no se exige que el acupuntor po-
sea una titulacion previa como médico o enfer-
mero. Esta falta de regulaciéon puede provocar
cierta confusiéon en algunos usuarios de estas
técnicas, dudando sobre quién esta o no capaci-
tado para ejercer.
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En los
pequeiios los
efectos de la
acupuntura
suelen ser
inmediatos,
pues su
energia
responde
fdcilmentea
los estimulos

UNAOPCION ANTE LA INFERTILIDAD

P: ;En cuanto a beneficios en el campo de la obs-
tetricia?

R: Se puede aplicar antes, durante y después del
embarazo, sin ningin tipo de efectos secunda-
rios. Es bien sabido que esta técnica puede ayudar
a mujeres con problemas de infertilidad, ya sea
como tratamiento tnico —posibilitando asi una
fecundacién de forma natural-, o cuando esto no
sea posible, como tratamiento complementario
en procesos de fecundacién in vitro.

P: ;Qué problemas durante el embarazo pueden
ser tratados con acupuntura?

R: Uno de los mas comunes y del que hay numero-
sos estudiosrealizados, es corregirla malposicién
fetal. La técnica que se usa es muy simple, ya que
no requiere el uso de la aguja, sino que se trabaja
con Moxibustién.

P:Yesoes...

R: El uso de una planta llamada artemisa con la
que se fabrica un puro de moxa que aplica caloren
el dngulo ungueal externo del quinto dedo del pie.
El estimulo repetido de este punto puede corregir
lamalposicién fetal en el titero.

P: ;Los puntos de acupuntura cambian durante
elembarazo?

R: Son los mismos que en el resto de las perso-
nas. Lo que si cambia esla perspectiva alahora de
abordarlos: dependiendo de en qué momento del
embarazo se encuentre estaran permitidas o pro-
hibidas determinadas punturas. Hay ciertos pun-
tos que los textos antiguos prohiben usar durante
el embarazo, pues podrian ocasionar problemas.
Es obvio que una buena formacién y la propia ex-
periencia del acupuntor son condiciones indis-
pensablesalahorade abordar estos casos.

P: ;Existen contraindicaciones en el caso de las
gestantes?

R: En principio todas las mujeres pueden ser tra-
tadas con acupuntura. Personalmente soy muy

A Caridad atiende a una gestante en base a su experiencia como enfermera, naturépata y experta en Acupuntura y Moxibustion.

pocointervencionistaenlo que respectaalaem-
barazada, es decir, no aconsejo punturarse sino
existe un problema que justifique la interven-
cidén; salvo un tratamiento que se propone den-
tro del marco de la Medicina China que consiste
en estimular cierto punto en un momento muy
preciso del embarazoy que, segiinlos textos chi-
nos, seria utilizado para prevenir posibles ano-
malias fetales. Esta intervencién facilitaria que
se “filtrasen” ciertas cargas hereditarias o mini-
mizarlas. Es una practica muy conocida dentro
de estamedicina.

P: ;Cémo puede saber una mujer embarazada
que existelaposibilidad delaacupunturaduran-
tesuestado?

R: Normalmente la mujer embarazada no sabe
que tiene esta opcidn, salvo que haya sido trata-
da antes mediante acupuntura o conozca a al-
guien que lo haya hecho. Esta informacién no
suelen proporcionarla en los centros de salud ni
hospitales, fundamentalmente porque los pro-
pios profesionales la desconocen. Hay excepcio-
nes en que el médico o enfermero estd formado
o informado acerca de estas técnicas. En estos
casos si suelen aconsejar o derivar a las pacien-
tes hacia la acupuntura. Es precisamente dar a
conocer estas posibilidades lo que se ha hecho a
través de las jornadas de actualizacién para ma-
tronas que se han realizado en el Colegio de En-
fermeria de Sevilla.

Esta técnica
puede ayudar
a mujeres con
problemas de
infertilidad

P: Después del embarazo, ;cudando estaria indi-
cadalaacupuntura?

R: Estaria también indicada la acupuntura tanto
siaparecen problemas, como hipogalactia, labili-
dad emocional o una depresiéon postparto, como
paraayudar a larecuperacion de la madre, ya que
todo el proceso del parto conlleva un gasto ener-
gético considerable. Todas estas técnicas carecen
absolutamente de efectos secundarios, conlo que
la acupuntura se convierte asi en una excelente
opcién durante esta etapa delavida de lamujer.

TAMBIEN PARA EL NEONATO

P: ;Los recién nacidos también se benefician de
laacupuntura?

R: Por supuesto. En principio a los bebés no se les
aplica acupuntura con agujas (solo en algunos ca-
sos en que si es necesario), sino que se les trata me-
diante la Digitopresion, el masaje energético o el
calor suave dela Moxibustion. La acupuntura pue-
de facilitar el suefio del recién nacido o ayudarle a
mejorar la digestion, previniendo asi el temido cé-
lico del lactante. Igualmente, puede ayudar a fa-
vorecer la buena relacién del nifio con los padres.
Incluso podemos ensefar a los papds el manejo
(mediante suave masaje) de determinados puntos
para que sean ellos mismos los que los estimuleny
activen posibilitando que esta etapa, que suele ser
muy estresante tanto paralos padres como para el
nino, seavivida de manerarelajadaygozosa.m
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A La osteopatia abarca todo el campo de actuacién de la matrona. Menchu El

!

igio ayuda a mujeres durante el embarazo pero también en problemas
con los ciclos menstruales, hormonales, infertilidad, ginecoldgicos y menopausia.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

BN Para M2 Carmen Eligio Torres
(Menchu, comolellama su entorno més
cercano) el hecho de ser matrona con
diez afos de experienciay especializar-
se en Osteopatia—enla Escueladel Con-
cepto Osteopdtico de Barcelona con un
total de 1600 horas de formacién-supu-
soeldescubrimientodeunatécnicaque
le ayudaria en su trabajo, asi como una
salida laboral que hasta el momento
desconocia. Desde hace tres afios estd
al frente de una consulta privada dedi-
cadasolo ala osteopatia en Gines (Sevi-
lla), donde trata, entre otros perfiles de
pacientes, a embarazadas. “Las enfer-
merasylas matronas debemos conocer
otras alternativas que, de momento, no
ofrece el sistema publico de salud y que
pueden ser adecuadas para conseguir
unamejoria enla salud delas personas.
Aunque sean terapias naturaleslos pro-
fesionales que las emplean deben ser
sanitarios mientras que en nuestro pais

En Francia hay
presencia de matronas
ostedpatas, con

gran precision

en el tacto,

en los paritorios

no estén reguladas las terapias alterna-
tivas, ya que se necesitan muchas horas
de estudio para conocerlas y saberlas
aplicar. Tenemos que ser conscientes
y responsables de lo que tenemos en
nuestras manos”, razona Menchu.

VENTAJAS DELTACTO

La osteopatia durante el embarazo se
emplea para aliviar o eliminar moles-
tias como nauseas, mareos, sintomas
digestivos, molestias articulares o mus-
culares y ciatalgias; también para me-
jorar la capacidad respiratoria; y puede
ser complementaria en casos de hiper-
tensionydiabetes gestacional, asicomo
en cualquier patologia previa al em-
barazo. Es mds, en determinados pai-
ses, como Francia, existe la presencia
de matronas oste6patas con gran pre-
cision en el tacto en los paritorios “que
trabajan como osteépatas en el hospi-
talyayudan en casos de bloqueos de di-
latacion o expulsivo y también in situ
cuando ha nacido un bebé con proble-
mas”. Esto se debe a que la osteopatia
puedeayudar ainducirun partosintra-
tamiento farmacolégico, solo de mane-
ra manual. “Esto no comporta ningtn
riesgoparalamamaéniparaelbebéysu-
pone una opcién mas que se debe dar
a conocer. Después del parto, ayuda a
la recuperacién abdominal y del suelo
pélvico, cicatrices de cesdrea, episioto-
mias y desgarros; y por supuesto todos
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los problemas de espalda tan comunes
esestaetapa”, aclaraMenchu.

