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EDITORIAL

Un nuevo ano
que recorrer juntos...

nos han cerrado el afio

sin despegarse de los

temarios para los exd-

menes de la OPE de en-

fermeria del 31 de enero
y del 14 de febrero para matrona; otros
contindan repartiendo el curriculum
vitae enbusca de unaoportunidad pro-
fesional; los que ya estdn convencidos
preparan su viaje al extranjero para
instalarse y comenzar de cero; los mds
“agraciados” llevan meses doblando
turno con su trabajo en la sanidad pri-
vada desde que recibieran la llamada
del SAS... Cerramos una etapa, la de
2015, yempezamos 2016, pero cadauno
a sumanera. Si, cada enfermero/a vive
unasituacion diferente pero todos con-
vergemos enalgoyes que, por fin, nues-
tro titulo de diplomado ya esta convali-
dadoagrado.

Cada afo nuevo, a medida que va-
mos tomando las uvas vamos pidiendo
un deseo y cuando brindamos deja-
mos atrds toda una lista de situaciones
que queremos olvidar para dar paso a
nuevos proyectos. Sin embargo, noso-
tros empezamos 2016 pero con serias
dudas sobre el futuro de nuestra profe-
sion: ;qué pasard con el Real Decreto de
Prescripciéon Enfermera? jTendremos
que comenzar una huelga de compe-
tencias? Nuestro papel, defendido con
ufias y dientes alo largo de los tiempos,
puede peligrar... ;Y la salud del pacien-
te? ;nadie se preocupa de cuando cual-
quiera de nosotros necesita asistencia
sanitaria en momentos de debilidad?
Surge la duda, porque atin no se han
erradicado muchas de las funciones
de las doulas (figura que no existe en
nuestro pais) que pertenecen a las en-

fermeras especialistas en Obstetricia y
Ginecologia.

Durante esta nueva andadura no
bajaremos la cabeza, por lo que segui-
remos poniendo en alza el gran papel
que protagoniza nuestra profesiéon para
lasociedad. Buen ejemplo de ello es una
enfermera con tantos valores que seria
imposible enumerarlos pero que hacen
posible que mujeres victimas de la pros-
titucién y la trata tengan una segunda
oportunidad enlavida. Laconoceremos
maés a fondo en la entrevista mensual
para que puedas comprobar que nues-
tras funciones son necesarias en 4mbi-
tos enlos que quizds no habias pensado.

También podremos ponerles cara
a las ganadoras de la primera edicién
de los ‘Premios Especialistas EIR’ que
hace pocos meses inauguraba el Cole-
gio de Enfermeria de Sevilla, y que ha
distinguido a una especialista en Pe-
diatria y a una nueva matrona. Y tam-
bién muy importante, por fin llega el
fallo del XXXI Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla'.

Aunque encontrards informacién
de toda indole en tu revista, hemos
considerado necesario contar con la
experiencia en primera persona de una
enfermera que ha pasado parte de su
trayectoria profesional en Alemania.
Nos explicard cémo es nuestra profe-
sién en el pais germano y estamos se-
guros de que te servirg, sobre todo, sien
algin momento habias tenido la idea
deemigrar.

Lodicho, estoymuchomdéste espera
alolargo de tus paginas. Recuerda que
esto no ha hecho mds que empezar. Te
deseamos un feliz afio y, por supuesto,
que podamosrecorrerlo juntos.m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE Al
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

PRIMERD: El colegiado debersi 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 reclamacién podrd suponer
que la pdliza no cubra siniestro

SEGUNDO: El colegiado 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: Si 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 informars 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 colegiado no debersd declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningiin docu-
mento.

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

{*) Hospitales ¥ centros de salud pablicos, Hospitales v centros privados, Hospitales y centros concertados con el 5AS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios plblicos, 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 pablica,

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 Ordenacitn 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
maximo de 18 meses. B Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.
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A De izq. a dcha. las matronas Rosabel Molina, Emilia Redondo y élorla Boal.

B Lo

5.000 FIRMAS CONTRA LAS DOULAS

REDACCION

EHE Un grupo de matronas encabeza-
do por Rosabel Molina, Emilia Redon-
do y Gloria Boal deposit6 5.000 firmas
contra la actividad ilegal de las llama-
das “doulas” —-denominacién utilizada
por personas para hacerse pasar ilegal-
mente por “consejeras” de las mujeres
embarazadas y cuya figura no existe
formalmente ni en nuestro pafs ni en la
Unién Europea- en el Registro del Mi-
nisterio de Sanidad en Madrid. Su ob-
jetivo es que la cartera que gestiona Al-
fonso Alonso tome medidas reales y
eficaces para acabar con un intrusis-
mo profesional que puede tener conse-
cuencias muy graves, ya que, taly como
harecordado Rosabel Molina, “pone en
riesgo la salud delas madres y delos re-
cién nacidos”. Las matronas han expli-
cado que esta primera remesa de fir-
mas es un adelanto de lo que esperan se
convierta en una campafia masiva para
presionar a las autoridades sanitarias
para que cumplan con su obligacién y
pongan coto a esta actividad irregular,
ilegalypeligrosaparalasalud.

Y es que si bien la Defensora del Pue-
blo recalcé el pasado mes de septiem-
bre en su informe anual que las doulas
“no retinen las condiciones nilas cuali-
ficaciones legal y reglamentariamente
exigidas”, las matronas denuncian que,
hasta ahora, el Ministerio no se ha posi-
cionado con contundencia al respecto.

Emilia Redondo explica que “lo tnico
que ha hecho el Ministerio ha sido eli-
minar la figura de la doula de la Estra-
tegia del Parto Natural, y realmente lo
hizo porque se vio obligado a elloya que
las doulas se habian introducido en este
documento de forma absolutamen-
te ilegal e irresponsable. No olvidemos
que a pesar de que haya personas que
se hagan llamar como tales, la realidad
pasaporque niexisteformacionreglada
como doulas, ni existe reconocimiento
alguno en la legislacién vigente, dos re-
quisitosimprescindibles para que sere-
conozca cualquier profesion”. Redondo
ha sefialado que, a estos dos argumen-
tos tan contundentes, hay que anadir
“el posicionamiento firme del Consejo
General de Enfermeria para velar por la
seguridad de los pacientes, en este caso
concreto delasmadresysusbebés”.
Emilia Redondo ha denunciado que
existe una falta de implicacion real por
parte del Ministerio, ya que la doulas si-
guen atendiendo a las madres con total
impunidad a pesar de no contar ni con
una formacién reglada, ni con recono-
cimiento oficial alguno. Esta misma
matrona ha explicado quelas firmasre-
cogidas proceden “tanto de profesiona-
les dela salud como gente dela calle. Es
un tema que nos toca a todos. Intrusis-
mo hay en todas las profesiones, pero a
nosotras nos preocupa la vida de la ma-
dre y el nifio”. Por su parte, Gloria Boal
ha asegurado que con la entrega de es-

tas firmas en el registro no termina su
lucha, y que haran “todo lo que sea ne-
cesario hasta erradicar ese intrusismo”.
En este sentido, cuentan con el apoyo
del Consejo General de Enfermeria, que
yaalertd el pasado mesdefebrero, conla
publicacién del Informe Doulas, de los
riesgos que la accion de estas personas
entrafiaba parala salud de las madresy
los bebés, al incitar alas mujeres a prac-
ticas que entran en conflicto conlas me-
didas mésbdsicas de salud publica.

Segtin el informe llevado a cabo por
un Comité de Investigacion del que for-
maron parte Molina, Redondo y Boal,
juntoaexpertosdelaOrganizacién Co-
legial, las doulas a menudo recomien-
dan alamadre apartarse de su familia,
evitar cualquier tipo de contacto con
profesionales sanitarios y practicar ri-
tuales entre los que destaca la inges-
ta de la placenta, algo que, segtin han
concluido diversos trabajos cientifi-
cos, no tiene beneficios demostrables
sobrelasalud.

Ademas, la actividad de las doulas
no esté reconocida en el Impuesto de
Actividades Econdmicas y por eso se
suele desarrollar en cauces de econo-
mia sumergida. En esta investigacién
participaron expertos de toda Espana
en dreas clinicas como bioseguridad,
salud laboral, enfermedades infec-
ciosas, emergencias, crisis sanitarias,
deontologia profesional, derecho labo-
ralypenal, etc.m
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PROFESION

EUROPA AVALAEL
SERVICIO DE EMPLEO
INTERNACIONAL DEL
CONSEJO GENERAL
DE ENFERMERIA

REDACCION

H N ElConsejo General de Enfermeriaha fir-
mado unacuerdo de colaboracién con el Ser-
vicio Publico de Empleo Estatal, comorepre-
sentante de la Red de Servicios de Empleo
Europeos (EURES) en Espafia, con el fin de
facilitar que los enfermeros espafoles pue-
dan acceder mds facilmente a oportunida-
des de empleo en territorio europeo.

La Red EURES fue creada en 1993 por de-
cisiéon de la Comisién Europea para hacer
posible la libre circulacién de trabajadores
en elmarco del espacio Econémico Europeo.
Por eso, la firma de este acuerdo supone un
respaldo muyimportante por parte delos 6r-
ganos comunitarios a lalabor que el CGE ha
venido desarrollando en materia de empleo
fuera de nuestras fronteras.

LUCHA CONTRALAS OFERTAS
FRAUDULENTAS

Elacuerdo quehafirmado EURES conel CGE
estdenmarcado en el Proyecto EmpleoyEm-
prendimiento Enfermero, en cuyo sitio web
se publican diariamente nuevas ofertas. La
Organizacién Colegial puso en marcha di-
cho proyecto a través de SERPROCOL tras
observar, con preocupacién, que muchos
de los enfermeros que emigraban para tra-
bajar en el extranjero se veian abocados a
firmar contratos fraudulentos, discrimina-
torios y abusivos. “Hay paises que quieren
contratar a nuestras enfermeras como au-
xiliares. Tenemos los mejores profesionales
del mundo y no podemos permitir que se les
mienta”, afirmé entonces ante los medios de
comunicacién el presidente del Consejo Ge-
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neraldeEnfermeria, Maximo GonzalezJura-
do. Paraterminar con esa situaciéon y garan-
tizarlalegalidad del empleo en el extranjero,
el CGE sell6 una alianza con la consultorade
Recursos Humanos EULEN y juntos impul-
saron el proyecto Empleo y Emprendimien-
to Enfermero, que ya ha ayudado a decenas
de miles de enfermeros espafioles a partici-
par en procesos de seleccién en condiciones
de absoluta transparencia.

EL ACUERDO CON EURES

Mediante el acuerdo suscrito, EURES-Es-
panay el Consejo General de Enfermeria se
comprometen a mantener un flujo perma-
nente de informacién sobre ofertas de em-
pleo, programas de movilidad, candidatos
interesados y cualquier otro dato de interés
enrelaciéon alamovilidad europea.

El objetivo de esa interlocucién constan-
te es permitir que las ofertas de EURES rela-
cionadas con el sector de la enfermeria que
vayan a ser gestionadas en Espafia lleguen
de la manera més rdpida posible a los pro-
fesionales colegiados, facilitando a la vez
que se les pueda informar y asesorar sobre
sus derechos y criterios profesionales. CGE
y EURES-Espafia también intercambiardn
informacién sobre cambios relativos a la
profesiéon que pudieran afectar a su movili-
dadlaboral.

Las paginas web de EURES-Espafiay del
Proyecto Empleoy Emprendimiento Enfer-
mero se enlazardn mutuamente de manera
visible para que los usuarios de uno y otro
servicio puedan acceder facilmente ala in-
formacién complementaria que ambas pu-
bliquen.m

PROFESION

TALLER DE,
HOMEOPATIA

MATRONAS

19 de enero de 2016

HORARIO: 19:00 a 20:30

LUGAR: Colegio de
Enfermeria de Sevilla

GRATUITO
HASTA COMPLETAR AFORO

PlusUltra

Seguros

FINALIZA EL
ACUERDO CON PLUS
ULTRA SEGUROS

REDACCION

BN Como anuncidbamos en el ni-
mero anterior de la revista Enfer-
meria de Sevilla y tras comunicar-
lo por correo electrénico a todos los
colegiados, desde el pasado 31 de
diciembre de 2015 dejoé de estar en
vigor el convenio suscrito entre la
entidad colegial y “Plus Ultra Segu-
ros Generales Vida, S.S. de Seguros
yReaseguros”. Desdela citadafecha
el Colegio de Enfermeria de Sevilla
queda totalmente desvinculado de
todas las incidencias que pudieran
derivarse del contrato entre el co-
legiado y la empresa aseguradora,
la cual seguird prestando los servi-
cios que correspondan conforme a
supdliza. El Colegio estd trabajando
para ofrecer este tipo de prestacion
con mejores condiciones mediante
unnuevo convenio con otra compa-
fifadeseguros.m
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: Diseflan un
. dispositivo para el

: MM Lafaltadelagrimas,

: oinclusolaproduccién de
lagrimas de ‘mala calidad’,
. conllevaunaincorrecta

¢ hidratacién ylubricacién

: delacérneaydela

. conjuntiva, dando lugar al
¢ denominado ‘sindrome de
: ojoseco’. Unsindrome que
. padece en torno al 5-6%

¢ delapoblacion mundial

: yhasta5 millonesde

. efectos, produce molestias
oculares, problemas

¢ visualesylesiones enla

: cérneaylaconjuntiva. Y un

: recoge un estudio llevado
: acaboporinvestigadores
¢ dela Universidad de

: Stanford en Palo Alto (EE.
: UU.) ypublicado enla

i revista “Journal of Neural
: Engineering”, se ha

: desarrollado por primera
vez un tratamiento

: efectivo, segtin ABC.