,',CUANDQ INTERVIENE
EL OSTEOPATA?

La osteopatia se basa en técnicas ma-
nuales para su diagnéstico y su trata-
miento, y su campo de accién se en-
cuentra en las disfunciones, no en
patologias donde el trabajo es multidis-
ciplinar. “No tinicamente nos basamos
en la cantidad de movimiento, sino en
la calidad del movimiento, y creo que
eso supone la diferencia frente a otros
profesionales”, pormenoriza. En caso
de que la paciente presente molestias
—en el caso disfunciones en el sacro,
coxis o columna que limitan el movi-
miento y dificultan el parto o bien mo-
lestias traslapuncién delaepidural por
reacciones anivel dela duramadre, por
citar algunos ejemplos—y el médico no
de un diagnéstico, al ser las pruebas
normales, o siun bebé tiene problemas
—como no agarrar el pecho o tener céli-
cos con origen no determinado- y tras
las correcciones de la matrona el pro-
blema persiste, entonces esta profesio-
nal considera que “seria momento de
derivar al oste6pata”. Y es que, puntua-
liza Menchu, “muchas veces el sintoma
estdalejado del origen delalesion, y eso
es lo que intentamos buscar los oste6-
patas para ayudar a que la persona re-
cupereel estado desalud”. m

B

Matrona:
seguro t

DIA DE LA MATRONA

de un embarazo

e A

1en el agua

A Julio Lebrén es matrén y esta especializado en Quiromasaje, Osteopatia, Kinesiologia. También cursa Acupuntura y Medicina Tradicional China

e imparte clases de hidroterapia maternal.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

H N Julio Lebrén Carmona es un en-
fermero que ha fusionado sus cono-
cimientos como especialista en Obs-
tetricia y Ginecologia y sus estudios
en terapias alternativas para que vea
la luz Vital Salud, un centro que ofre-
ce tratamientos naturales y destinado
principalmente a la mujer embaraza-
da. “Preparamos a las parejas de for-
ma integral y global para que vivan el
embarazo, el partoyel pospartodeuna
forma consciente, feliz y segura”, ex-
plica. Aqui cobra especial importancia
la hidroterapia maternal: “desarrolla-
mosla capacidad aerébicay cardiopul-
monar, aumentamos el tono, la fuerza
y la elasticidad de la musculatura més
importante relacionada con la pelvis,
movilizamos las distintas articulacio-
nesy trabajamoslos distintos patrones
respiratorios”.

Cuando una gestante se enfrenta
a un embarazo debe conocer la teo-
ria pero, matiza Lebrén Carmona, en
clases normales “se realizan muy po-
cos ejercicios, casi siempre en estético
y de carécter circulatorio, y se entre-
nan los diferentes tipos de respiracio-
nes que la mujer puede hacer cuan-
do comiencen las contracciones. En
cambio, la preparacién al parto en el
agua nos centramos mucho mds en

la parte practica o fisica. Las muje-
res se enfrentan a situaciones aerébi-
casyanaerobicas de alta intensidad y,
es en estos momentos cuando les fal-
ta el aire y se agobian, donde les pedi-
mos que entrenen las respiraciones.
De esta forma, nuestras mujeres van
aprendiendo c6mo reacciona su cuer-
po ensituaciones de estrés”.

HIDROTERAPIAVERSUS
NATACION MATERNAL

La préctica de ejercicio fisico durante
el embarazo tiene multitud de benefi-
cios para la madre y, ademds, “mejora
suactitudfrenteal partoyreducelasse-
cuelas que puedan surgir en el pospar-
to. También hay estudios que demues-
tran que hay menos casos de cesdreas
y partos instrumentales”. Por ello, este
periplo debe ser guiado por la matro-
na, ya que es el profesional més cuali-
ficado y formado para atender a la mu-
jer y conoce sus cambios fisiolégicos,
el desarrollo de un parto y puede iden-
tificar las posibles sefiales de alarma.
De esta manera, la educacién maternal
en el agua debe ser impartida por estas
profesionales. Estas clases son muy di-
ferentes a la natacién al frente de mo-
nitores o socorristas en determinadas
piscinas, porque lamatrona tiene como
fin conlos ejercicios en el agua, dice Le-
brén Carmona, “desarrollar la muscu-
latura relacionada con la pelvis, traba-

jar distintas posiciones para dilatar y
parir, aumentar la capacidad aerdbica,
practicar diferentes métodos de alivio
del dolor y técnicas de relajacién”. Tal
eselalcance delas terapiasalternativas
que, por ejemplo, “en la piscina tene-
mos ejercicios especificos para que los
bebés roten a posicion cefdlica cuando
vienen de nalgas y con muy buenos re-
sultados, pero no estd de mas comple-
mentarlo con otras técnicas como la
Moxibustién”, expone este matron.

¢PARTOFUERAODENTRO
DEL AGUA?

Recibir educacién maternal en el me-
dio acudtico no implica que la futura
madre tenga que alumbrar en el agua
puesto que es una decisién personal y
conelasesoramiento delos profesiona-
les sanitarios. El experto aclara que “las
mujeres que se decidan por esta opcién
deben saber que no se pueden poner la
epidural, ya que con esta analgesia tie-
ne que estar monitorizada y en una si-
tuacién de urgencia, tendria que salir
delaguaylas piernasnoresponderian”.
Por otra parte, afiade, “el agua caliente
puederelajarlasfibrasmuscularesyra-
lentizar las contracciones por lo que se
recomienda utilizar la inmersién en el
agua cuando el parto estd instaurado 'y
tenemosunadindmicauterinaregular,
mads o menos a partir de los 5 centime-
trosdedilatacién”.m
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DiA DE LA MATRONA

¢Yoga o

pilates?

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HHE Sandra Borjas Blanca y Rocio Pineda Cache-
ro son enfermeras especialistas en Obstetricia y
Ginecologia e instructoras de pilates y yoga, res-
pectivamente. Han impartido ambas disciplinas
dentro del programa del curso ‘Actualizacién para
Matronas. Terapias Alternativas’ en el Colegio de
Enfermeria de Sevilla.

Pregunta: Aclaramos conceptos...

Sandra: El método pilates es un sistema de en-
trenamiento tanto fisico como mental, que se uti-
liza como prevencién y rehabilitacién en diferen-
tes problemas osteomusculares, y que su practica
tiene numerosos beneficios paralaembarazada, el
desarrollo dela gestacion, el bebé...

Rocio: Yoga es un término procedente de la In-
dia, sinénimo de “unién”, y constituye una herra-
mienta para el crecimiento yla evolucién personal
basado en practicas fisicas, mentales y espiritua-
les. Se trata de un método paravivirestavida en ar-
moniayequilibrio.

P: ;En québenefician alaembarazada?

Rocio: Les permite mejorar su condicién fisi-
ca sobre todo a nivel de flexibilidad y equilibrio;
prevenir las molestias méds comunes en esta eta-
pa como son el dolor de espalda y problemas en el
retorno venoso, entre otros; mejorar y controlar de
forma mds adecuada su capacidad respiratoria;
aumentar el vinculo emocional con el feto; poten-
ciar el autoestima, confianza y seguridad. En de-
finitiva, el yoga permite a las embarazadas vivir
esta experiencia con muchas més concienciay co-
nexién consigo mismas.

Sandra: El pilates beneficiara a la embaraza-
da antes, durante y después del parto. Los benefi-
ciosmdsnotables paralamujerembarazadaserian:
ayuda a potenciar el riego sanguineo en las extre-
midades inferiores, disminuyendo el riesgo de te-
nervarices; reducirlatensién enlaparte superiorde
la espalda y en los hombros (consecuencia del au-
mento de los pechos) mejorando la postura corpo-
ral; activarlos musculos delazonamediadel tronco
(transverso abdominal, suelo pélvico, multifidos)
favoreciendo una correcta postura a nivel lumbar
(disminuyendo las molestias de espalday compen-
sando el desequilibrio); fortalecer los musculos del

20 ENFERMERIA DE SEVILLA JULIO 2015

&
A A

A Deizq. adcha.: Rocio Pineda y Sandra Borjas.

“«

.una
embarazada
soltera que
llevaba

seis meses
practicando
yogay quiso
traer a clase
a su madre,
de 75 aiios,
para que la
acompanara
en el camino
y sintiera lo
mismo”

suelo pélvico para ayudar a soportar el titero que va
aumentando su tamafio debido al crecimiento del
bebé; y prevenir y mejorar la retencion de liquidos,
acelerar el metabolismo y disminuir los problemas
digestivos, entre otros. Después del parto: rdpidare-
cuperacion del posparto, fortaleciendo la zona ab-
dominal y reduccién de los sintomas de inconti-
nencia, mejorfadelacirculaciényestrefiimiento.

EMBARAZADAS CON PODER DE DECISION

P: Existen muchas propuestas para embaraza-
das en cuanto a tipo de ejercicios y preparacion al
parto. ;Deben elegir todas o solo una?

Rocio: Como suele decirse, “en la variedad esta
el gusto”, y en mi opinién, es muy positivo que las
embarazadas conozcan y experimenten diferen-
tes disciplinas de cara a una mejor adaptacién y
preparacién a esta etapa.

Sandra: La embarazada debe asistir a clases de
educacién maternal para recibir una informacién
adecuada queresolverd dudas. Nuestro objetivo es
unaembarazadatranquila, relajadayconpoderde
decision. La préctica de ejercicio fisico en el emba-
razo es esencial pero se deben evitar saltos, impac-
tos corporales o movimientos bruscos y la exten-
sién excesiva de las articulaciones. Los deportes
recomendados son natacién, aquagym, pilates,
yoga, danza y bicicleta estédtica. Depende también

si practicaba ejercicio anteriormente al embarazo
osiesdeportista.

P: ;En qué casos una gestante debe decantarse
poryogao pilates?

Rocio: Existen multiples diferencias entre los
fundamentos teéricos y practicos del yogay el pila-
tes. El yoga constituye un estilo de vida que condu-
cealasgestantes quelo practican amayor estado de
autoconocimiento, desarrollo y adaptacion a esta
etapaatravés dela ejecucion de c6digos de conduc-
tapersonalysocial, posturasfisicas, técnicas deres-
piraciéon y meditacion. El pilates contiene algunos
principios fundamentales del yogay es unadiscipli-
na que permite en la gestante desarrollar el control
y fuerza corporales combinados con la respiracion
para mantener el equilibrio y dar firmeza a la zona
inferior del tronco, conocido como “centro de ener-
gfa”. Decantarse por una prictica u otra dependera
delosinteresesy objetivos de cada gestante.

Sandra: La embarazada puede elegir cualquie-
ra de las dos disciplinas que les serdn ttiles para
todo el proceso. Si es cierto que el pilates fortale-
cerd musculatura interna, que le vendrd muy bien
para problemas de espalda, postura, equilibrio,
momento del parto... y también esté inspirado en
las filosofias orientales y combina la concentra-
cién mental del yoga con gimnasia.

“Cualquier
profesora

de pilates

no estd
preparada
para dar
clasesa
embarazadas
porque

no tienen
conocimientos
sobre la
fisiologia del
embarazo,
partoy
puerperio”

DA DE LA MATRONA

P: ;Las respiraciones son iguales en ambas disci-
plinas?

Sandra: No. En pilates hay varios tipos de res-
piraciones, pero con laembarazada siempre reali-
zaremosrespiracion costal o tordcica para evitar el
aumento de presion en la visceras abdominales y
suelo pélvico. En el yogala que se practica con més
frecuenciaeslaabdominal, paraaumentar el nivel
derelajacion.

MATRONAS EINSTRUCTORAS

P:Alahoradeseleccionar aunainstructorade pi-
lates o yoga para embarazadas, ;es necesario que
seamatrona?

Sandra: Cualquier profesora de pilates no estd
preparada paradar clases aembarazadas, ya que si
bien tienen conocimientos precisos sobre las técni-
cas, ejercicios y respiracion, entre otros, no los tie-
nen sobre la fisiologia del embarazo, parto y puer-
perio. Y por tanto de las necesidades especificas de
cada embarazada en relacién a la actividad fisica,
como qué ejercicios le puede beneficiar o perjudi-
car o como reaccionar ante un malestar de la ges-
tante. Por ser la profesional con competencias so-
bre embarazo, parto y puerperio, deberia ser una
matronaformada en pilates paraembarazadas.

P: ;Qué debe tener en cuenta una matrona para
serunabuenainstructora?

Rocio: Como instructoras de yoga, las enferme-
rasymatronas deben guiar suenseflanzaalas ges-
tantes en base ala sencillez en la practica del yoga,
cultivarlaatencion, la escuchaylaobservaciénin-
ternas en todo momento, y por supuesto, el respeto
ante los limites fisicos o0 mentales que pueda pre-
sentar cada mujer.

P: ;Hasta qué punto llega el vinculo que se esta-
blece entre gestantey estas practicas?

Rocio: En una ocasién, una mama que lleva-
ba practicando yoga dos afios se puso en contacto
conmigo para recibir clases durante su embarazo.
Alos cuatro meses, perdi6 a su bebé de manera es-
ponténea, lo cual le produjo una gran frustraciéon y
tristeza. Pero quiso continuar con las clases de yoga
porque le reconfortaban y le daban paz interior, se-
gln decia. Fue una gran satisfaccién que deposita-
ra en mi su confianza para guiarla en ese camino
tan duro del duelo. Por otro lado, tuve a una mami
que se iniciaba por primera vez en yoga, y le gus-
t6 tanto y le hacia conectar con su bebé de tal ma-
nera, que al nacer su hijo, seguia con las clases y él
también la acompafiaba en todo momento, inclu-
so hacia muchas posturas con él encima. Fue muy
divertido para ambos. Y por tltimo, recuerdo a una
embarazada soltera que llevaba seis meses prac-
ticando yogay quiso traer a clase a su madre, de 75
afios, para que la acompafiara en el camino y para
quesintieralomismo queellaen estaetapa. m
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EL COLEGIO PREMIA

A LOS MEJORES EXPEDIENTES
DE LA PROMOCION 2010-2014
DE SEVILLA

Los jovenes que han destacado por su brillantez han sido Esther Dominguez Solis, Maria Baca
Bocanegra, Ana Fernandez Huertas y Laura Giménez Aranda =

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

Bl El Presidente del Colegio Oficial de
Enfermeria, José M2 Rueda Segura, reci-
bi6 enlasinstalacionesdelaentidad alos
mejores expedientes académicos de la
promocion 2010-2014 de Sevilla. Los dis-

tinguidos fueron Esther Dominguez So-
lis (Facultad de Enfermeria, Fisioterapia
y Podologia, Unidad docente Virgen del
Rocio), Maria Baca Bocanegra (Centro
Universitario de Enfermeria de San Juan
de Dios Bormujos-Sevilla), Ana Fernan-
dez Huertas (Escuela Universitaria de
Osuna), Laura Giménez Aranda (Centro

de Enfermeriadela CruzRoja). Cadauna
recibié un premio de 1200 eurosyunafo
colegiacion gratis en Sevilla. Durante la
reunién pusieron en comiin sus inquie-
tudes de cara al futuro para enfrentarse
a la profesién. Asimismo, el presidente
de la Enfermeria sevillana les dio algu-
nasclaves paraavanzar.m

Laura Giménez Miranda, 27 ainos

Centro de Estudios Cruz Roja de Sevilla

“Venia de la licenciatura en comunicacion audio-
visual y me di cuenta de que queria ser matrona”

» Nota: 8,81

» Natural de Sevilla

» Venia de la licenciatura en
comunicacién audiovisual que,
aunque era muy bonita, no me
llenaba y durante la misma me
di cuenta de que queria ser ma-
trona. Estuve a punto de dejarla,
pero decidi terminarla antes de
comenzar con Enfermeria. Em-
pecé la carrera con mucha ilu-
sibny creo que eso se havistore-
flejado enlosresultados; disfrutaba con cadaasignaturacomono
mehabiapasado enlaotracarreraylas practicas eran tan gratifi-
cantes que me hacian darlo mejor de mi.