¢ Concretamente, el

* tratamiento consiste en

. implantar en la glandula
¢ lacrimal un pequefio

: dispositivo electrénico

¢ —solo tiene 3-4 mm de

¢ longitudy 1-2 mm de

: grosor-que estimula

: anivel neuronalla

: produccién delagrimas. Y
segun muestra el estudio,
: eldispositivo aumenta en

. hastaun57% la produccién :

. deldgrimas.m

FUE NOTICIA

. Evitar el estrés

. previene el

: alzhéimer
. sindrome de ojo seco ; "™ Laspersonasque
: : padecen estrés tienen
: unmayor riesgo de
¢ desarrollar enfermedades
cardiovascularesy, por
tanto, de sufriruninfarto
: ounictus. Perolos efectos
: perniciosos del estrés
i noacaban ahi: también
esfuente de numerosos
¢ trastornos fisicosy
. mentales, de alteraciones
i delsuefio, de diabetesy
: dolores musculares, etc.
: espafnolesy que, entre otros :
¢ como muestraun estudio
¢ dirigido por investigadores
¢ delaFacultad de Medicina
. AlbertEinstein dela
¢ sindrome para el que, como :
Nueva York (EE.UU.), que el
¢ estrés duplicaelriesgo de

Yatodo ello se suma,

Universidad Yeshiva de

. deterioro cognitivo enlas
i personas mayores, publica
© ABC.

Mads concretamente,

¢ losresultados demuestran
i queelestrésincrementa
: elriesgo de desarrollar
| s deterioro cognitivo leve
: : amnésico (DLCa), tipo
: dedeterioro cognitivo
en el que el sintoma
. predominante esla pérdida
: dememoria. Y como
: sucede con todoslos tipos
de deterioro cognitivo,
i suaparicién supone un
: mayorriesgo dedemenciay
enfermedad de Alzheimer.

Como explica el doctor

: Richard Lipton, director

: deestainvestigacion

. publicadaenlarevista

¢ “Alzheimer Disease &

: Associated Disorders”,

: “nuestro estudio aporta

. evidencias consistentes de
i queelestrésaumenta el

: riesgo de quelas personas

. mayores desarrollen DLCa.
Afortunadamente, el estrés
: percibido esun factor

. deriesgo modificable de
deterioro cognitivo, porlo

: que constituye unadiana

* potencial de tratamiento”. m

: Hallada una posible
. diana terapéutica
. paracurar lacirrosis :

: WM Esunaproteina, se

: llama CPEB4y conseguir

: inhabilitarla puede ser

. laclave para combatir

. lacirrosis hepatica,

: seglnElPais. Aesa
conclusiéon hanllegadoun

: grupo de cientificos del

: Instituto de Investigacién

. Biomédicade Barcelona
(IRB) y del Instituto de

. Investigaciones Biomédicas
: AugustPiiSunyer

. (IDIBAPS) después de

: probarenratones que el

: higado puederegenerarse

¢ completamente sise

. inhibela proteina CPEB4,

: encargadade generarlos :
: vasos sanguineosanémalos :
. vinculadosalacirrosis.La :
. hepatitis C, el alcoholismo
yahorael alzala obesidad,

¢ sonlas principales causas

. deestadolencia, que dafia

: progresivamente el higado
: convirtiendo el tejido sano
. enfibroso (acumulaci6n de
: cicatrices) y provocando

: fallos funcionales en el

¢ érgano.m
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PROFESION

LA EQUIPARACION DE TIiTULOS,
UN HITO HISTORICO QUE EL GOBIERNO
HA RETRASADO INJUSTIFICADAMENTE

REDACCION

H N ElBoletin Oficial del Estado ha pu-
blicado el acuerdo adoptado el pasado
30 de octubre por el Consejo de Minis-
tros, segtin el cual se declara la corres-
pondencia de la titulaciéon de Diplo-
mado en Enfermerfa con nivel 2 del
Marco Espafiol de Cualificaciones para
la Educacién Superior (MECES), es de-
cir,lamisma quele corresponde al Gra-
do de Enfermeria. Esto supone que a
partir de este momento, ambos titulos
son equivalentes y, por lo tanto, todos
los enfermeros tendrdn los mismos de-
rechos profesionales y académicos, in-
dependientemente de sison graduados
o diplomados.

Parael Consejo Generalde Enferme-
ria, lanoticiallega tras meses de “injus-
tificable” retraso, ya que “la enferme-
riafuela segunda profesién que obtuvo
losinformes positivos del Ministerio de
Educacién y, sin embargo, el Gobier-
no la ha dejado para el tiltimo momen-
to cuando ya se han aprobado previa-
mente mdas de 60 titulaciones”.

“Una vez mas, el Gobierno del PP ha
demostrado su condicién de ‘antien-
fermero’ reteniendo nuestra titulacién
hasta el dia de hoy, lo que ha supues-
to un atropello flagrante contra los de-
rechos de los profesionales”, afirma

Pasos a seguir

para solicitar

el certificado

digital

1. Ingresarenlapédginaweb
del Ministerio de Educacion,
CulturayDeporte.

2. Pincharen Sede Electrénica.

3. Dentro delaSede Electroni-
ca, hacer clicen Educacion.

4. Seleccionar Tramitesy
servicios.m

Maximo Gonzdlez Jurado, presidente
del CGE.

La equivalencia de titulos abre un
nuevo pasoparaque DiplomadosyGra-
duados en Enfermeria puedan optarle-
gitimamente al nivel Al, una reivindi-
cacién absolutamente irrenunciable
para la profesién enfermera y que vie-
neasumarsealosincumplimientos del
Ejecutivo actual con el colectivo tras
comprometerse a ello por escritoy ante
el presidente del Gobierno en el Pacto
porlaSostenibilidad y Calidad del SNS,
firmado en julio de 2013 por la Mesa de
laProfesion Enfermera (CGEy SATSE) y
el Ministerio de Sanidad.

NEGOCIACION

La publicacion, tal y como resalta Gon-
zédlez Jurado, llega tras intensas cam-
panas de reivindicacién y negociacién
por parte dela enfermeria.

Los representantes enfermeros
siempre han defendido la necesidad de
aprobar la correspondencia de titulos,
pero reivindicando en todo momento
unasolucién que no supusiese esfuerzo
econémico o académico adicional para
el profesional. En este sentido, cabe re-
cordar que la Mesa de la Profesién En-
fermera ha mostrado siempre su dis-
conformidad con la informacién que
se trasladaba a los profesionales desde
algunas universidades acerca de la ne-
cesidad de obtener el titulo de Grado
para no quedar discriminado en el fu-
turo, animandoles a la realizaciéon de
cursos de adaptaciénal Titulo de Grado
con un importante e innecesario coste
econémico.

FINDECICLO

“Hoy cerramos de forma definitiva el
ciclo iniciado en 2005 con la creacién
del Grado Universitario de Enferme-
rfa, una titulacién que es acorde a la
excelencia académica, cientificay téc-
nica de nuestra profesiéon y coheren-
te con su importantisima aportacion
diaria a la salud de los espafioles. Esta
nueva regulaciéon viene a dar respues-

taalasreivindicaciones apostando por
una profesién unida, sin distinciones
ni discriminaciones, ahora todos los
enfermeros tenemos los mismos dere-
chos”, subraya GonzélezJurado.

La equivalencia supone que am-
bos titulos, el de Diplomado en Enfer-
meria y el de Graduado en Enfermeria,
tienen los mismos efectos académicos
y profesionales. Tener los mismos efec-
tos académicos conlleva que aquellos
Diplomados en Enfermeria que quie-
ran realizar un mdster podran acceder
directamente, al igual que ya lo hacen
los graduados. Ademads, podrén optar a
otros niveles académicos, como el doc-
torado, bajo las mismas condiciones
que los graduados. Por su parte, tener
los mismos efectos profesionales im-
plica que los Diplomados en Enferme-
ria tendrdn las mismas competencias,
misma regulacién y acceso a las mis-
mas plazas quelos graduados.

Existen dos férmulas para acreditar
la correspondencia entre ambos titu-
los: (1) Presentar el titulo de Diplomado
Universitario en Enfermeria junto con
lareferenciadelapublicaciéon en el BOE
del citado acuerdo del Consejo de Mi-
nistros; y (2) Solicitar un certificado de
correspondencia al nivel 2 del MECES,
que serd expedido por la Subdireccién
General de Titulos y Reconocimien-
tos de Cualificaciones del Ministerio
de Educacién, Culturay Deporte. Para
ello, se accedera a la Sede Electrénica
del citado Ministerio.

Se podra descargar el certificado de
equivalencia a través de la padgina web
del Ministerio de Educacién, se nece-
sitard contar con un certificado digital
que emiten la Real Casa dela Moneda o
laAgenciaTributaria.:

Desde el Consejo General de Enfer-
meria y los colegios provinciales se re-
mitird una guia completa para infor-
mar alos profesionales como obtener el
certificado de equivalenciay dichos or-
ganismos estardn a disposicién de los
enfermeros para resolver todas las du-
das que pudiesen tener.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

Técnicas de inmovili-
zacion, yesos y vendajes
funcionales

* Fechas: 11,12, 13y 14 de enero

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 04y 05 de enero

= Admision: 07 de enero

Ulceras por presién,
heridas cronicas
yquemaduras

* Fechas: 11,12, 13y 14 de enero

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 04y 05 de enero

= Admision: 07 de enero
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Cuidados de enfermeria
ante el paciente con ictus

* Fechas: 18,19,20y21 deenero

* Horario: De09:30h a14:00 h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 04 y 05 de enero

= Admision: 07 de enero

Cuidados en el embarazo,
partoy puerperio

= Fechas: 18, 19, 20, 21, 25, 26, 27y 28
de enero

= Horario: De 17:00h a20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 04 y 05 de enero

= Admision: 07 de enero

Atencion de enfermeria
ante las urgencias
hospitalarias

* Fechas: 25, 26,27y 28de enero

= Horario: De 09:30h a 14:00 h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

* Inscripcidn: 11y 12 de enero

= Admision: 14 de enero

Atencion de enfermeriaal
paciente con enfermedad
renal

* Fechas: 01,02, 03y 04 de febrero

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde 17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 18y 19 de enero

= Admision: 21 de enero

Genética para enfermeria
sfuturo orealidad
presente?

* Fechas: 08,09, 10y 11 de febrero

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

» Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: ConsejoAndaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 25y 26 de enero

= Admision: 28 de enero

FORMACION

Emergencias
psiquidatricas. La atencion
prehospitalaria

* Fechas: 15, 16, 17y 18 de febrero

= Horario: De09:30h a14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

= Patrocina: FundaciéonI.C.O.E.S.

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

= Inscripcién: 01y 02 de febrero

= Admision: 04 de febrero

Cuidados de enfermeria
en el paciente neurocritico

= Fechas: 15, 16, 17, 18, 22, 23,24y 25
de febrero

= Horario: De 17:00h a20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramé6n
y Cajal, 20)

= Inscripcién: 01y 02 de febrero

= Admision: 04 de febrero
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ENTREVISTA

CRISTINA RAMIREZ ZAMBRANA,
ENFERMERA EN EL CENTRO
PARA LA MUJER ‘AL ALBA’

“Es comun encontrar a
mujeres que desarrollan
el sindrome de
Estocolmo respecto a sus
proxenetas y tratantes™

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

HHE Altercerafiodecursarlacarrerade
Medicina, Cristina Ramirez Zambrana
sedio cuentade queesano erasuverda-
deravocacion. Se diplom6 en Enferme-
ria, realiz6 el Master Oficial en Nuevas
Tendencias Asistenciales de Ciencias
de la Salud por la Universidad de Sevi-
1la, es docente en la Facultad de Enfer-
meria, Fisioterapia y Podologia dela US
y actualmente estd terminando su te-
sis doctoral titulada “La Prostitucién
como forma de violencia contra la mu-
jer”. Sobre este tema estd especialmen-
te sensibilizada, ya que desde hace tres
afios trabaja como Gnica enfermera en
el centro ‘Al Alba’, que ofrece una aten-
ci6én integral a mujeres en riesgo de ex-
clusién social.

Pregunta: ;Cudntas enfermeras se de-
dican alo mismo que usted en Sevilla?
Respuesta: Hay varias entidades y aso-
ciaciones que atienden a mujeres en
contextos de prostitucion y trata con fi-
nes de explotacion sexual pero solo ‘Al
Alba’ tiene como contratada a una en-
fermera que realiza estas funciones.

P: ;Cudl es el objetivo del centro?

R: Favorecer la dignificacion, el desa-
rrollo integral y la autonomia de las
mujeres en contextos de prostitucion y
trata con fines de explotaciéon sexual,
contribuyendo a su empoderamiento e
insercién sociolaboral.