» Acabo de conseguir plaza EIR de matrona y en estoy incor-
porandome al hospital. Inicialmente voy a dedicarme a formar-
me en la especialidad de obstétrico-ginecolégica. Teniendo en
cuenta la situacién actual imagino que cuando termine la resi-
dencia buscaré trabajo tanto de enfermera como de matrona.
Ambos trabajos me gustan mucho. Dentro de la enfermeria me
motiva mas el trabajo de planta de hospitalizacién, UCI, servi-
cios de obstetricia y ginecologia, trauma, urgencias y atencion
primaria. Debo reconocer que el quir6fano no es mifuerte, por-
que me gusta el trato con el paciente y ahiestd muylimitado. m
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Ana Fernandez Huertas, 23 ainos

Escuela Universitaria de Osuna (Sevilla)

“La clave esta en la constancia diariay en
tener un objetivo claro”

» Nota: 8,63

» Natural de Antequera
(Mdlaga)

» Para lograr un buen
expediente conside-
ro que la clave estd en
la constancia diaria y
en tener un objetivo
claro. No me conside-
ro una persona inteli-
gente, pero si muy per-
severante y constante,
con las ideas bien establecidas y con los objetivos bien
marcados.

» Actualmente trabajo en una clinica en Antequeray es-
toy preparando la Especialidad de Enfermeria. Me gusta-
ria dedicarme a la Enfermeria Comunitaria para trabajar
en un Centro de Salud ya que me atrae la Atenciéon Prima-
ria, y considero que es alli donde la Enfermeria cobra su
maximaexpresion: seatiendenlasnecesidades del pacien-
teentodas sus dimensiones.

» Mi tltima opcién es la enfermeria en el &mbito de la
cércel. Creo que es una labor muy dura, en la que, apar-
te de conocimientos de enfermeria, hay que tener mucho
temperamento y fuerzainterior.m

-

A José M@ Rueda, Presidente del Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla (centro) junto a los mejores expedientes.

h

Esther DominguezSolis, 22 anos

Unidad Docente de Virgen del Rocio de
la Facultad de Enfermeria, Fisioterapiay
Podologia, de la Universidad de Sevilla.

“Este premio reconoce el esfuerzoy
sacrificio de los estudiantes”

» Nota: 8,98

» Natural de Pilas (Se-
villa)

» Antes de terminar el
grado ya tenia claro qué
queria hacer. Asi que me
preparé la convocatoria
del examen EIR y obtuve
mi plaza como residen-
te. Durante los préximos
dos afos continuaré la
residencia de Enferme-
ria obstétrico-ginecolégicaenla Unidad docente del Hos-
pital Regional Universitario de Mélaga.

» Este premio es una gran iniciativa que reconoce el es-
fuerzo y sacrificio de los estudiantes, sirviendo asi como
impulso y motivacién para continuar la busqueda del
conocimiento que hace afios emprendimos y que nun-
ca abandonaremos, puesto que, aunque dejemos de ser
alumnos, nunca dejaremos de ser estudiantes. Ademas,
pone en valor la Enfermeria como profesion, otorgandole
ellugaryreconocimiento que tiene yayudando adaraco-
nocer sulaborylas competencias que desarrolla. m

Maria Baca Bocanegra, 22 anos

Centro Universitario de Enfermeria ‘San Juan de Dios'

“No descarto dedicarme a la educacion”

» Nota: 8,35

» Natural de Cafiete La Real
(Malaga)

» No descarto dedicarme a la
educacién; siempre me gusto
la carrera de magisterio, pero
atn mas si puedo trasmitir co-
nocimientosy mis experiencias
relacionadas con Enfermeria.
Aunque me gustaria ser matro-
nay quizés tenga menos prefe-
rencias por Salud Mental.

» Contintdo con la formacién de postgrado mediante la rea-
lizacién de dos masters, cursos de formacién continuada del
Colegio de Enfermeria de Sevilla y el B2 de inglés. Teniendo en
cuentaladificultad y precariedad laboral que existe actualmen-
te en nuestro sector, no descarto la posibilidad de trabajar en el
extranjero.

» Estoy muy agradecida al Colegio de Enfermeria de Sevilla
por conceder estas becas, no s6lo como persona beneficiaria
delamisma, sino también como mera perteneciente al colecti-
vojovendelaEnfermeria. Lasrecompensasal esfuerzoyaltra-
bajo bien hecho siempre son un aliciente y sobre todo estas be-
cas pueden ayudar alos recién graduados a continuar con una
formacidn especializada que les permita mejorar sus oportu-
nidades paraingresar en el mundo laboral. m
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LA PROVINCIA

Profesionales del Hospital de Valme obtienen el

PRIMER PREMIO DE ENFERMERIA

en el lll Congreso Nacional de Salud Mental

A Irene Fernandez, M2 Angeles Segura y Elisa Molina, enfermeras residentes galardonadas.

REDACCION

H MW Profesionales dela Unidad de Ges-
tién Clinica de Salud Mental del Hos-
pital Universitario de Valme de Sevilla
han obtenido el primer premio en el 11
Congreso Nacional de Salud Mental,
celebrado recientemente en Huelva,
dentro dela categoria de Enfermeria. E1
galardén reconoce laimportante apor-
tacion del trabajo realizado sobre el es-
tigma, en el cual selleva a cabo un ané-
lisis pormenorizado de su evolucién
histéricaysocial.

Bajo el titulo de ‘Construccioén social
del estigma en psiquiatria: huellas de su
historia), tres enfermeras internas resi-
dentes de Salud Mental del Hospital de
Valme han logrado identificar los facto-
res que influyeron en el pasado para fi-
jar patrones discriminatorios en torno a
la enfermedad mental y asi contribuir a
la promocién de unasalud mental no es-
tigmatizada en el presenteyel futuro.

Las profesionales parten del hecho
de que, alo largo de la historia, las en-

fermedades mentales han formado
parte del terreno de las concepciones
magicas y religiosas. Mientras que en
los tiempos antiguos se les ha atribui-
do un origen diabélico, en los tiempos
mads recientes se les atribuye un origen
social y econémico. Destacan, en este
sentido, que la huella de la historia so-
bre la construccion social del estigma
en Psiquiatria estd ligada a mitos, mie-
dos y prejuicios que han marcado ne-
gativamente a la persona con enferme-
dad mentaly su entorno.

Elestudio galardonado haceunala-
boriosa incursion por la historia, des-
delaEdad Antiguahastalaactualidad,
analizando en cada periodo histéri-
co el abordaje que se realiza a la en-
fermedad mental. Al mismo tiempo,
destaca hitos que se producen en el
devenir de la historia sobre estas pa-
tologias. Entre ellos, resaltar: en Gre-
cia Hipdcrates sienta las bases sen-
tadas por Hipdcrates en Grecia sobre
una concepcién racional y cientifica
de los trastornos mentales; la apertu-

ra en 1409 en Valencia del primer hos-
pital europeo de psiquiatriay ya en el
siglo XX la emergencia de los criterios
clinicos de diagnésticos, clasificacio-
nes internacionales, psicoterapias y
la psicofarmacologia. Por lo que res-
pectaalosfactores mésinfluyentes del
desarrollo histérico del estigma, estas
profesionales destacan: las creencias
delaépoca, el conocimiento cientifico
existente, el contexto socio-cultural y
lareligion.

Como conclusiones, el trabajo rea-
lizado expone que la evolucién hist6-
rica junto al desconocimiento del ori-
gen delos trastornos mentales favorece
la aparicién de mitos y tabues. Resalta
ademads que el estigma ligado a la en-
fermedad mental y ala discriminacién
representa un obstaculo significativo
para el desarrollo de programas de sa-
lud mental. Y, por tiltimo, asevera que el
papel de los profesionales sanitarios en
lalucha contrael estigmaesfundamen-
tal, considerdndolo como uno de los pi-
lares fundamentales ensulucha.m
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COLEGIO

PILAR JORDAN MONTOYA, ENFERMERA ESCOLAR

“La utilizacion de medicamentos biorreguladores
es valida tanto para procesos cronicos

como para procesos puntuales y banales”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

HME ‘La Biorregulacién como Recurso Terapéu-
tico en Enfermeria’ es un taller que se imparti6
en el Colegio de Enfermeria de Sevilla en cola-
boracién con Laboratorios Heel y la Asociacion
para el Estudio de la Medicina Biorreguladora
(Asembior).

Pilar Jorddn Montoya, Enfermera escolar del
Colegio Gredos San Diego Buitrago de Madrid fue
una de las ponentes y comparti6 con los alumnos
su experiencia con la Medicina Biorreguladora —
también conocida como Medicina Homeopatica
de segunda generaciéon- y el manejo de sus me-
dicamentos en situaciones clinicas desde la con-
sulta de Enfermeria. “Para entender el concepto
de Biorregulacién es importante entender que el
organismo humano es un sistema complejo com-
puesto por diferentes partes interconectadas en-
tre si, cuya estabilidad depende de la interaccién
delos distintos subsistemas que lo componen. La

26 ENFERMERIA DE SEVILLA JULIO 2015

MedicinaBiorreguladoraincluyelas intervencio-
nes terapéuticas orientadas a influir, inhibir o es-
timular los sistemas de autorregulacion. Se trata
de un concepto poco conocido”, explic6 Jorddn
Montoya. Sin embargo, este recurso terapéutico,
con soporte cientifico y base natural, se conside-
ra eficaz y estd ausente de interacciones medica-
mentosas. Es més, afiade la ponente, “la utiliza-
ciéon de medicamentos biorreguladores es valida
tanto para procesos cronicos como para procesos
puntuales y banales”, lo que se traduce en lesio-
nes musculoesqueléticas, inflamaciones o proce-
sosvirales, entre otros.

Jorddn Montoya hizo hincapié en la necesi-
dad de que los sanitarios estén informados y for-
mados en todos los avances en materia de salud.
Ademis, el conocimiento en el caso concreto de
la Medicina Biorreguladora da la posibilidad de
utilizarla con seguridad, amplia el abanico de
herramientas terapéuticas para ofrecer solucio-
nes correctasyproporcionaunvalorafiadidoala
labor asistencial. m

“La Biorre-
gulacion
proporciona
un valor
anadido

a la labor
asistencial”

COLEGIO

A Alumnos de primer curso del Centro Universitario de San Juan de Dios durante la visita al Colegio.

EL 98% DE LOS ALUMNOS
DE ENFERMERIADE
SAN JUAN DE DIOS ESTA
PRECOLEGIADO

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M.PAISANO

HE El Colegio de Enfermeria de Sevilla ofrece
desde hace diez afios el servicio de precolegiaciéon
a los futuros enfermeros/as de todos los centros
universitarios y de la Facultad de Enfermeria, Po-
dologiay Fisioterapia de la Universidad de Sevilla.
Este servicio es gratuito para todos los alumnos
que cursan el Grado de Enfermeria con la finali-
dad de que entren en contacto con el mundo pro-
fesional antes de finalizar la titulacién y puedan
utilizar los servicios colegiales -incluida la recep-
ci6n de estarevistamensual-, exceptuando tinica-

Los preco-
legiados no
pagan cuota,
reciben la
revista men-
sualy dispo-
nen de algu-
nos servicios
colegiales

mente aquellos, en que la legislacién y los estatu-
tos exijanlatitulacion.

“Es importante que los alumnos empiecen a
sentirse y a pensar como enfermeros/as”, comen-
taba Carmelo Gallardo a un grupo de alumnos
de primer curso del Centro Universitario de En-
fermeria de San Juan de Dios durante una visita a
las instalaciones del Colegio de Enfermeria de Se-
villa. Y es que el 98% de los alumnos de la escue-
la citada ya se encuentran precolegiados. Por ello,
la entidad colegial hace un llamamiento al resto
de centros para que se conciencien de la relevan-
ciade interiorizar el sentimiento de pertenencia a
una profesion.m
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Carmen Talavera Ortega
20 anos

“Es de vital importancia el mantener
relacion con nuestra principal
representacion y respaldo como
profesionales de Enfermeria”

HE Ser enfermera es mi vocacién pero... “lo que si, ten-
go claro, a dia de hoy y mafiana, es que mi carrera no esta-
ria completa si no desarrollo mis conocimientos y técnicas
en paises en via de desarrollo; considero que un enfermero/a
termina de completarse sabiendo la dureza y escasez de re-
cursos sanitarios en zonas de alto conflicto y pobreza. Una
vez terminada esta experiencia, tengo en mente varias espe-
cialidades como matrona, UCI, oncologia infantil”.

Desconocia la existencia del Colegio de Enfermeria has-
ta que me informé mi profesor... “y consideré que era una
oportunidad para estar méas informada de las Gltimas nove-
dades dela profesiény, de esamanera, a pesar de estar en pri-
mer curso del Grado de Enfermeria, ser activa desde un prin-
cipio enlaenfermeria”.

Laprecolegiacion tiene ventajasy... “através delarevista he
podido conocer las posibilidades que ofrece el Colegio”.

Larevista ‘Enfermeria de Sevilla’ me ha demostrado que...
“ésta es una profesion en continuo desarrollo, con la necesi-
dad de serreconocida dentro delainvestigacion biosanitaria
ypoder crecer asi en nuestro campo de actuacion”.

La precolegiacion no tiene ningtin gasto econémico y es fa-
cil de hacer... “debes asistir al Colegio de Enfermeria, entre-
gar tus datos personales y podrds precolegiarte. El Colegio
siempre estd a tu disposicién”.

Cuando finalice mis estudios seguiré manteniendo contac-
to con el Colegio sin lugar a dudas porque... “es de vital im-
portancia el mantener relacién con nuestra principal repre-
sentacién yrespaldo como profesionales de Enfermeria”. m
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Cadidjato Baldeé

24 anos

“Me gustaria participar en
aquellas ONG dedicadas a ayudar
a los demas en Guinea Bissau o
en otro pais subdesarrollado”

HE Quiero ser enfermera porque... “desde pequefia ob-
servaba la gran satisfaccién que suponia para mi padre el
ayudar a los demds a nivel sanitario, puesto que él, en mi
pais de origen (Guinnea Bissau) ejerce tanto de médico
como enfermero en un pequefio poblado donde yo vivia,
ysiempre he admirado loslogros que haido consiguiendo
tras cada asistencia a sus pacientes, y puedo decir que ese
sentimiento eslo que principalmente mehaguiadoadeci-
direjercerladisciplina de enfermeria”.

Cuando acabela carrera... “quisiera hacer una especiali-
dadrelacionadacon el ambito de matrona, obstetricia, en-
tre otros, puesto que ain no lo tengo claro, pero una vez
que tuviera una estabilidad laboral, me gustaria viajar du-
rante las vacaciones a mi pafs natal o a cualquier otro pais
subdesarrolladoyparticiparen aquellas ONG dedicadasa
ayudar alos demds ya sea a nivel hospitalario como de en-
seflanza enla promocién delasalud”.