P: ;Se puedehablar de un perfil?
R:Sonmujeresde entre 18 y50 afios que
se encuentran en contextos de prosti-
tucién y trata con fines de explotacién
sexual, y que estdn en situacion de gran
vulnerabilidad. Principalmente son de
origen nigeriano, aunque también de
nacionalidad espafiola, rumana, arge-
lina, marroquiylatinoamericana.

P: ;Con qué estado emocional y psico-
légicollegan al centro?
R:Completamente “rotas”. Han sufrido
todo tipo de violencias y violaciones de
sus derechos como persona. Ademads
delaviolencia sexual, fisica y psicol6gi-
ca, sufren violencia institucional, vio-
lencia comunitariay el consumo forza-
do desustancias.
Dentrodelaviolenciasexual,lasmu-
jeres sufren violaciones, sexo forzado
sin preservativo, prostituciéon forzada
y esclavitud sexual. Desde un punto de
vista psicolégico, tienen un perfil simi-
lar al de una mujer que ha sido victima
de malos tratos en el dambito domésti-
co.Y es comin encontrar amujeres que
desarrollan el sindrome de Estocolmo
respecto a sus proxenetas y tratantes.
Por ello, necesitan a quien las acojan,
las acompafien, las escuchen, respe-
ten sus tiempos y libertades, las traten
con carifo, favorezcany promuevan su
restitucién yempoderamiento desde el
respeto mutuoy ateniendo ala diferen-
cia cultural. Todos estos aspectos son
cuidados por el personal voluntario y
contratado que trabajamos en ‘AlAlba’.
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P: ;Cuales son sus funciones como en-
fermera?

R: Promuevo e imparto un programa
de promocién de salud para estas mu-
jeres. Se aborda su situacién de salud-
enfermedad desde una perspectiva
integral y un abordaje biopsicosocial.
Las intervenciones del programa se di-
viden en tres dreas. Por un lado, las se-
siones formativas de educacioén para la
salud se desarrollan en grupo de 10-15
mujeres. Por otra parte, la atencién en
la consulta de enfermeria, donde ade-
mads realizo el test rdpido de VIH y el
couseling o consejo preventivo. Por Gl-
timo, la atencion alas mujeres en la ca-
lle y en las casas de citas, donde se da
acompanamiento y escucha, se repar-
te material preventivo, se le atiende in
situsituvieraalgunademandadesalud
o se deriva a la consulta de enfermeria
de ‘AlAlba’.

También coordino los talleres for-
mativos y cursos de capacitacion pro-
fesional que les impartimos para facili-
tarles una alternativa laboral. Imparto
el curso de “Atencién Sociosanitaria a
personasen el domicilio” y participo en
las labores de insercion laboral real,
gestiondndoles el empleo en el 4mbito
delos cuidados y en labores de sensibi-
lizacién e incidencia sociopolitica.

P:;Como selogra que estas mujeres que
tanto hansufrido confien enusted?

R: La confianza es muy dificil de con-
seguir y se adquiere tras un largo pro-
ceso. La salud es importantisima para

A ‘AlLAlba’ es uno de los mas de 60 proyectos que la Congregacion Hermanas Oblatas del Santisimo Redentor tiene en 15 paises de Europa, Africa, Asiay América.

ellas por la falta de asistencia sanita-
ria que han tenido en su vida personal,
el desconocimiento, y las malas expe-
riencias o inexistente asistencia que
reciben en la actualidad por parte de
las instituciones publicas sanitarias.
Sedebeasunaturalezadeinmigrantes
en situacion administrativa irregular,
los prejuicios existentes y por la gran
estigmatizacién social de las mujeres
en contextos de prostitucién. Asi que
prefieren que las atienda una enferme-
radeunaentidad, comolanuestra, que
ya sabe la realidad que vive. Por todo
ello, es importante que se reivindique
lafiguradelaenfermera dentro de este
tipo de entidades.

P: ;Enfermera o enfermero?

R: Seria muy dificil que un enfermero
lograse alcanzar los vinculos de con-
fianza con ellas, necesarios para su
correcto abordaje, y por tanto obtener
buenos resultados. Esto se debe a que
padecen una constante violacién de
sus derechos fundamentales y han vi-
vido muchos engafios principalmente
por parte de los hombres. Por otro lado,
la mayor parte de sus problemas de sa-
lud que trabajo con ellas son referidos a
susalud sexual y reproductiva. Por eso,

“Es importante que

sea una mujery no un
hombre quien las atienda
como profesional

de enfermeria”

es importante que sea una mujer y no
unhombre quien las atienda como pro-
fesional de enfermeria.

P:Elandlisis sanguineo eslatnicafor-
ma fiable de detectar el sida. ;Qué be-
neficios tiene el test rapido de VIH?

R: Permite acceder a un resultado pre-
liminar positivo ante anticuerpos VIH
para iniciar medidas preventivas que
eviten la transmisién que se puede pro-
ducir por relaciones sexuales sin pro-
teccién con una persona afectada y la
acciébnde compartirjeringuillas, agujas
o cualquierinstrumento cortante como
via de contagio. La saliva, por tanto, no
contagia, pero si diagnostica. Actual-
mente, nuestro centrovaaparticiparen
el pilotaje delanueva pruebarapida por
digitopuncién para la deteccién precoz
del VIH, promovida porla Consejeria de
Salud delaJunta de Andalucia.

P: ;Es facil la incorporacién de estas
mujeres almundo laboral?

R: La crisis econémica, la situacién ad-
ministrativa irregular, la barrera idio-
madtica y cultural, el estigma social, la
pocapreparaciényformacién previaen
elambitolaboralylasituaciéndevulne-
raciéndederechosalasquehansidoso-
metidas, hacen que suincorporacion al
mundo laboral sea muy dificil. Por ello,
hacemos un abordaje integral y multi-
disciplinar, trabajando los aspectos ju-
ridicos, psicolégicos, sociales y formati-
VOS que son necesarios para encontrar
un trabajo normalizado. En concreto,

imparto el curso de “Atencién Sociosa-
nitaria a personas en el domicilio”, su-
perviso las practicas en el Hospital San
Juan de Dios y les gestiono un trabajo
como cuidadoras. Unas 50 mujeres han
conseguido trabajo gracias anosotros.

P: Ahora tiene 31 afios, ;qué le aporta
este trabajo como parano cambiarlo?

R: He encontrado en la Familia Oblata
y en el trabajo que desemperfo en este
precioso proyecto, junto al resto del
equipo, unavocacion profesional yuna
misién devida. A pesarde ser duro, por-
que larealidad de vulneracién de dere-
chos que sufren estas mujeres es terri-
ble, y que hay otras opciones laborales
que pueden darme mds seguridad y
estabilidad econémica y laboral, la sa-
tisfaccién con la que regreso a casa to-
doslos diasyel entusiasmoy ganas con
las que voy a trabajar, no tienen precio.
Ademads, como enfermera siento una
gran satisfacciéon profesional, ya que
realizo un trabajo con la comunidad y
desde que era estudiante siempre me
motivé. Desgraciadamente, las institu-
ciones publicasy el sistema, tal y como
estd concebido, no promueven desde
enfermeria las actuaciones en el 4m-
bito comunitario a no ser que el propio
personal se empefie en desarrollarlas y
llevarlas ala prictica. Es unasensacién
constante de ir contra corriente y dan-
do explicaciones de por qué desarro-
llamos nuestro trabajo y reivindican-
do nuestro lugar, siendo funciones que
noscorresponden.m
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COLEGIO

M2 AUXILIADORA ANAYA E ISABEL RODRIGUEZ,
GALARDONADAS EN LA PRIMERA CONVOCATORIA
DE LOS PREMIOS ESPECIALISTAS EIR" DEL COLEGIO

Han obtenido los mejores expedientes tras cursar las especialidades de ‘Enfermeria Pediatrica’
y ‘Enfermeria Obstreético-Ginecoldgica’
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PROFESIONALES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DEL ALJARAFE ADQUIEREN HABILIDADES

PARA OFRECER UN ABORDAJE INDIVIDUALIZADO
A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

El papel del profesional sanitario en la deteccion de estos casos es esencial puesto que,
en ocasiones, son las primeras personas en entrar en contacto con las victimas.

REDACCION publicados en Espaiia la prevalencia oscila entre [
un 17,8% o0 22,9% para maltrato en el tiltimo ano, a ~
HE Doscientos profesionales del Hospital San  un 31,5% 0 48% para maltrato alolargo delavida, En Espana
Juan de Dios del Aljarafe han participadoenlajor-  lo cual supone como media, 1 de cada 2 a 5 muje- el maltrato
nada “Laviolenciade género:ladeteccionyafron-  res atendidas por el personal sanitario por diver-  contra las
tamiento por los profesionales sanitarios”con el  sas demandas asistenciales. En estos estudios, . I -
objetivo de adquirir conocimientos, habilidades  también se pone de manifiesto el grave deterioro, muj e‘r esenia \ *
y desarrollar actitudes que garanticen una aten-  como causa del maltrato, de la salud fisica, psico-  pareja es la -
ci6n integral, incluida la prevencion, detecciény  légicay social de estas mujeres asi como la de sus forma mds
Ia;zrllt(;otlgi delas mujeres que viven unarelacion de t:i?;reg:)l;osse.lelzrsltcrizssycll(i)rseitt):ss(;i)(lz)rr(()enélczzfalzleodzz fr.ecuen%‘e de A Deizg. adcha.: Isabel Rodriguez, segundo premio; José M2 Rueda, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla; y M2 Auxiliadora Anaya, primer premio.
Elpapel delos profesionalessanitariosenlade-  salud de la paciente a nivel psicolégico y fisico por violencia de
teccion de estos casos es esencial puesto que, en  lo que esfrecuente quelamujer maltratadaacuda  gépnero REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA Elesfuerzoyladedicacién de M2 Auxiliado- ~— m——
ocasiones, son las primeras personas en entraren  con asiduidad alos servicios sanitarios. FOTO: J.M. PAISANO ra Anaya, especialista en Enfermeria Pedidtri- ¢',Cémo optar
contacto con las victimas. La relacién que se es- En Espafiay concretamente en Andalucia exis- ca, e Isabel Rodriguez, especialista en Enfer- aestos
tablece entre profesional y paciente genera una teunamplio desarrollo legislativo y técnico sobre HE El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, meria Obstrético-Ginecolégica, les ha hecho premios?
confianza necesaria para que la paciente pueda laatencion de las mujeres que sufren malos tratos ensulinea por incentivar la docenciaylainves- merecedoras del primer y segundo premio,
explicar su situacién personal de violencialo que  en Espafia. Estajornada se enmarca en la estrate- tigacion, convocé hace unos meses los ‘Premios  respectivamente. = Paracon-
favorece la labor de acompafiamiento y asesora-  gia de formacién en igualdad de género para per- Especialistas EIR". Estanuevamodalidad, queha Elprimer premio se ha concedido al mejor as- sultarlas bases
miento en estos casos. sonas del dambito sanitario de Red Formma, pro- celebrado su primera edicidn, estd dirigidaaen-  pirante delos especialistas E.I.LR. de todas las es- ylos tramites,
El problema de la violencia de género es con-  yecto de la Consejeria de Salud que coordina la fermeros/as que tras concluir sus estudios en el  pecialidades, con el aval de la madxima cualifica- accedealaweb
siderado en 1996 por la OMS un problema de sa-  Escuela Andaluza de Salud Publica, que se inicié ultimo afio académico en cualquiera delos cen-  cidn, reflejada en el autobaremo establecido. Por colegialenlas

lud publica. En nuestro pais, el maltrato contralas
mujeres en la pareja es la forma més frecuente de
violencia de género. Segun los ultimos estudios
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en 2008 y tiene como objetivo principal formar al
personal sanitario enla atencién a mujeres que vi-
ven unarelacién de maltrato. «

tros sanitarios de Sevilla tengan la mejor trayec-
toriay aprovechamiento en su periodo como re-
sidentes de enfermeria.

otra parte, el segundo se ha destinado al aspi-
rante de las especialidades distintas a la del pri-
mer premio de cada anualidad. m

pestafas Servi-
cios » Participa.
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PROFESION &
N

“La especialidad
como tal, por
desgracia,

ain no nos

abre puertas”

M2 AUXILIADORA ANAYA ESCALONILLA, | PREMIO EIR

“Ahora valoro mucho mas tener un conocimiento
profundo de mi trabajo por respeto a la profesion,
y aun mas a la persona y familia que estan en mis

manos”’

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

BN Unexpediente “excelente” enlaes-
pecialidad de ‘Enfermeria Pediatrica’
ha llevado a M2 Auxiliadora Anaya Es-
calonilla, de 29 afos, a ser merecedora
del primer premio EIR que, por prime-
ravez, convoca el Colegio de Enferme-
ria de Sevilla. Pertenece ala promocién
2003-2006 del Hospital Virgen del Rocio
y gran parte de su trayectoria laboral la
hadesarrollado en urgencias.

Pregunta: ;C6émo valora la formacién
deenfermerfiaenlas aulas?

Respuesta: Creo que la formacién
como enfermero en Espafia es bastan-
te completa. Aun asi, veo la necesidad
de crecer como profesién y apuntar las
miras hacia el desarrollo cientifico. No
podemos seguir sabiendo s6lo un poco
de todo y ser los eternos retenes que
van de un servicio a otro con contratos
precarios. Asi la profesiéon no avanza.
Pero, esto no depende solo del esfuerzo
de los que optan por pasar un examen
tan duro y dos afios de especialidad
que cuestan tanto. Hasta que los go-
biernos de cada CC.AA. no nos apoyen
y creen categorias paralos enfermeros

especialistas (Via EIR y via excepcio-
nal) estamos dando pasos en falso.

P: ;Qué es lo que mds le ha gustado de
‘Enfermeria Pedidtrica’?

R: Podria empezar por la enorme canti-
dadycalidad de conocimientos tedricos
y précticos, gracias al esfuerzo humano
y profesional de todos los enfermeros,
auxiliares y médicos que he conocido.
Caberesaltarlaaltadedicacion denues-
tra coordinadora Carmen Peinado pero
sobre todo, en mi caso, lade mi tutor Pe-
dro Bernal, un excelente enfermero de
launidad de Neuro-Nefrologia del Hos-
pital Virgen del Rocio implicado en mi
proceso formativo y que se ha converti-
doenunreferente parami.

P: ;Ve la enfermeria igual tras la espe-
cializaci6n?

R: He tenido la suerte de cambiar mi
vision sobre la profesion en lo referen-
te al método cientifico. He aprendido
a no conformarme con “Esto se hace
asi, porque siempre se ha hecho asi” o
“Esto a mi me va bien, no sé por qué se
hace asi”. Ahora valoro mucho més te-
ner un conocimiento profundo de mi
trabajo porrespeto ala profesiéon, yatn
madsalapersonayfamilia que estdn en
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mis manos. Al finy al cabo, son el cen-
tro delo que hacemos.

P: ;Ejercelaprofesi6n?
R:Desdediciembre de 2015 estoy traba-
jando denuevo en el SAS.

P: ;C6mo espera que sea su futuro?

R: Gracias a los puntos que he conse-
guido trabajando en otras comunida-
des (Aragén, Baleares y Madrid), con la
formacién continuada, el EIR y todo el
esfuerzo en investigacion, espero que
misituacionlaboralen el SASde unsal-
to de calidad en el proximo corte. La es-
pecialidad como tal, por desgracia, ain
no nos abre puertas, pero habra que se-
guir luchando por la creacion de la ca-
tegoria profesional de nuestra especia-
lidad ylas que faltan.

P: ;Algtin deseo parala profesion para
los préximos afios?

R: Espero que se hayan convocado opo-
siciones justas y acordes al ntimero de
profesionales que merecen un lugar en
nuestro sistema de salud. Si esto es asi,
espero estar ocupando un puesto como
enfermera pediatrica en un centro de
Atencién Primaria, oquesehayacreado
lafiguradelaenfermeraenlaescuela.m

ISABEL RODRIGUEZ GALLEGO, Il PREMIO EIR

PROFESION

“Viajé a los
campamentos de
reﬁzgia_glgs saharauis
en un proyecto de
cooperacion”™,

“Matrona es la mejor opcion, pues es la Unica

especializacion reconocida a todos los niveles”

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

H N IsabelRodriguez Gallego esunase-
villana de 26 afios que se ha hecho con
el segundo premio EIR gracias a su ca-
lificacién excelente en la especialidad
de Enfermeria Obstétrico-Ginecol6gi-
ca.Eslaprimera sanitaria en su familia
y se formo en la Escuela de Enfermeria
deVirgendel Rocio durante 2007 y2010.

Pregunta: ;Cudl es su historia con la
enfermeria?

Respuesta: Siempre he sido mas de
ciencias que de letras, a medida que
crecia me gustaban cada vez mads las
ciencias de la salud. Enfermeria me
daba la oportunidad de formarme en
este campo, sin olvidar el trato con las
personas que tenia claro que debia es-
tar presente en mi quehacer diario.

P: ;Cudles son sus dreas de interés
dentro de enfermeria?

R: Siempre me atrajo la Salud Mental,
aunque por azar del destino ahora me
dedico plenamente al drea Materno-
Infantil, lo que me produce mucha sa-
tisfaccion.

P: ;Por qué pensé en especializarse?
R: Me presenté a la convocatoria EIR
por buscar una salida de trabajo ante

tanta precariedad laboral. Sin embar-
go, creo que es la mejor decisién que
pude tomar; ahora no me veo siendo
otra cosa que no sea matrona. No me
planteéserlo, pero cuando obtuve una
buena posicién enla convocatoria EIR
pensé en las posibilidades de especia-
lizacién que existian, cudles me gus-
taban y tenian m4s salida de trabajo.
En esto tltimo sin duda matrona es la
mejor opcién, pues eslatinicarecono-
cida a todos los niveles. Sin embargo,
ahora creo que era mi vocacién ocul-
ta, me apasiona.

P: ;Prescindir de la especializaci6n es
quedarse amedias?

R: No, pero aporta mucho a la carrera
profesional. Cada vez nos enfrentamos
aescenarios desalud mds complejos en
los que la especializacion en los cuida-
dos es necesaria si queremos ofrecer
una buena calidad asistencial. Sin em-
bargo, parece ser que el sistema opina
lo contrario: contrata a una enferme-
ra a la que cada dia manda a desarro-
llar su actividad a un servicio distinto
o bien, forma a especialistas para lue-
go no contratarlos y poner a otros pro-
fesionales a desarrollar sus competen-
cias,lo queresulta aberrante.

P: ;Tiene trabajo?
R: Si, desarrollo mi actividad profesio-

nal en la sanidad privada y haciendo
sustituciones en la sanidad ptblica en
épocavacacional.

P: ;Contempla la posibilidad opositar,
trabajar en el extranjero o ser coope-
rante?

R: La posibilidad de opositar la con-
templo, otra cosa es que el sistema me
délaoportunidad. En cuanto asaliral
extranjero, ahora mismo no esté en-
tre mis opciones, pues tengo trabajo
en mi ciudad. Y la cooperacién, es un
tema que siempre tengo ahi. De he-
cho, en el tercer curso de carrera viajé
a los campamentos de refugiados sa-
harauis en un proyecto de coopera-
cion de la Escuela Universitaria Vir-
gen del Rocio, con la Universidad de
Sevillayla Asociacién de Amistad con
el pueblo saharaui de Sevilla, lo cual
meresulto una experiencia muy grati-
ficante y enriquecedora. Sin duda me
gustariarepetir.

P: ;C6mo seve dentro de 20 afios?

R: Quién sabe, espero que ejercien-
do mi profesién en un sistema sani-
tario que apueste mds por reconocer
y aprovechar los profesionales con los
que cuenta. Tenemos una sanidad pu-
blica muy potente, sélo le falta nutrir-
se mds de sus profesionales y darles
mads oportunidades. m
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EN IMAGENES

EN IMAGENES

A A Andlisis de la normativa de la donacidn y el tras- V'V SEMES Andalucia premia a enfermeros/as de

A A Jubilacion de Pepi Japon. Esta V'V Unenfermero sevillano premiado porlaSociedad Espaiiolade Medi- plante de 6rganos. Profesionales sanitarios del Hospital Vir-  urgencias del Hospital Macarena. El trabajo premia-
enfermera de Coriadel Rio (Sevilla) tra-  cina EscolaryUniversitaria. El enfermero Antonio Barbero Radio recibi6 el pre- gen del Rocio participaron en un seminario formativo sobre as-  do muestra el desarrollo del programa de Telecontinui-
bajé durante un afio en Cérdoba hasta  mionacional de Sociedad Espafiola de Medicina Escolary Universitaria por su estu- pectosmédicos ylegales en el proceso de extracciénytrasplante ~ dad decuidadosenlasUnidadesde UrgenciasyEstancias
que lleg6 ala Unidad de Cirugia Pedid-  dio sobre sobre ‘AdolescenciayMediacién de Salud enla Comunidad’. Elgalardénle de drganosytejidos, organizado porla Consejeriade Salud, junto  cortas del Hospital Virgen Macarena, un servicio de con-
trica del Hospital Infantil del Virgendel ~ fue concedido durante el XI Congreso Internacional en Medicinay Salud Escolar, IX con el Instituto de Medicina Legal yel Decanato de Juecesde Se-  tinuidad asistencialdondese garantizaelseguimientode
Rocio, donde ha permanecido durante  Encuentro Internacional de Expertos en Salud Escolar y Universitaria y XXX Con- villa. El encuentro se produjo tras superar surécord de 81 dona-  estos pacientes dados de alta desde hospitalizacién y ur-
38afios hastasujubilacién enjulio.m greso Espafiol de Medicinay Salud Escolar y Universitaria, celebrados en Cuenca. m cioneslogradas enmenosdeunafio graciasalasolidaridaddela  gencias, y que son priorizados desde Atencién Primaria
sociedad sevillana.m (visitasy/ollamada telefénica). m
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COLEGIO

ANTONIA VAZQUEZ GONZALEZ, PRIMER
PREMIO DEL “XXXI CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

El trabajo de esta enfermera se titula “Comunicacion de malas noticias al familiar/es
del paciente en Cuidados Criticos y Urgencias”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Eljurado del Colegio de Enferme-
ria de Sevilla ha fallado los galardones
del “XXX Certamen Nacional de En-
fermeria Ciudad de Sevilla”, cuyo pri-
mer premio, ha recaido en el traba-

jo “Comunicacién de malas noticias
al familiar/es del paciente en Cuida-
dos Criticos y Urgencias”. El mismo ha
sido remitido desde Sevilla por Anto-
nia Vazquez Gonzélez, enfermera de la
Unidad de Calidad del Hospital Virgen
delRocio de Sevilla.

Q

José Mavia Tborva Bai

PREMIOS
PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 € TERCERO: 1.200 €  Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

Los premios se al autor o i rtenalai

idn y trabajos cientificos de y cumplan |

BASES

'DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla™

OBJETO: Los premios se concederdn a estudios monogréficos o trabajos de investigacién de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningin otro Premio o
Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las Bases del
mismo. No serdn objeta de estos premios los trabajos subvencionados por otras enidades
cientificas o comerciales, i las tesis doctorales presentadas a tal fin

EL Certamen se amplia con un Accésit denominado "Enfermeria Joven” y dotado can 1.000€. Se
otorgard al estudio manogréfico o trabajo de investigacién inédito de los presentados al Certamen
por profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro aos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el aiio de finalizacién de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, accésit. Cualquier q

indicados en el prrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades. En el caso de
presentarse para el "Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar expresamente en el sobre
cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla. Accésit Enfermeria Joven

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

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados dentro de los
plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendrén limitacidn de espacio y acompanardn
Bibliograia. Se presentardn por triplicado, en tamaio 0.I.N. A-4, mecanografiados a doble espacio
por una sola cara y encuadernados. Incluirdn en separata un resumen de los mismos, no superior
a dos paginas.

s. 6lo podr 6n del Ti Diplomado
en Enfermeria que se encuentran colegiados,

JURADO: Seré Presidente del Jurada el del Colegio de Enfermeria de Sevilla a persana en quien
delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales representar: 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 seran Graduados o
Diplomados en Enfermeria.

LTy 4500000
= e,
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gy

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 aceptacién de las Bases.

. DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la Convocatoria,
renuncian a toda clase de accién judicial o extrajudicial contra el fallo del Jurado, que ser inapelable.
Los drén g niser. o més trabejos.

'DOCUMENTACION: Los trabajos serén remitidos por carreo certficado can acuse de recibo o
cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Seilla, Avda. Ramén y Cajal,
n° 20-Acc. (41005 Sevillal, en sobre cerrado con (a indicacion “XXXI CERTAMEN NACIONAL DE
ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA”. No llevaran remite ni ningn otro dato de identificacién.

En su interior incluiré: EL trabajo conforme se indica en el punto 4 de estas bases, firmado con
seuddnimo: sobre cerrado, identificado con el mismo seuddnimo incluyendo nombres, y direccidn
completa de autor o autores, teléfona de contacto del 1° firmante, certificado de colegiacion reciente y
curriculum vitae de (a totalidad del equipo si o hubiere.

Los trabajos presentados omitirén obligatoriamente referencias a localidad, centro o cualquier
apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a  identificacién, antes de o apertura de
Las plicas, de la procedencia o autares de los mismos.

10. LOS TRABAJOS: Los trab: én en propiedad
del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime oportuno. En caso de
publicacion de algin trabajo, habra de hacerse mencion a su autor. Los autores premiados salicitaran
autorizacidn por escrito a este Colegio para su publicacion en otros medios,con L dnica obligaciin de
mencionar que ha sido premiado en el "XXX| Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla'”

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

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

ELfallo del jurado se har piiblico el dia 15 de diciembre de 2015.

PREMIOS 2014
1° Carmen Lupién Mendoza (Sevillal

2° Juan Miguel Martinez Galiano (Jaén) L]
e e Sabadall

3° M2 del Rosario Martinez Jiménez (Sevilla)

Patrocina

Accésit Enfermeria Joven: Cristina de Andrés San Cristébal (Madrid)
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El segundo premio ha correspondi-
do al trabajo “Coste, efectividad y re-
sultados en la salud de la prescripcién
enfermera colaborativa con pacientes
anticoagulados en Atencién Prima-
ria”, elaborado por Juan Carlos Palomo
Lara, coordinador de cuidados del Dis-
trito A.P. Sevilla.