Desde que me precolegié pienso como enfermera por...
“mi gran mejora en cuanto a mi interés en estar informa-
daatravésdelarevistadel Colegio, ‘Enfermeriade Sevilla’,
asi como curiosidad en indagar en relacién al drea de in-
vestigacion gracias al ‘XXX Certamen Nacional de Enfer-
meria’ por los 150 afios con la profesioén al cual tuve el ho-
nor de asistir”.

No se pierde nada por precolegiarse... “al contrario, tarde
otemprano es algo que acabaremos haciendo. Elhecho de
hacerlo ahora me abre muchas puertas y oportunidades
que no tendria sino fuese precolegiada”.

En el futuro mantendré la relacién con el Colegio por-
que... “a dia de hoy me ha aportado a nivel personal gran
conocimiento acerca del drea de Enfermeria y mayor inte-
résenlainvestigacion”.m

Andrea Victoria Donadeu
21 anos

“Seria aburrido formarte en
algo que te apasiona y permanecer
en un segundo plano”

HHE He sido educada en una serie de valores que creo que son im-
prescindibles en Enfermeria... “y creo que puedo aportar mucho. El
deseo de ser enfermera ha aumentado tras finalizar el Grado Supe-
rior en Laboratorio de Diagnoéstico Clinico. Durante esta formacion,
realicé una exposicién oral acerca del Alzheimer y como mi abuela
lo padece, hice un pequeifio trabajo de investigacién. Teniendo claro
mis objetivos,lagrabé durante dos horas, ydespués transcribila con-
versacion. Plasmé qué acontecimientos (en nivel de importancia) de
su vida recordaba mejor, cuantas veces lo repetia en una hora y con
cuanto tiempo de diferencia. Esto me ayud6 a comprender mejor la
enfermedad y su evolucidn. Este hecho, junto con los cuidados que
le presto y las ensefianzas y el gran apoyo de mi abuelo -Médico Pe-
diatra- me han hecho crecer con estainquietud por el cuidado de las
personasyelno serindiferente almal ajeno”.

Me gustaria especializarme en Pediatria y también me gustalain-
vestigacion... “actualmente participo como alumnainternaen el Se-
minario de Investigaciéon “José Bueno Gonzdlez” en el Centro Uni-
versitario de Enfermeria San Juan de Dios en Bormujos (Sevilla). Esta
experiencia me ha ayudado a conocer més de cerca la situacién in-
vestigadoraactual dela Enfermeria.

He aprendido que tenemos dos roles, uno colaboradory otro inde-
pendiente... antes de comenzar mis estudios no sabia de la existen-
ciadeestos, perotrasleerarticulos—en especiallaentrevistade esta
misma revista a mi profesora Maria del Rosario Martinez Jiménez
por el tercer premio del XXX Certamen Nacional de Enfermeria—he
entendido cudl es nuestro lugar en la sanidad”. Enfermeria, como
las demds carreras sanitarias, es una profesién con unas competen-
cias especificas y lo tenemos que defender siempre, teniendo claro
nuestros campos de actuacién, que no son pocos. Y, de acuerdo con
ello, estar continuamente formandonos, investigando y conocien-
do las dltimas técnicas para poder dar una atencién y unos cuida-
dos de calidad.

Somos jévenes y estar precolegiados nos da un gran empujon...
“para seguir forméndonos, y sobre todo, conocer a otros profesiona-
les en nuestra misma situacion. No se pierde nada con la precolegia-
cién y si estudias Enfermeria es, seguramente, por vocacion por lo
que no supone ningtn esfuerzo conocer todos los rincones de esta
profesion. Y si el Colegio de Enfermeria nos lo proporciona, ;por qué
dejarlo pasar? seria aburrido formarte en algo que te apasionay per-
manecer en unsegundo plano.m

Sonia Herreria Franco
22 anos

“Mi hermano y yo vamos

a formar un equipo estupendo:
el como médico cirujanoy yo
como enfermera”

EHE Durante mis practicas como higienista bu-
codental me di cuenta de que... “ 1o que me gus-
taba era el contacto con los pacientes y poder me-
jorar la salud de las personas; comprendi que la
profesién que mads se acercaba esto era Enferme-
ria. Ahora que estoy en ella creo que he nacido
para esto, es algo que me entusiasmay me encan-
taviviéndola desde dentro. Inclusive cuando estoy
sufriendo por el estrés de los exdmenes lo que me
motiva es saber que lo estoy haciendo por ayudar
a mejorar la salud me mis futuros pacientes. He
de decir que esto viene de familia, mi hermano y
yo vamos a formar un equipo estupendo: el cémo
médico cirujano y yo como enfermera, de aqui,
que mi primera opcién de especialidad sea enfer-
merade quiréfano”.

Desde que estoy precolegiada ya me siento pro-
fesional... “porque tiene una repercusion, deno-
ta que lo tomas en serio, que va a ser tu profesion,
que constas legalmente en el Colegio de Enferme-
ria que es tumetafinal y eso motiva muchisimo”.

Estar precolegiado es todo beneficios... “no en-
cuentro ningtn motivo por el cual no hacerlo. Al
revés, te proporcionan muchas ventajas como es-
tudiante y es una herramienta mds para nuestra
profesion”.

Mads adelante me colegiaré porque... “paraejercer
legalmente la profesién de Enfermeria es necesa-
rio esta inscritos en el Colegio Oficial de Enferme-
ria de Sevillay, ademads, ponen muchisimos servi-
cios a nuestra disposicién como, por ejemplo, las
prestaciones, el programas de formacién gratuita,
un seguro de responsabilidad civil y algunas més
que constan en la cartera de servicios. Yyo encan-
tada de poder beneficiarme de ellos”.m
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A Nieves Lafuente, Directora del Plan Integral de Cuidados del SAS; Pepa Espinaco, Pilar Cbrdero y Carmen Gautier, vocal matrona |, vicepresidenta y
vicesecretaria del Colegio de Enfermeria; y Rafael Muriel, representante de la Fundacion Gota de Leche.

‘LA DOBLE MIRADA.
CUIDAR AL CUIDADOR’

El Colegio de Enfermeria de Sevilla colabora, a todos los efectos, en un programa solidario
con el Defensor del Menor de Andalucia y la Fundacion Gota de Leche.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA | Carmen Gautier, vicesecretaria del Colegio de
FOTO: J.M. PAISANO Enferm eria Enfermeria de Sevilla, f.ue. la encgrgada de mo-
. derar la mesa a la que asistieron Nieves Lafuente,
HE Tras la presentacién en mayo del ‘Foro Pro- considera Directora del Plan Integral de Cuidados de Anda-
fesional de la Infancia’, por la Fundacién Gotade  pecesario lucia del SAS; Pepa Espinaco, vocal matrona I del
Leche y el Defensor del Menor en Andalucia, una o Colegio de Enfermeria de Sevilla; y Rafael Muriel,
Do . . . asistir a . Lo ‘s
de las iniciativas ha sido la imparticién del curso Lo del equipo técnico dela Fundacién Gotade Leche.
‘Atencién relacional y trabajo en red. Ante la diver- domicilio y Entre el ptiblico se encontraban distintas autori-
sidad delas personas menores’ que constadecua-  no limitarse dades e Ignacio Gémez de Terreros, presidente de
tro médulos. Cada uno de ellos concluye con una laFundacién Gota de Leche.
. . p p a pasar . . .
mesaredondaylaprimera, bajo el titulo, ‘La doble Sobrelamesase pusierondistintostemasdirec-
mirada. Cuidar al cuidador’, organizada por Pilar consulta tamente relacionados con la defensa de la infan-

Cordero Ramos, vicepresidenta de la Enfermeria
sevillana, tuvo lugar en el sal6n de actos del Cole-
gio de Enfermeria de Sevilla. Y es que esta entidad
colegial sehavolcado enladefensadelmenorapo-
yando este programa solidario mediante la parti-
cipacién de sus profesionales, cesién de espacioy
financiacién.

cia, asi como la oportunidad de buscar maneras
de trabajar en pro de este colectivo tan vulnera-
ble. Lafuente, enfermera de familia de profesion,
aprovecho su intervencion para sefialar que la es-
trategia de avance e innovacién del ‘Plan Integral
de Cuidados’ estd prevista que se desarrolle hasta
el afio 2020. Por su parte, Espinaco, basada en su
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Diraya
deberia ser
mads dgil
para facilitar
la toma de
decisiones

experiencia como matrona en Atencién Primaria
quiso romper una lanza a favor de gestantes tras
el parto, puesto que “la madre no duerme, no des-
cansay el parto cansa. Y tras él, tiene que volver a
sudomicilioy cuidar del bebé”.