El tercer premio ha sido otorgado
al trabajo “La prevenci6n de infeccio-
nes nosocomiales: impacto de los pro-
gramas Bacteriemia Zero y Neumonia
Zero en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos” de Maria Dolores Alex Sanchez,
enfermera del Area de Cuidados Criti-
cos y Urgencias del Hospital Universi-
tario Virgen Macarena de Sevilla.

Finalmente, las enfermeras Davinia
Garcia Ortega y Natalia Garcia Graus,
se han hecho con el Accésit Enfermeria
Joven gracias al trabajo “Anélisis de la
relacion terapéutica del paciente criti-
co.Revisién narrativa”.

El jurado del “XXXI Certamen Na-
cional de Enfermeria Ciudad de Sevi-
lla”, que ha examinado en profundi-
dad los catorce ensayos procedentes
de toda la geografia espafola, ha esta-
do compuesto por Maria José Espina-
co Garrido, como presidenta del cer-
tamen; Carmelo Gallardo Moraleda,
como secretario del mismo; Maria Do-
lores Ruiz Ferndndez, en representa-
cién del Colegio Oficial de Enferme-
ria de Sevilla, Fisioterapia y Podologia;
Fco. Javier Espinaco Garrido, por la Fa-
cultad de Enfermeria, FisioterapiayPo-
dologia; Rosario Martinez Jiménez, por
el Centro de Enfermerfa San Juan de
Dios; Concepcién Garcia Carrera, por
la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia
y Podologia; y M2 Isabel Casado Mora,
por la Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales.

Los premios se entregardn en un
acto que coincidird con el XXIV Premio
‘San Juan de Dios’ y que tendré lugar
durantede 2016.m

PRIMER PREMIO

B AUTORA
AntoniaVazquez Gonzalez

B TiTULO
Comunicacion de malas
noticias al familiar/es
delpacienteen Cuidados
Criticosy Urgencias

M DOTACION
3.600 eurosydiploma

B COLEGIACION
Sevilla

SEGUNDO PREMIO

M AUTOR
Juan Carlos Palomo Lara

B TiTULO
Coste, efectividady resultados
enlasaluddelaprescripcion
enfermeracolaborativa con
pacientes anticoaguladosen
Atencién Primaria

I DOTACION
1.800 eurosydiploma

I COLEGIACION
Sevilla

TERCER PREMIO

COLEGIO

ACCESIT

AUTORA B AUTORAS

MariaDolores AlexSanchez Davinia GarciaOrtega
yNatalia Garcia Graus
TITULO

La prevencion deinfecciones
nosocomiales: impacto de los
programas Bacteriemia Zeroy
Neumonia Zero enla Unidad

de Cuidados Intensivos

B TITULO
Andilisisdelarelacion
terapéuticadel paciente
critico. Revision narrativa

I DOTACION
DOTACION 1.000 eurosy diploma
1.200 eurosydiploma

I COLEGIACION
COLEGIACION Madrid

Sevilla
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SALU

EXTIRPAN UN TUMOR CEREBRAL MIENTRAS EL PACIENTE
TOCA EL SAXOFON PARA NO DEJARLE SECUELAS

REDACCION: EUROPA PRESS

BB Neurocirujanos, neurofisi6logos, neuropsi-
co6logos, anestesiologos y enfermeria del Hospital
Regional Universitario de Mdlaga han realizado,
por primeravez en Europa, unaintervencién enla
que sele haextirpado un tumor cerebral a pacien-
te, mientrastocaba el saxofén en algunos momen-
tos para evitar secuelas.

La intervencién, con una duracién de 12 horas,
se desarroll6 el pasado 15 de octubre y, en la mis-
ma, participaron 16 profesionales sanitarios del
centro hospitalario: tres neurocirujanos, dos neu-
ropsicélogos, tres neurofisiélogos, un anestesista,
cinco enfermeras, un auxiliar de enfermeria y un
celador. Tras permanecer dos semanas hospita-
lizado, el paciente fue dado de alta y actualmente
prosiguelos cuidados en sudomicilio conunabue-
naevolucion, segin han sefialado desde Salud.

Es la primera vez que se realiza una interven-
cién de este tipo en Europa. En concreto, el equipo
sanitariollevé acaboun mapeo delacortezacere-
bral del lenguaje musical a Carlos Aguilera, de 27
anos, al que se mantuvo ‘despierto’ —sin anestesia
general- durante toda la intervencion, incluida la
fase dereseccion del tumor.

“Aplaudo que tengamos la suerte de contar con
ellosaqui. Hace dos meses estabaenunacamillay
hoyhevuelto anacer”, sefiald este miércoles Agui-
lera, miembro de unaorquestaybecarioenlaBan-
daMunicipalde Mélaga, enlaruedade prensaque
ha ofrecido el equipo médico. Publicidad Duran-
te el acto, el paciente ha interpretado varias piezas
musicales con el saxofén. Entre ellas, la balada de
jazz Misty, que ya toc6 durante la operacion, y el
arreglo deunade Johann Sebastian Bach.

EN QUE CONSISTE LATECNICA

Los profesionales emplearon monitorizacién
neurofisiolégica intraoperatoria (MNI), una téc-
nica que permite garantizar la seguridad del acto
quirdrgico, evitando secuelas derivadas del mis-
mo, y para la que se cont6 con la colaboracién del
paciente, que interpret6 durante algunos mo-
mentos de esta singular intervencién piezas mu-
sicales con un saxofén, su herramienta de traba-
jo. El procedimiento consiste en la identificacién
ysefalizacion de dreas elocuentes del tejido cere-
bral —sensitiva, motora, del lenguaje y del cortex
auditivo-mediante estimulacién eléctrica en qui-
ré6fano, como procedimiento de apoyo alacirugia.
Encuantoalmapeo cortical, este serealizacon es-
timulacién eléctrica directa del cortex cerebral (el
manto de tejido nervioso que cubre la superficie
del cerebro), de forma continua; y para realizar el

mapeo de las dreas del lenguaje, el paciente debe
estar “despierto” (con sedacién y analgesia) y co-
laborando activamente durante la intervencion.
A este paciente en concreto, se le pidi6 primero la
lectura de una partitura, sin que los médicos en-
contraran 4reas de conflicto. Y posteriormente,
tuvo que ejecutar una pieza musical, pudiendo asi
identificarse el coértex auditivo primario.

PROCESO DE SEDACION

Laintervenciénduré 12horasyenellaparticiparon
16 profesionales sanitarios. Enla fase previaalain-
tervencién quirtrgica es importante encontrar la
colocacién més confortable parael paciente, yaque
durantela operacién sélo va a estar sedado —de for-
ma proporcional a las necesidades quirtrgicas de
cadafase-yparticipando de formaactivaenlamis-
ma.Elprocedimiento anestésicoserealizaensuto-
talidad con el paciente despierto, con sus funcio-
nes cerebrales intactas, ya que es imprescindible
su colaboracién para poder identificar las respues-
tastanto enlafase de estimulacién eléctrica parael
mapeo cortical como en la de reseccién del tumor.
Porello, nosesometeal pacienteaunaanestesiage-
neral con intubacién ni se utilizan relajantes mus-
culares. Asi, en unaprimerafase se aplica anestesia
local —previa a la instalacién del cabezal metalico
que mantiene sujeto el crdneo—en la zona de la in-
tervencion; yseasociaunasedacién profunda—con
una perfusién continua intravenosa con formacos
que proporcionan la sedacién y analgesia— duran-
telafase deincisién dela piel, craneotomiay cierre,
unavezfinalizadala extraccién del tumor.

SOLOEN CALIFORNIA

En el Hospital Regional se han intervenido has-
ta la fecha un total de 12 pacientes “despiertos” a
los que se les ha realizado el mapeo cortical de las
areas del lenguaje, siendo ésta la primera vez que
serealizalamonitorizacién delasareas cerebrales
relacionadas con el lenguaje musical. El paciente,
de 27 afios, interpreté la balada de jazz ‘Misty’En
los miusicos profesionales, el hemisferio cerebral
izquierdo tiene una mayor implicacién en la com-
prension y ejecucion del lenguaje musical, zona
donde también se localiza el 4&rea motora, sensiti-
vay dellenguaje, y donde se localizaba también la
masa tumoral en este caso. El consejero de Salud
de la Junta de Andalucia, Aquilino Alonso, ha es-
tado presente este miércoles enlarueda de prensa
en la que los profesionales, acompafiados del pa-
ciente, han explicado dicha operacién. Alonso ha
dado las gracias “a todos los profesionales del Sis-
tema Andaluz de Salud (SAS), que cada dia contri-
buyen abuscar soluciones innovadoras”. m

D

La interven-
cion duro
12 horasy
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ciparon 16
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sanitarios
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REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

BB Hace dos afios el Instituto Aleman de Cen-
tros Hospitalarios hacia publico el dato de que la
sanidad publica germana necesitaba, al menos,
3.000 enfermeros/as para cubrir sus necesidades
de personal, especialmente en los centros hospi-
talarios conmds de 600 camas. Por aquel entonces
MartaBejarano Sanchez, enfermera, se encontra-
ba desempleada. Fue entonces cuando pensé que
“era mejor buscar una oportunidad laboral en el
extranjero antes que estar de brazos cruzados en
casay sin ingresos, vivir una experienciay apren-
der un nuevo idioma”. De manera que desde octu-
bre de 2013 hasta septiembre de 2015, esta joven
residié y trabaj6 en Offenburg, un pueblo al sur de
Alemania, concretamente en la regién de Baden
Wiirttemberg.

Marta tiene 26 afios y ya estd de vuelta en Se-
villa porque, en su caso, tiene a su familia aqui y
“no tenia pensado echarraices en Alemania”. Esta
enfermera recién retornada dio a finales de no-
viembre unacharlaen el Colegio de Enfermeriade
Sevillaconlafinalidad de explicaratodoslosinte-
resados como es la carrera profesional y la oferta
laboral alli.

“Escogi Alemania porque me gusta en si mis-
ma, ademads de que su historia siempre me ha pa-
recido muy interesante y ofrece mds oportunida-
des de trabajo, ya que no hay tantos enfermeros/
as como en Inglaterra. Ademas, te dan mas facili-
dades conrespecto aInglaterra, por ejemplo, en el
sentido de que el gobierno subvenciona muchas
ayudas por traslados, convalidacién de tu titulo,
entre otros”, comento.
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PAPEL DE ENFERMERIA EN ALEMANIA

Antes de decidirse por Alemania es preciso tener
claro cudles son las funciones de enfermeria en
ese pais, puesto que son parcialmente diferentes
sise comparan con Espana.

La formacién de los alumnos de enfermeria,
segln cuenta la conferenciante, es mas estricta
que aqui, por lo que el nivel de aprobados es pe-
quefio.Alserdificilpocagentesededicaaelloyes
motivo por el que hace falta personal. Sin embar-
go, en el pais germano se trata de una formacién
profesional y no de una carrera universitaria,
por lo que los conocimientos adquiridos abar-
can menos campo que en Espafa. También va-
ria el papel de enfermeria a la hora de ejercer, ya
que tiende a estar muy centrado en los cuidados
bésicos del paciente y las funciones pueden es-
tarmdéslimitadas, aunque esto tiltimolo estable-
ce el procedimiento de cada hospital, asi como
la proactividad mostrada por el enfermero/a. De
cualquier manera, Marta, de acuerdo con sus
dos afios de estancia en Offenburg, pudo com-
probar que el profesional de enfermeria “es una
mezcla entre el auxiliar de enfermeria yla enfer-
mera aqui en Espafa. Se asumen las tareas pro-
pias del auxiliar como lavar, dar de comer, mo-
vilizar toma de constantes. Y también propias
dela enfermeria como la administracion de me-
dicacién, cura de algunas heridas, medicién de
glucosa en sangre, sondaje...etc. Ademads, los en-
fermeros/as siempre estdn bajo la supervisién
y orden médica porque sus conocimientos son
limitados y su aprendizaje también por lo que
debe haber un médico que los supervise”.

Resulta curioso para un enfermero/a genera-
lista espanol pero, segin cuenta Marta, ademaés

El papel de
enfermeria
tiende a
estar mds
centrado en
los cuidados
bdsicos del
pacientey
sus funciones
pueden

estar mds
limitadas

y Siempre
dirigidas por
el médico

PROFESION

Trabajar en Alemania,
una forma de ganar
puntos para la “olsa

de Empleo del SAS

de no haber percibido en el ambiente esa sensa-
cién de “equipo multidisciplinar”, “preparamos
elmaterial pero de todolointravenoso se ocupael
médico yhacemos una primera cura de una tlce-
ra por presién pero le gestionamos también una
cita con el facultativo especialista en heridas”.

En cuanto a los auxiliares de enfermeria, son
los estudiantes de enfermeria quienes asumen
eserol, siempreayudando al enfermero/a, ytienen
unaremuneracién por ello.

Este aspecto no coincide con el avance de la
profesién enfermera en Espafia por lo que sur-
ge la duda: si enfermeria no tiene autonomia, no
participa en la toma de decisiones y realiza fun-
ciones por debajo de las competencias (espafo-
las) paralas que estd debidamente formada, ;por

Documentacion
necesaria para
trabajar en Alemania

B Titulo espafiol de Enfermeria.