ASISTENCIA ADOMICILIO

Tras esta explicacion, Espinaco recalcé la falta de
matronas en Atencién Primaria ya que “con més
se podria atender a las mujeres después del par-
to en casa. Solo podemos asistir alas mujeres que,
tras una cesdarea, se encuentran mal”. Muriel apo-
y6 la necesidad de salir del centro de salud para
trabajar con la poblacién y no limitarse a pasar
consultas. “Y entiendo también que cuidar al cui-
dador tiene algo que ver con cuidar al profesional
que significa dotarlo de espacio, de contenido in-
teligente. Porque en un momento de crisis econd-
mica y pobreza, como tenemos ahora, lo que hay
que hacer es no reducir, sino incrementar los re-
cursos. Precisamente lo que se hace es lo contra-
rio, reducir recursos de personal y técnicos”. Ante
esto, Lafuente declard que “con 10 matronasymas
enfermeras o sanitarios no se soluciona el proble-
ma. Loimportante es hacer equipos multidiscipli-
nares deverdad”.

CUMPLIREL PROTOCOLO

La vicepresidenta de la Enfermeria sevillana, to-
mando como fundamento su dia a dia en un cen-
tro de adicciones del Poligono Sur, identificé la
realidad ante la que enfermeros/as se enfrentan a
diario: “estamos obsesionados con protocolizary
registrar en Diraya, un sistema de recogida de in-
formacioén que es tedioso y no facilita la labor. Es
un punto débil de base que merma el trabajo del
profesional y que no nos deja salir de las consul-
tas porque tenemos que completar campos. Y tra-
bajamos con personas, por lo que no resulta agil y
entorpece la toma de decisiones”. Independiente-
mente de que el ciudadano tenga derecho a cono-
cersuinformacién sanitaria, Cordero Ramos con-
sider que el sistema de registro deberiarevisarse.

32 ENFERMERIA DE SEVILLA JULIO 2015

Alcanzar la eficacia profesional fue un punto
en el que se detuvo Lafuente. “Es verdad que des-
de la Administraciéon nos han pedido un niimero
de cosas, como puede ser el niimero visitas, inde-
pendientemente dela calidad. Esto eslo que tene-
mos que cambiar:la Administracién tiene que de-
jar de medir nimero de cosas que se hacen para
medir resultados en la poblacién. En eso si es la
Administraciénresponsabley en eso esta el plan”.
También incidi6 en la importancia de repartir las
competencias. Por ejemplo, aclaré, “como enfer-
mera no tengo que proponer dar una charla en un
colegio porque a lo mejor no sirve para nada, sino
que tiene que darla el profesor y yo asesorarlo so-
bre contenidos o informarle sobre los problemas
desalud”.

CUIDAREN DESVENTAJASOCIAL

Durante la charla, Lafuente se refirié a enferme-
ras y matronas como referentes del cuidado, aun-
que tampoco olvidé el papel que realizan los pa-
dresylaspersonas que tienen asignada estalabor.
“Desde hace mucho tiempo hemos entendido qué
es hablar de cuidar: los tedricos han descubierto
que los cuidados no solo son la enfermedad, sino
personas con una familia, y tenemos que respon-
der a sus necesidades e integrar a la persona que
cuida”, matiza. Ante esto, Muriel dijo que, con
respecto a los menores, los padres y los educado-
res sociales tienen un papel importante. Asimis-
mo, razond el motivo por el que no se deben ho-
mogeneizar los planes de cuidados y se centré en
la adversidad social: “cuidar en desventaja social
es més dificil que con recursos favorables. Imagi-
nemosuna familia con cuatro hijos en el Poligono
Sur y uno de ellos esta afectado por una discapa-
cidad. Los estudios dicen que como la preocu-
pacién es poner pan sobre la mesa, cuidar al dis-
capacitado se torna dificil. No todo el mundo
parte de las mismas oportunidades ni preocupa-
ciones”. En relacién a este testimonio, Espinaco
sacé alaluzsuexperienciapersonal en Pino Mon-
tano B. “Mellevo seis meses de trabajo quelasem-

barazadas del Vacie —con gran riesgo de pobre-
za-vinieran a la consulta de matronas: tenian el
primer hijo alos 14 afios, lacifrasubiaa3alalcan-
zarlamaoriadeedadyalllegaralos 32 afnosyaha-
bian dado aluz 8 veces. Era como sila evolucién y
la civilizacién se hubieran parado”. Esta matrona
recuerda a los recién nacidos acostados encima
de ocho colchones para evitar que ratas y perros
lesmordieran. Consiguié contactar con estas mu-
jeres gracias al trabajo de trabajadores sociales y
cuidadores, yfue cuando “nos planteamos que no
tuvieran embarazostan seguidos porque muchas
veces también se les retiraban a los hijos”. Cont6
que “algunas tomaban los anticonceptivos cada
14 dias—para que no seles gastarala caja—cuando
visitaban a sus maridos en cércel; pensaban que
era la pildora postcoital. Asi que como habia re-
chazo por el DIU y el preservativo, incorporamos
los implantes y han sido efectivos porque se han
reducido losembarazos”.

UN ESCAPARATE DE CUIDADOS

Los asistentes también pusieron su granito de
arena. Una enfermera, sentada entre el ptblico,
argument6 la necesidad de centrarse en la res-
puesta que puedan aportar los profesionales y no
focalizar en la Administracién. Mostro su acuer-
do conlas palabras de Lafuente relacionadas con
la responsabilidad del sistema de Salud. “Habria
mucha respuesta en un clima de colaboracién
mutuo si lo local diera legitimidad para coordi-
nar; ese es uno de los problemas, que esa legiti-
macion no existe. Entonces, tiene que venir una
politicadel gobierno autonémico conunanorma-
tivalegal para que legitime alo local para que sea
quien coordine al resto. Y Salud no puede hacer-
lo porque es un elemento més y tiene un parape-
toqueno puede tirar del resto”, justificé. También
menciond la necesidad de “hacer autocritica” y
de que cada profesional se sensibilice y compar-
ta sus iniciativas. Fue cuando Lafuente informé
de la creacion de una red para difundir estas ini-
ciativas conrespecto alos cuidados en Andalucia:

“serd una red abierta donde tendrd cabida cual-
quier proyecto de cuidado, contando con la co-
munidad, que se esté desarrollando a nivel local
paraintercambiar espacios, conocimiento... pue-
de haber enriquecimiento. Esta es unalinea prio-
ritaria que esperemos que esté lista en octubre:
un escaparate, anivellocaly comunitarios, deloq
se hace en cuidados en Andalucia”.

ENFERMERA GESTORA DE CASOS

Una asistente aludi6 a la invisibilidad de los cui-
dados domiciliarios realizados por familiares y
se lament6 de que sea un problema social porque
“los cuidados siempre hanido asociados como un
valor dela mujery que quedaba en el dmbito de lo
privado”.