B Pasaporte o DNIL.

B Certificado de nacimientoy, en caso,
de matrimonio.

B Certificado de empadronamiento.

B Pruebade conocimiento dealemén de

nivel B2 por un organismo certificado

(Goethe o Telc).

Certificado de antecedentes penales.

Certificado médico.

Pago de tasas (variasegiinlaregion).m

qué trabajar en Alemania? Marta cree que “ac-
tualmente merece la pena simplemente por te-
mas précticos. Aquilo tinico que podemos hacer
es estar parados; alli por lo menos ganas dinero,
cotizas y ademds estas acumulando puntos para
la bolsa del SAS (si trabajas en hospitales ptbli-
cos). Ademads, es evidente que aunque no ejer-
zas todas tus funciones propias de enfermeria,
practicas otras técnicas y estds en constante for-
macion, cosa que para nuestra profesion es fun-
damental para no quedarse obsoleto”. Por otra
parte, las funciones se ven ampliadas en el caso
de contar con una de las especialidades recono-
cidasen Alemania.

Alacceder aun empleo —ya sea publico o priva-
do-tampocoimportalaedad o el bagaje profesio-
nal. Esto significa que “se parte de cero como un
enfermero aleman que empieza su primer dia de
trabajo, cuyas funciones son iguales alas del resto
de sus compafieros”.

SUELDO

Un profesional de enfermeria durante el primer
afo, y hasta que se adquiere el Bl de aleman,
puede ganar unos 700 euros netos, cuenta con
dos meses de dieta gratis y alojamiento incluido
durante todo el contrato. El sueldo bruto aumen-
tahastalos 1500 eurosylos 1800 euros cuando ya
se adquiere un mayor dominio de la lengua, co-
menta Marta. Esta cifra varia en funcién de los
turnos de noche. Habria que restar unos 200 eu-
ros deretenciones.

En cambio, la cuantia econémica puede llegar
a ser mucho mads elevado si se esta especializado
hasta alcanzar “los 2400 euros netos para un en-
fermero especialista sin antigiiedad”.

El sueldo
deun
enfermerola
generalista
ronda

los 1.800
euros como
mdximo,
siendo
mayor en
caso de estar
especializado
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PROFESION

Elincumpli-
miento del
compromiso
del
enfermerola
conel
gobierno
alemdn
conlleva la
devolucion
delas
subvenciones
disfrutadas
en formacion,
manutencion
y otros gastos

Larealidad es que no todo enfermero/a genera-
lista cuenta con esos estudios complementarios.
Enese caso, ;c6mo vive un enfermero con un suel-
do alemdan? Marta relata que “los alemanes son
muy practicos, porlo que compranarticulosde se-
gunda mano, viven de alquiler y solo gastan en te-
ner un buen vehiculo, ademads de ahorrar para ju-
bilarseypoder vivir en Espafa”.

ESPECIALIZACION

Laespecializacion se puederealizar en Alemania,
su duracién es de dos afios y estd subvencionada
por el Gobierno. Si el enfermero ya cuenta con ella
alllegaraldestinoalemdn, esvdlida. Sin embargo,
esto no sucede si se cursa la especialidad alli y se
retornaaEspana.

IDIOMA: ;. DEBILIDAD O FORTALEZA?

Todo idioma puede provocar quebraderos de ca-
beza cuando sellega por primeravezaun destino
hastael momento desconocidoy surgenlas prisas
por comprender y hacerse entender. Esto no debe
ser la justificacion para abusar del inglés, puesto
que va en detrimento del aprendizaje de la len-
gua alemana. Asi, aunque al principio se utilice
(solo en determinados momentos), matiza Mar-
ta, “para trabajar en Alemania es necesario saber
alemdn ya que vas a tratar todos los dias con per-
sonas mayores que no saben otro idioma, pero lo
que si es cierto es que todos los pacientes tienen
mucha consideracién y paciencia con los inmi-
grantes espafoles, ademds de que chapurrean
algo del poquito espafiol que aprenden en las va-
caciones”.

Marta lleg6 sin ningin conocimiento del
idioma y reconoce que tenia dificultades para
aprenderlo, pero en un afio consigui6 superar la
barrera y alcanzar un nivel B2 (el exigido para
convalidar el titulo de Enfermeria) ya que “vivia
entre alemanes, trabajaba entre alemanes y to-
maba clases de alemdn en una academia”. Los
cursos de idioma normalmente los financia el
hospital contratante o, en su defecto, la agencia
intermediaria pero siempre acogidos a subven-
ciones gubernamentales y respetando los turnos
de trabajo. “Lo mds dificil es la pronunciacién y
lafonética delas palabrasya que hay sonidos que
nosotros no tenemos, como -sh o muchasvocales
juntas “Entschuldigung”, e incluso letras que no
existen en nuestro abecedario, como 4 o 8", ana-
liza. Una vez adquirido el B2 de aleman, se esta
preparado para hacer frente a los turnos rotarios
eincluso denoche.

VENTAJAS DE CONFIAREN UNA AGENCIA

Los tramites burocraticos en un pais extranje-
0 es tarea que requiere un amplio asesoramien-
to, puesto que incluye empadronamiento, abrir
cuentas bancarias, la gestién del contrato laboral
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con el hospital e incluso el seguro médico, por ci-
tar algunos. En este contexto, cobra importancia
el hecho de contar con una agencia “por el mero
hecho de que no sabemos bien como se funciona
en ese pais a nivel administrativo y es mejor te-
ner aalguien que te pueda guiary que no te dejes
ningiincabosuelto, yaque cualquier papeleoim-
portante puede que se nos escape por descono-
cimiento”.

Por ello, Marta confié6 en Advanda, empresa
que puso a su disposicién a una persona de habla
espafiola para agilizar el proceso y resolver todas
sus dudas. “La comunicacién no fue un proble-
ma”, hace hincapié esta enfermera. Gracias a sus
servicios pudo convalidar su titulo espafiol de En-
fermeria de manera gratuita, supo que su hospital
financiaria su seguro médico privado y hasta que
el Gobierno alemén correria con los gastos de la
mudanza.

¢COMO BUSCARTRABAJO?

Para realizar la bisqueda de empleo Marta reco-
mienda no fiarse de cualquier pagina o agencia
que se pueda encontrar en Internet, sino contras-
tarlainformacién y confiar més en las que son de
habla hispana para evitar malentendidos y erro-
res de comprension que puedan ser determinan-
tes. SEPE o EURES son portales oficiales reco-
mendables para consultar ofertas de trabajo.

Los aspectos mésimportantes que deben que-
dar muy claros son el salario y el lugar de trabajo,
ademads delos cursos de alemédn que serecibiran,
las subvenciones alas que el enfermero/a se pue-
de acoger en ese momento y todos los gastos que
asume la agencia o el hospital contratante. Tam-
poco se debe olvidar examinar las cldusulas del
contrato referidas a su duracién, las horas de tra-
bajos y si el hospital es publico o privado. “Esto
es importante con vistas a que vuelvas a trabajar
en un futuro a Espafia, ya que todo el tiempo que
hayas trabajado en un hospital piblico te puntia
enlaBolsadel SAS como sihubieras estado traba-
jandoaqui”.

Una vez seleccionada la oferta de empleo, el
enfermero/asuele tener una primera toma de con-
tacto via telefénica para concretar una cita por
Skype 'y, cuando tome la decision, volar hacia Ale-
mania para una entrevista presencial. “Son gastos
que correnacuentadelaempresa”, dice Marta.

LALETRAPEQUENA

Hasta el momento todo son facilidades pero, ;esta
cortesia tiene letra pequeiia? Marta aclara que “es
esencial no pasar por alto que los alemanes no
dan sin esperar nada a cambio. Piden un compro-
miso de permanencia con la empresa (unos 2 6 3
anos) porque, de lo contrario, el contrato se veria
incumplido y tendrias que devolver todo el dinero
que han invertido en tu formacién, manutencién

Abusar

del uso del
inglésvaen
detrimento
del
aprendizaje
de la lengua
alemana

A L3 enfermera Marta Bejarano Sanchez durante la charla ofrecida en el Colegio de Enfermeria de Sevilla.

yresto de gastos”. A esto hay que afiadir que el pro-
fesional de enfermeria debe asistir a cursos de for-
macién continua de reciclaje, también de caracter
gratuito.

MALA PRAXIS, ;QUIEN RESPONDE?

Esta enfermera, basada en su experiencia en el
pais germano, pudo comprobar la exquisitez y ri-
gurosidad a la hora de realizar cualquier cuidado
de enfermeria, ya que “no hay lugar paralos erro-
res”. Un ejemplo simple es el hecho de higienizar
aun paciente: “si se limpia de atrds hacia delante
se puede producir una grave infeccién”. En este y
otros casos, el enfermero/a debe buscar su propia
defensay asumir los gastos. Se trata de algo com-
pletamente diferente si ponemos la vista en Espa-

Seguro sanitario en Alemania

BN El seguro sanitario publico estd subvencionado por el go-
bierno ylos que estdn obligados a tener uno son los empleados
cuyos ingresos sean superiores a 400 euros brutos al mes, los
estudiantes en universidades publicas, los estudiantes de se-
cundariay los parados con subsidio de desempleo. Las contri-
buciones se basan en el 15,5% del salario bruto. Cubre los tra-
tamientos médicos, dentales, hospitalarios, complementos
adicionales (como silla de ruedas o audifonos), subsidio por
enfermedad, ortodoncia, inoculaciones preventivas, empas-
tes, dentaduras postizasy tratamientos dentales infantiles.

BN Sinoseestdenalgunadeestas categorias, habriaque optar
por el seguro privado, que ofrece una cobertura més extensa.
Elsueldo debe estar por debajo de los 50.000 euros. m

fia, donde todo colegiado en su respectivo colegio
profesional cuenta con un seguro de responsabili-
dad civil, ademads de asesoramiento legal. No obs-
tante, en enero de 2015 naci6 el primer Colegio de
Enfermeria alemédn (Landespflegekammer Rei-
hnland-Pfalz) que “cuenta ya con unos 40.000 co-
legiados voluntarios”.

BAJAS MEDICAS

En caso de querer formar una familia en Alema-
nia, Marta explica que la baja maternal la com-
ponen 14 semanas, distribuidas en 6 semanas
antes del parto y otras 8 después del nacimien-
to. “Este permiso es posible dividirlo entre los
progenitores, se sigue disfrutando del mismo
sueldo que se tenia tres meses antes alabajay el
empleado queda exento de despido durante ese
periodo”.

En cuanto a las bajas por enfermedad, las pue-
de proporcionar un médico privadoy el sueldo no
seveafectado.

¢YALVOLVER AESPANA?

Si el enfermero/a contratado deja voluntariamen-
te su trabajo en Alemania, Marta advierte que
siempre se tenga en cuenta que, independiente-
mente del tiempo cotizado, solo se podra cobrar el
subsidio sise estd en situacién legal de desempleo.
Estosignificahaber perdido el trabajo porrazones
no imputables al trabajador, como puede ser un
despido o un fin de contrato. De manera que si el
propio profesional decide volver a Espafia y aban-
donarsutrabajo enAlemaniadebe tener claro que
no tendrd derecho a una prestacién. Para cobrar
el paro, por tanto, sugiere informarse del proceso
paraevitar contratiempos. m
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SALUD

UNA APLICACION MOVIL PARA
TRABAJAR EL SUELO PELVICO

El Birdi Kegel Trainer, creado por una empresa granadina, muestra como
hacer los ejercicios para tratar la incontinencia

REDACCION: EFE

HEE Una empresa emergente radicada en Gra-
nada ha disefiado un innovador dispositivo que
permite fortalecer el suelo pélvico y tratar la in-
continencia urinaria gracias a un sensor con tec-
nologia bluetooth y una aplicacién para dispo-
sitivos méviles que permite programar y hacer
un seguimiento de los ejercicios. Este dispositi-
vo, denominado Birdi Kegel Trainer y que ha sido
creado por la start-up Birdi Solutions, y su plata-
forma asociada consisten en una sonda de pre-
sién vaginal o anal y un adaptador bluetooth, que
se encarga de medir variaciones de presion ejer-
cidas al hacer una serie de ejercicios y de enviar-
las al mévil. La aplicacién mévil muestra como
practicar los ejercicios y si estos se estan hacien-
do correctamente, explicé su promotor, Luis Car-
los Ferndndez, que indic6 que el entrenamiento
se completa mediante una clinica a través de in-
ternet donde un rehabilitador analiza resultados
yhace un seguimiento.

Laidea del dispositivo, que permitellevar equi-
pamiento propio de hospital a un terminal mévil,
parti6 de la colaboracién entre el Centro I+D de
Telefénica en Granaday el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Segtin Ferndndez, propor-
ciona “evidenciaclinica” delo que el paciente hace

¢ ERES ENFERMERO/A?

¢TESIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

i Quieres que se conozca tu labor
dentro del camipo de la sanidad?

S| ES AS| MANDA TU E-MAIL A:
nadia@ecoes.es

Directora de la revista Enfermeria de Sevilla”

Gabinete de comunicacion del Colegio de Enfermeria de Sevilla

ysilohace correctamente, asi como de suestadoy
evolucion, con registro de todos los ejercicios rea-
lizados y una evaluacién objetiva.

“El paciente no ha de desplazarse a ningiin
centro de rehabilitacién, lo hace desde casa,
cuando mejor le venga”, destacé su promotor, que
precisé que cuenta con registro y autorizacién de
la Agencia Espafiola del Medicamento. Fernan-
dez manifest6 que gran parte de la poblacién fe-
menina (25 %) y también la masculina (2%) sufre
deincontinenciade esfuerzoymixtayqueunare-
habilitacién basada en ejercicios de Kegel ayuda
atratar ese problema. “No tenemos que resignar-
nos y estar condenados al uso de compresas. La
incontinencia se tratay se cura yla terapia de pri-
meralinea que aconsejan las sociedades médicas
eslarehabilitacion y, en segundo plano, cirugiay
farmacos”, afadi6.

Birdi Kegel Trainer hace efectiva tal rehabilita-
cién y permite un fortalecimiento del suelo pélvi-
co mediante el ejercicio de una musculatura que
el propio cerebro no suele saber controlar.m

“No tenemos que resignarnos y estar condenados
al uso de compresas. La incontinencia se trata y se
curay la terapia de primera linea que aconsejan
las sociedades médicas es la rehabilitacion”

Piénsalo...
como profesional
de Enfermeria
SEguro gue
tienes mucho
que cantar
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COLEGIO

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA,
NUEVO MIEMBRO DE LA

COMISION DE SOLIDARIDAD
CON LA CIUDAD SAN JUAN DE DIOS

REDACCION

HHE El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha sido
nombrado nuevo miembro de la ‘Comisién de
Solidaridad con la Ciudad San Juan de Dios’ con
Luis Lerma, Delegado delos Colegiados de Honor,
como representante colegial.

La Comisién de Solidaridad la componen el
Consejo de Hermandades de Alcalad de Guadaira,
Proteccidn Civil, la Hermandad del Rocio, volun-
tariado hospitalario y, desde ahora, el Colegio de
Enfermeria de Sevilla. Sus funciones se resumen
en recabar fondos para cubrir y ampliar la labor
solidaria que lleva a cabo la Ciudad, asi como po-
tenciar el conocimiento que la poblacién de Sevi-
llay su provincia tienen de la labor y prestaciones
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quesellevanacabo en el centro educativo a través
dela celebracién de eventos publicos.

El acto de nombramiento conté con la asis-
tencia del Secretario del Colegio de Enfermeria
de Sevilla, Carmelo Gallardo, y del director del
centro, el Hermano Juan Manuel Lépez Rubio.
Por su parte, Lépez Rubio puso de manifiesto la
necesidad de contar con la entidad colegial en la
comisidén, debido al papel solidario que ejerce
en el &mbito social y sanitario. Igualmente, in-
sisti6 en agradecer la permanente colaboracién
de la institucién con los hermanos de San Juan
de Dios en todos los 4mbitos y que le valieron el
reconocimiento como “bienhechor distinguido”
en2013ylaobtencién dela ‘GranadadeOro’ dela
orden hospitalaria el pasado afo.m

Luis Lerma
serdel
representante
colegial de la
comision

A De izg. a dcha.: Alfonso Moral, José A. Sanchez-Araujo, Manuel Pérez, Luis Lerma, Carmelo Gallardo, Hermano Juan Manuel Lépez Rubio, M@ José

Gravalosa, Esal Pérez, Enrique Marin y Manuel Garcia.
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DELEGACION DE HONOR

LOS COLEGIADOS DE
HONOR VISITAN CACERES

Ha sido la ultima actividad de su programacion de 2015, junto a la cena de Navidad

que celebra cada ano

REDACCION

HHE La Delegacién de Colegiados de Honor ha fi-
nalizado su programa de actividades de 2015 con
unviaje a Caceres, ademads dela tradicional comi-
da de Navidad. Durante el pasado ano, celebré el
pregén de Semana, el almuerzo dela feria de abril,
el almuerzo solidario de San Juan de Dios y el Dia
del Colegiado de Honor. También realiz6 un viaje
aMedinadeRiosecoyaSierrade Gata. Este iltimo
destino cacerefio conté con la asistencia de 55 co-
legiados de honor.m

Proximas actividades

B Homenaje alos nuevos colegiados de honor de 2015
16y 17 de enero de 2016

B ViajeaTabara (Zamora, CastillayLe6n)
26,27,28y29 defebrero de 2016

MASINFORMACION: Delegaciéon de Colegiados de Honor (se enviard unacircular)
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REGIONES

Madrid

. La enfermera de

. enlace hospitalario

. del Henares ha

- atendido a

. 643 pacientes

: MM Lafiguradelaenfermerade

: enlace del Hospital Universitario del

: Henares ha captado a 643 pacientes

. desde que instauré este servicio en

: mayo de 2014. Su objetivo es estar al

: lado del paciente crénico, vulnerable
. ycomplejo, publicaba Europa

: Press. Segin ha explicado el centro,

: promueve su autonomia, que es el

. pilar para surecuperacién funcional

: yreincorporacién ala comunidad,
garantiza el maximo bienestar,

: minimiza el sufrimiento de pacientes
. yfamiliares, fomentala participacién
: enlatomade decisionesyasegura

: lacontinuidad dela atencién. Asi

. mismo favorece la accesibilidad alos

: muiltiples servicios con los que cuenta
: ensutrdnsito por el sistema sanitario.
: Delos 643 pacientes tratados, el

i 83,28 por ciento hansido captados de
: maneradirecta porlaenfermerade

: enlace através de un anélisis diario

. delos enfermos ingresados en las

. unidades de hospitalizacion. Estos

pacientes tienen que cumplir ciertos

: criterios: presentar alguna patologia

. cronicadefinidas en la estrategia de

: cronicos dela Comunidad de Madrid,
! pacientes mayores de setenta afios,

. ingresados mas de tres diasy conuna
¢ capacidad funcional o con un indice

: deBartheligual o inferior a 60. Esta

. capacidad funcional es medida porla
. enfermeraresponsable del paciente

: alrealizarla Valoracion alingreso del
¢ paciente.

Elresto de pacientes, €l 16,72%, es

: captado de maneraindirectaatravés

: deunapeticién de otros profesionales
i sanitarios: enfermera, facultativo

i otrabajadorasocial. Ademés de
pacientes, la enfermera de enlace ha

. atendido a siete cuidadores en los

i queseha objetivado sobrecarga del

: cuidador.m

. Murcia

. QuirénSalud

 lidera la cirugia

. minimamente

. invasiva

BN Undiagnéstico correctoy

. untratamiento adecuado a cada

. paciente. Bajo esta premisa, el

: equipo de Cirugia General y Aparato

. Digestivo de QuirénSalud Murcia

: encabezala cirugia minimamente

: invasiva enlaRegi6n. El Hospital,

: publicabaLa Opinién de Murcia,

. hasido designado como uno delos

: centros con mayor reputacioén del

: pais, segtinlos datos del Monitor

. deReputacién Sanitaria (MRS),

: elaborado por Merco. «El caracter

: integral de esta Unidad hace posible
una estrecha colaboraciéon entre

: equipos de médicos especialistas, algo
. queredundaenla calidad asistencial
¢ quese ofrece al paciente durante el
tratamiento de sus dolencias», afirma
: eldoctorJuan Lujan, jefe de Servicio

: delaUnidad, que indica que «el

. tratamiento multidisciplinar asegura
. los mejores resultados clinicos». Los

: profesionales de suequipollevana

: cabointervenciones complejasen

¢ lasdiversasramas delaespecialidad,
. comola cirugiaesofagogéstrica,

: lacolorrectal y protolégica, lade

. obesidad, la endocrinolégica, asi

¢ comolacirugia dela carcinomatosis

: peritonealoladelamama.m

Extremadura

. Los enfermeros

. piden al SES

. el mismo trato

. que dispensa

. alos médicos

: WM ElColegio Oficial de Enfermeros

: de Badajoz, que representa a 3.600

: profesionales, harequerido por escrito
: alServicio Extremefio del Salud

: (SES) que dispense a este colectivo el

. mismo trato que ofrece alos médicos

: encuanto alaextension delos fallos

¢ judiciales se refiere, segtin Hoy.es.

. Sentencias que condenanal SESa

¢ valorar el tiempo de trabajo en centros
: sanitarios privados paraformar parte :
: delabolsas de trabajo, quenohahecho :
. el 6rgano auténomo en cumplimiento
: del pacto de 2013, que el anterior

: gobierno firmé con cuatro sindicatos

. yenel que se establecen los criterios

. paralascitadasbolsas.m
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A*JORNABA MUNDFAL
. A FEEYENEION

PROFESION

EL HOSPITAL MACARENA ORGANIZA UNA JORNADA
INFORMATIVA PARA
EN EL AMBITO HOSPITALARIO Y DOMICILIARIO

Los profesionales de enfermeria refuerzan las actividades encaminadas a este finy
difunden una guia de recomendaciones a usuarios y familiares de pacientes en el ambito

hospitalario y domiciliario

REDACCION

BN El Hospital Virgen Macarena se
sumd, con motivo del DiaMundial dela
Prevenciéndelas Ulceras porPresioén,a
la iniciativa ‘Stop a las udlceras por pre-
sién’, organizada por el Grupo Nacio-
nal para el estudio y asesoramiento en
ulceras por presion y heridas crénicas
(GNEAUPP). Para ello realiz6 una jor-
nada informativa donde la enfermeria
difunde a profesionales, usuarios y fa-
miliares de pacientes una guia dereco-
mendaciones en el &mbito hospitalario
ydomiciliario.

Lajornadatuvo porlema ‘Lapreven-
ci6n es el mejor cuidado’ y comprende
una actividad formativa dirigida a per-
sonal de enfermeria impartida por An-

tonio Villar, Mdster y Experto en UPP
y Heridas crénicas y miembro de ho-
nor de GNEAUPP. La conferencia lleva
por titulo ‘Ulceras por presién: preven-
cién y tratamiento’. Asimismo se reali-
zaron talleres sobre prevencion en este
tipo de lesiones dirigido a cuidadores y
una mesa informativa para usuarios y
familiares.

En las diferentes unidades del Hos-
pital Virgen Macarena ya se estd traba-
jando enestalinea, atin asi, paragaran-
tizar que la cultura de la prevencién de
estas heridas crénicas esté totalmente
integrada en la sistemdtica de traba-
jo, se organiza este tipo de campafas
formativas e informativas, que refuer-
zanlasactividades desarrolladas enlos
centros del area hospitalaria.

La Comisién Clinica de UPP del
hospital fomenta la difusién de cono-
cimientos la tlcera por presién entre
el personal de enfermeria como co-
lectivo responsable directo de los cui-
dados continuados de pacientes de
riesgo con el fin de mejorar la calidad
de vida de los mismos y disminuir el
tiempo de cicatrizacién. Asimismo el
factor prevencion es fundamental, en-
tre sanitarios, cuidadores y pacientes
se puede prevenir su aparicion al me-
nosenun95% delos casos. Paraello es
importante seguir las recomendacio-
nesquedifundela GNEAUPPyquere-
cogela Guiade practicaclinicaparala
prevenciéon y cuidado de las UPP para
personas cuidadoras del Servicio An-
daluzde Salud.=
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La investigacion se ha
presentado en el | Congreso
Internacional, Nacionaly Il
Autondmico de Enfermeras
Gestoras de Casos. Su
realizacion se ha llevado a
cabo se ha llevado a cabo
mediante grupos focales
multidisciplinares dentro
del ambito ruraly urbanoy
esta basado en las vivencias
de los profesionales de
Atencion Primaria sobre
cuidados paliativos en
domicilio

, @[L Hosp|ta

REDACCION

BN Laenfermeriadel Hospital Virgen
Macarena ha sido galardonada en el
transcurso del I Congreso Internacio-
nal, Nacional y IT Autonémico de En-
fermeras Gestoras de Casos. La comu-
nicacién péster ‘Andlisis del discurso
de las experiencias de profesionales
de Atencién Primaria en relaciéon con
la atencién al final de la vida’, de los
autores Encarnaciéon B. Ramirez, M#
Reyes Asensio, Beatriz Tena, Concep-
cién Romero, Juan Carlos Palomo y M
Teresa Rodriguez Pafios fue premiado
como uno de los tres mejores posters
presentados en el citado evento.
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Este trabajo presenta algunos re-
sultados obtenidos en una investiga-
cién financiada por la Consejeria de
Salud y se ha llevado a cabo por un
grupo de profesionales de enferme-
riadeestehospital, cuyainvestigado-
ra principal es la Enfermera Gestora
de Casos M= de los Reyes Asensio. En
el grupo investigador se encuentran
ademads de las dos Enfermeras Gesto-
ras de Casos del Hospital Virgen Ma-
carena, otras tres enfermeras men-
cionadas anteriormente entre los
autores del péster premiado, profe-
sionales de enfermeria de la Unidad
de gestion clinica Alamillo-San Jerd-
nimo y de la Facultad de Enfermeria

Fisioterapia y Podologia de la Univer-
sidad de Sevilla.