Otrareaccion desde el ptiblico vino delamano
de una representante de la Asociacién Alma y
Vida. Le inquietaba el hecho de haber sido cui-
dadora de un nifio con cdncer durante unos seis
afnosy de no haber recibido ningtn tipo de aten-
ci6én, y de haber tenido que acudir continuamen-
te al centro de salud. Lafuente volvi6 a intervenir
paradecir que “intentamos ayudar a quien cuida
tenga facilidades y no tengan incluso que despla-
zarse”. Deigual manera, indic6 que desde hace 10
anos se estd intentando instaurar la figura de la
enfermera gestora de casos en Andalucia para fa-
cilitar lalabor a quienes cuidan a personas de es-
pecial complejidad.

CONCLUSIONES

Aunque el debate tocé diferentes puntos, todos
desembocaron en la importancia de llegar a toda
la poblacién —especialmente a aquella en riesgo
deexclusionsocial-conplanes de cuidados cuyas
lineas estratégicas estén basadas en las distintas
necesidades; contar con un sistema deregistro de
datos que no impida que Enfermeria pueda des-
plazarse alos domicilios para cuidar al cuidador;
realizar un reparto eficaz de competencias; e in-
tegrarlosserviciosenlaslocalidades paralatoma
dedecisiones.m
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GRADO DE ENFERMERIA 2015 EN IMAGENES

J.M. PAISANO

A A Promocion de nuevos enfermeros/as del Grado de Enfermeria de
Virgen Macarena.

<4< Deizg.adcha.: Eugenia Gil Garcia, dir. Dto. de Enfermeria Fac.
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia; Maximo de la Fuente Ginés, Decano
de la Fac. Enfermeria, Fisioterapia y Podologia ; Vicente Martin Serrano,
vicesecretario de la US; Jests Carcamo Baena, dir de Enfermeria del
Hospital Virgen Macarena; Rafael Ortiz, dir. de Cuidados Distrito Aljarafe
Norte; José M@ Rueda, pdte. Colegio Enfermeria de Sevilla.

HOSPITALES UNIVERSITARIOS VIRGEN DEL ROCIO
EDIFICIO DE GOBERND E = i =

J.M. PAISANO

A A Promocion de nuevos enfermeros/as del Grado de Enfermeria de
Virgen del Rocio.

4« Deizq. adcha.: José Ignacio Villar, profesor del Dto. Enfermeria de
la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia; M2 Dolores Mateos,
secretaria del Dto. de Enfermeria de la US; Rosa Casado, vicedecana

de Calidad y Enfermeria de la Unidad Docente de Virgen del Rocio;
Maximo de la Fuente, decano de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia

y Podologia; Juan Manuel Luque, director de Enfermeria del Hospital
Virgen del Rocio; Pilar Cordero, vicepresidenta del Colegio Enfermeria de
Sevilla.
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A A Promocion de nuevos enfermeros/as del Centro de Enfermeria Cruz
Roja de Sevilla.

44« Deizq. a dcha.: Maximo de la Fuente Ginés, Decano de la Facultad
de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia; Nieves Lafuente, directora del
Plan de Cuidados de la Consejeria de Salud; Amalia Gémez, pdta. de Cruz
Roja Sevilla; José Antonio Ponce, director del Centro de Enfermeria Cruz
Roja de Sevilla; y M2 Dolores Ruiz, tesorera del Colegio de Enfermeria de
Sevilla.

A A Promocion de nuevos enfermeros/as del Grado de Enfermeria de la
Escuela Universitaria de Osuna.

JM. PAISANO

A A Promocidn de nuevos enfermeros/as del Grado de Enfermeria de
Valme.

PP De izg. a dcha.: Eugenia Gil, dir. Dto. de Enfermeria Fac. Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia; Maximo de la Fuente, decano de la Facultad

de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia; Carlos Benjumea Acevedo,
vicerector de profesorado de la US; Dolores Aguacil Herrero, directora
gerente Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla; y Pilar Cordero,
vicepresidenta del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

A A Promocion de nuevos enfermeros/as del Grado de Enfermeria del
Centro Universitario de San Juan de Dios.

PP Deizq. a dcha.: José M2 Rueda, presidente del Colegio de Enfermeria
de Sevilla; José Ramdn Pérez Acosta, consejero de la Provincia Bética

y Superior del Hospital San Juan de Dios de Sevilla; Vicente Martin
Serrano, vicesecretario de la US; Francisco Ventosa Esquinaldo, dir. del
Centro Universitario San Juan de Dios; Cristina Gonzalez Garcia, capitan
enfermera de vuelo de la en la unidad médico de aeroevacuacion del
ejército del aire en la base aérea de Torrejon de Ardoz (Madrid).
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PROFESION

El Hospital Reina Sofia crea la figura
del enfermero consultor de heridas

REDACCION

H W ElHospital Universitario Reina So-
fia de Cérdoba ha creado recientemen-
te la figura del enfermero consultor de
heridas crénicas y agudas, con el obje-
tivofundamental de mejorarla calidad
delos cuidados que reciben los pacien-
tes del complejo hospitalario. Se trata,
segtn ha informado la Junta de Anda-
lucia, de unainiciativa innovadora im-
pulsada por la Direccién de Enferme-
ria del propio hospital, que nace con el
prop6ésito de normalizar, protocolizar
y coordinar los cuidados que precisan
estos pacientes.

La importancia de esta novedad
también estd relacionadaconlaaltain-
cidencia de pacientes con heridas cré-
nicas y agudas y sus prolongadas es-
tancias hospitalarias. El enfermero
referente aporta sus conocimientos y

suexperiencia enlatoma de decisiones
alahora de manejar estas heridas, que
en ocasiones revisten gran compleji-
dad, basdndose para ello en la mejor
evidencia disponible y en el mejor jui-
cio clinico posible, tanto en pacientes
adultos como en nifios.

Estafigurase pusoenmarchaaprin-
cipios de afo y posibilita que Lorenzo
Pérez Santos —que lleva més de 20 afios
trabajando en la Unidad de Gesti6n
Clinica de Cirugia Plastica y Repara-
dora- preste ayudayapoyo a cualquier
profesional sanitario de otras unida-
desyplantas dehospitalizacién quere-

Con frecuencia, los
cuidados que precisan los
pacientes con estas heridas
generan incertidumbre
entre los sanitarios
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quieran asesoramiento en el cuidado
de las heridas. Con frecuencia, los cui-
dados que precisan los pacientes con
estas heridas generan incertidumbre
entre los sanitarios y suele ser objeto de
controversias.

Entre los procesos que requieren
de este tipo de cuidados figuran tlce-
ras (por presién, vasculares, tumora-
les o neopldsicas), heridas traumati-
cas o quirurgicas, pérdidas cutdneas
(con o sin exposicién 6sea), quemadu-
ras, enfermedades ampollosas y tam-
bién enfermedades raras que cursan
con deterioro de la integridad cuta-
nea. El enfermero también desarro-
lla un plan de formacién integral para
que los otros enfermeros que atien-
den a pacientes con estas lesiones pue-
dan hacerlo con absolutas garantias y
también tengan la opcién de consultar
cualquier duda a este experto. m
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PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 €

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

2. OBJETO: Los premios se concederdn a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningln otro Premio o
Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las Bases del
mismo. No serdn 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 monografico 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 finalizacion 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”.

3. 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€.

4. 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 acompafnaran
Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafno 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.

5. CONCURSANTES: Sélo podran concurrir profesionales en posesién del Titulo de Graduado o Diplomado
en Enfermeria que se encuentren colegiados.

6. 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 Andalucia y 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.

P'“*wow

TERCERO: 1.200 €

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

B qs000% PREMIOS 2014
il' i N\zall\d‘o co

2° Juan Miguel Martinez Galiano (Jaén)
3° M2 del Rosario Martinez Jiménez (Sevilla)
Accésit Enfermeria Joven: Cristina de Andrés San Cristobal (Madrid)

PREMIOS

Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

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 accion 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. Ramén 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 ninglin otro dato de identificacién.

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 seuddnimo 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: Serd 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.

Patrocina

°Sabadell

> 1° Carmen Lupién Mendoza (Sevilla)

José Mavia Torva Barvedo