Se trata de una investigacién de di-
seflo cualitativo fenomenolégico rea-
lizada mediante grupos focales mul-
tidisciplinares de Atencién Primaria
(AP) en ambito rural y urbano, y cuyo
objetivo estd relacionado con las vi-
vencias de los profesionales de AP so-
bre la atencién de pacientes cuidados
paliativos en el domicilio.

MEJORAS

Elreparto derecursos entre APy Aten-
cién Hospitalaria (AH) y la formacién
y actitudes de los profesionales impli-
cados son ejes fundamentales para

entenderlos cuidados que al finaldela
vidase ofrece enlaactualidad. Contar
con la experiencia de profesionales de
AP ayuda a conocer qué se puede ha-
cer para mejorar la atencién prestada
ante la muerte desde ambos niveles
asistenciales yla planificacién del alta
de estos pacientes, y por tanto, favore-
cer la continuidad de cuidados en un
entorno seguro.

El trabajo premiado estd intima-
mente relacionado con la labor pro-
fesional desarrollada por las En-
fermeras Gestoras de Casos (EGC)
hospitalarias, que implementan la
gestion de casos definida como ‘Prac-
tica Avanzada de Cuidados’ median-

PROFESTON-—

!/

El trabajo premiado
estd relacionado con la
labor de las Enfermeras
Gestoras de Casos
hospitalarias, que
implementan la ‘Prdctica
Avanzada de Cuidados’

Contribuye a la toma
de decisiones
compartidas entre
profesionales y pacientes

te la cual se desarrolla un proceso de
colaboracién para satisfacer las nece-
sidades de salud de personas con ele-
vada complejidad clinica y/o nece-
sidades de cuidados, asi como de su
entorno cuidador.

Basado en el trabajo interdiscipli-
nar y en equipo, se ofrece en un en-
torno centrado en la persona y fami-
lia desde una perspectiva de atencién
biopsicosocial, busca lograr el mayor
bienestar y calidad de vida posibles
en la persona, asi como el acompana-
miento en la fase final de la vida, ade-
mdsde contribuiralatomade decisio-
nes compartidas entre profesionalesy
pacientes.m
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El Hospital Virgen
del Rocio recibe el
distintivo ‘Centro
contra el dolor
perioperatorio’

Ha sido gracias al trabajo de médicos y enfermeria
para lograr la certificacion al tiempo que efectian

cerca de 50.000 cirugias anuales

REDACCION

B E El Hospital Universitario Virgen del Rocio ha
logrado el distintivo ‘Centro contra el dolor perio-
peratorio’, concedido por la Agencia de Calidad
Sanitaria de la Consejeria de Salud a las unidades
y alos profesionales comprometidos en mejorar el
abordaje del dolor que sienten sus pacientes antes,
durantey después de unaintervencién quirurgica.
Cerca de 50.000 personas pasan cada afio por sus
quir6fanos,lo que daunaideadel esfuerzo quehan
tenido que efectuar los profesionales para cumplir
con los estdndares exigidos en el proceso de certi-
ficacién. Asi, personal facultativo y de enfermeria
del Hospital Virgen del Rocio ha colaborado en el
desarrollo y puesta en marcha de nuevos protoco-
los sobre pautas analgésicas especificas para cada
tipo de cirugia, incluidala mayor ambulatoria.

Igualmente, se ha fomentado la informacién
especificaqueseofrecealusuario desdelaconsul-
ta, y el seguimiento personalizado que efectiian
los profesionales, mediante evaluaciones con-
tinuas del dolor y ajustes de las dosis de medica-
mentos, en funcion de la intensidad de las moles-
tias percibidas por el paciente.

Por otro lado, también se ha trabajado en la toma
de medidas que garanticen que los profesionales
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cumplimentanellistado de verificacién quirirgica,
que persigue que la intervencién se desarrolle con
total seguridad. Igualmente, se ha potenciado que
la ofertade cursos del Plan de Formacién Continua-
daincluyaseminarios quereflexioneny compartan
herramientas paraun mejor abordaje del dolor.

ANDALUCIA ES PIONERA

El Hospital Universitario Virgen del Rocio es uno
de los 63 centros y unidades del sistema sanitario
publico andaluz, siete de ellos de la provincia de
Sevilla, han recibido el distintivo ‘Centro contra
el dolor’. Andalucia es la primera comunidad au-
ténomaenreconocer de estaforma, a través deun
distintivo especifico, a los centros sanitarios y a
los profesionales que estdn comprometidos con el
abordaje integral del dolor.

Enlamodalidad de dolor perioperatorio, elhos-
pital sevillano comparte distincién con la unidad
de gestion clinica de Anestesiologia y Reanima-
cién del Area de Gestion Sanitaria Sur y los Hos-
pitales de Alta Resolucién de Utrera y de Ecija. En
la modalidad dolor crénico, destacan el centro de
salud de Los Palacios ‘Nuestra Sefiora de las Nie-
ves’y el de Camas; y en la modalidad dolor en ur-
gencias-emergencias, la unidad de gestién clinica
Alcosadel Distrito Sevilla.

Hospitales
gen Macarena

A
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Comparte
distincion con
la unidad de
gestion
clinicade
Anestesiologia
y Reanima-
cion del Area
de Gestion
Sanitaria Sur
y los Hospi-
tales de Alta
Resolucion

de Utreray de
Ecija

El distintivo ‘Centros contra el dolor’ comen-
z6 a definirse en el Plan Andaluz de Atencién alas
Personas con DoloryporlaAgencia de Calidad Sa-
nitariade Andaluciaen 2011, como un conjunto de
estdndares de buenas précticas en la atencién del
paciente con dolor, que permite a centros sanita-
rios y unidades contar con unos criterios de cali-
dad conlos que guiarymejorar suatencién sanita-
riadelas personas condolor.

Los distintivos tienen cuatro modalidades,
como son dolor crénico, dolor en situaciones de
urgenciay emergencias, dolor asociado a procedi-
mientos y dolor perioperatorio. Para cada una de
estas modalidades se ofrece a los centros y unida-
des en torno a 60 recomendaciones —elaboradas
por un comité técnico asesor- que abordan diver-
sos aspectos relativos alainformacién que se pro-
porciona al paciente sobre el abordaje del dolor, la
formacién de los profesionales, la evaluacion sis-
temética del dolor, el tratamiento del dolor en el
proceso asistencial, el seguimiento del paciente,
mejoras posibles, y estructura organizativa que
mejor apoyala atencién al dolor. Ademas, enlaac-
tualidad esta iniciativa gestionada por la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia cuenta con un
total de 776 proyectos de centros y unidades de
gestion clinica de todos los niveles asistenciales.

JUNTR DE RNDRLUCIF

Ademads de los 63 proyectos que ya han obtenido
el distintivo, 627 iniciativas se encuentran en fase
de autoevaluacion y 86 en fase de evaluacion. La
evaluacion la desarrolla un equipo de 29 evalua-
dores externos expertos en dolor (médicos de fa-
milia, enfermeras, anestesistas) que revisan la in-
formacioén aportada y el grado de cumplimiento
delasrecomendaciones.

Asimismo, hay que destacar que la gran mayo-
ria, 658 propuestas, pertenecen al Sistema Sani-
tario Publico de Andalucia, mientras que los 118
proyectos restantes se distribuyen en 28 proyec-
tos de centros del Sistema Nacional de Salud y 90
procedentes de otros paises, entre los que se en-
cuentra Perd, Argentina, Colombia, Uruguay,
Chile, México, Cuba, Brasil, Portugal, Panama y
CostaRica.

Andalucia fue también la primera en disefiar y
aprobar un Plan Andaluz de Atenci6n a las Perso-
nas con Dolor, unaherramienta que fue elaborada
por los propios profesionales sanitarios del siste-
masanitario publico con el objetivo de ofreceruna
respuesta integral a este problema tan frecuente
en la poblacién —una de cada 6 personas presenta
dolor crénico-, querepercute ademdsenlacalidad
devidadelas personasysuponeuna cargaimpor-
tante paralossistemassanitarios.m

Cerca de
50.000
personas
pasan cada
afio por los
quirdfanos
del Hospital
Virgen del
Rocio
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Colombia

. Doctor Eutanasia

BN Gustavo Quintana es médicoy

. lleva 34 anos guiando a pacientes con

: enfermedades avanzadasy sin posibi-
: lidad de curaatravés dela eutanasia

: sin cobrar, segtin publicaba ElMun-

¢ do. Popularmente conocido como el
“doctor muerte”, considerala eutanasia
: comounacto deamoryasegurahaber
¢ ayudadoacruzaralotroladoa270

: personas de toda Sudaméricay Estados
: Unidos, donde esta practicaeslegal. Y
: es que por sus manos han pasado por

: tltimavez desde ancianos hasta un

: bebéde 11 meses con una enfermedad
degenerativa mortal. “Nietzsche decia
i quehay que morir con orgullo cuando
i nose puede vivir con orgullo. Sélo

¢ quitolavidaaenfermos terminales,

. desahuciados clinicos de los hospita-
les, alos que han mandado a sus casas.
: Cuandoyo hago una eutanasia estoy
cumpliendo la voluntad soberana

: deun paciente sobre su propiavida”,

: declar6 aElMundo.

: Cadadiarecibe 4 peticiones de

. personas, de cualquier parte del
mundo dondela eutanasia esilegal,

. eutanasiasa domicilio yacude conun
. maletin negro dondellevabotes de
suero, analgésicos, despolarizantes

¢ cardidcos, unajeringaygomas para

. elbrazo. El procedimiento que aplica

: essimilaralusado en unhospital para
: administrar unaanestesia general,

. pero con farmacos inyectados en

: cantidadesletales. Usa tiopental

© s6dico, un barbittrico con el queel
:enfermo pierde el conocimiento. Luego
¢ bromuro, que paraliza el diafragmay

: cortalarespiracion, ypor altimo acttia
: el cloruro de potasio que acaba con el
latido del corazén en ocho minutos,

: publicaba E1Mundo.

. Europa

. Mas sida en Europa

: MM LaOrganizacién Mundial dela

: Salud (OMS) ha alertado del aumento
delntimero de casos de sida en Europa,
. segunlos datos de vigilancia més

: recientes dadas a conocer por el Centro
. Europeo paralaPrevenciényel Control :
de Enfermedades (ECDC) yla Oficina
: Regional dela OMS para Europa,

: quehacontabilizado en 2014 mas

. de 142.000 casos, lo supone el mayor

: ntmero de nuevos diagndsticos de

¢ infeccién jamdsreportados en un afio
. desde el inicio dela presentacién de

¢ informes enla décadade 1980.

Todo indica que el crecimiento de la

. epidemia del VIH estd impulsado por

. laparte oriental delaregion, donde el

¢ ntmero de nuevos diagnodsticos yase

: haduplicado durantelatltima década.
. que quieren morir. Elen Colombiahace :
. enelestedelaregiéonyel21%enla

¢ Unioén Europea. Segtin destaca el
informe, la transmision heterosexual

: esresponsable delaumento en Europa
¢ del Este, asimismo sigue siendo

¢ sustanciallatransmisién a través de

¢ lainyeccion de drogas. Mientras, en

: elresto elmodo predominante de

: transmisién del VIH son las relaciones

Del total, el 77% fueron diagnosticados

. entre personas del mismo sexo sin

: proteccion. Dos de cada tres nuevas

: infecciones por VIH se produce

: entrelos europeos, mientras que los

. individuos nacidos en el extranjero,
incluidoslos migrantes, representan
: s6lountercio delos diagnésticos de

i VIH. “Apesar de todos los esfuerzos

: paraluchar contrael VIH, este afiola
: Region de Europahallegado amds de

142.000 nuevas infecciones por el VIH,

. laciframdsaltajamas. Y esaesuna

: grave preocupacién”, explica el doctor
: ZsuzsannaJakab, directora Regional

. delaOMS paraEuropa.m

. Estados Unidos

. Una pildora de

. insulina para evitar
 los pinchazos

: WM Lasinyecciones, bombasy

¢ plumasdeinsulinaserdn historia

: dentro de unosafos. Los pinchazos

: secambiardn por pastillas que

. permitirdn alos diabéticosobtenerla  :
. insulinaquenecesitanconunacépsula :
: f4cildetragar, publicabaABC.La

. busqueda de unasolucién oral ha sido
: largayplagadadefracasos, perovarias

compafifasy centros deinvestigacién

. ultiman varios prototipos. El tltimo

. sehapresentado en el congreso

: delaAsociacién Americanade

: Cientificos Farmacéuticos en Florida

. ylohadesarrollado la Universidad

: norteamericanade SantaBarbara.

: Setratadeuna cédpsulaconun

: recubrimiento especial que cargaen

: suinterior con parches de un polimero
: mucoadhesivo cargado deinsulina.

Esta pastilla tan sofisticadaha

. demostrado que es capaz de sobrevivir
: alosataques delos dcidos del estbmago
: yliberarsucargaen elintestino. Alli, la
i capsulaseabreylos parches sefijana

. laparedintestinal donde depositanla

: insulina para que pueda ser después

: absorbida por el torrente sanguineo.

. Como otras tecnologiasinnovadoras,

: estainsulina oral estd atin en proceso

: deestudioyain queda tiempo de

: investigacién para demostrar que es

. eficazysegura.m
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