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400 enfermeros/as asisten a la jornada
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EDITORIAL

Nuestra nueva realidad

levamos 10afiosdeluchain-

cesantepararegularlapres-

cripcion enfermera pero es

un recorrido que parece no

tener fin. Todos los enfer-
meros/as ya tocdbamos con las yemas
delos dedos ese ansiado momento que
nosibaa permitir estar cubiertoslegal-
mente para ejercer nuestra profesion
en todo el territorio nacional hasta que
no solo esa idea se quedo en el camino,
sino que también lo hicieron nuestras
competencias. Por sifuera poco, ahora
parece que necesitamos tener al lado
durante toda nuestra jornada laboral
a un médico que nos supervise y pise
los talones. ;Realmente son necesarios
tantos impedimentos, incumplir la ley
del medicamento y obligar al paciente
apedir una cita tras otra para ser aten-
dido? El caso es que el Real Decreto de
Prescripcion Enfermerahadespertado
muchas dudas alahoradeacudiratra-
bajar cada mafiana porque, a pesar de
que la norma ya estd en vigor desde fi-
nales de diciembre de 2015, en los cen-
tros de trabajo parece que se pretende
continuar con el mismo modus ope-
randi. Y ya no es asi. No lo dice enfer-
meria, sino que lo dicta una norma de
obligado cumplimientoy que borra del
mapa la prescripcién enfermera de la
que los usuarios de la salud andaluces
disfrutaban desde 2009.

Por todo esto, la Mesa de la Profe-
si6én Enfermera, compuesta por el mis-
mo Colegio de Enfermeria de Sevillay
el SATSE, ha organizado una jornada
informativa a la que asistieron alrede-
dor de 400 enfermeros/as. La finalidad
era informar con claridad y responder
a todos los interrogantes para que,
por encima de todo, quedaran claras
nuestras competencias y seguridad
juridica. No tienes que preocuparte si

no pudiste acudiry explicar tu caso, tal
y como si hicieron otros compaferos
de profesion, porque a lo largo de las
péaginas de tu revista vamos a darte las
claves.

Ademas, como cada mes te traemos
la entrevista a un compafero de pro-
fesion. En esta ocasién hemos querido
que todos conozcan mas de cerca al
segundo premio del XXXI Certamen
Nacional de Enfermeria Ciudad de Se-
villa'. Por cierto, nos hablara de pres-
cripcion colaborativa. Y siguiendo el
hilo de este tema y de la situacién de la
enfermeria en todas sus dimensiones
en nuestro pais, te vamos a contar qué
es el ‘Libro Blanco de la Enfermeria’.

Dejando esta problemética de lado,
laparte mds dulce viene por parte dela
Delegacién del Gobierno de la Junta. Y
no es para menos, ya que ha recono-
cido la labor que enfermeros/as rea-
lizamos y nos ha galardonado con el
premio ‘Bandera de Andalucia’. Por su-
puesto, te contaremos como fue el acto
al que acudimos en nombre de toda la
enfermeria sevillana.

También nos meteremos de lleno en
laUnidad de Calidad Virgen delos hos-
pitales Virgen del Rocio y Virgen Maca-
rena, donde dos enfermeras demues-
tran cada dia que nuestra profesién
va més alld de labores asistenciales e
incluso de investigacién. Ellas asumen
un papel destacado en laimplantacién
de lineas estratégicas politico-sanita-
rias en pro dela calidad dela asistencia
querecibe el paciente.

Terminaremos poniendo los ojos a
miles de kilémetros de aqui. Concre-
tamente, sabremos cémo es la vida de
una enfermera que lleva alrededor de
dos afios trabajando en Finlandia y ya
ha conseguido un contrato indefinido.
Increible, pero cierto.m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1 NORMAS DE PROCEDIMIENTO
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN A SEGUIR ANTE POSIBLES
EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*) SRECLMACIONES

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.

MILLONES
DE EUROS  Sisssesmes

CUARTO: El colegiado no debersd declarar

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,

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

{*) 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.

PROFESION

400 PROFESIONALES ASISTEN
A LA JORNADA INFORMATIVA
SOBRE LA NORMATIVA ,
QUE LIMITA LA PRESCRIPCION
ENFERMERA EN ESPANA

Fue organizada por la Mesa de la Profesion Enfermera en Sevilla para aclarar conceptos e
ideas sobre las consecuencias del Real Decreto en lo que respecta a la seguridad juridica y
actuacion profesional. Esta norma es de obligado cumplimiento en el territorio nacional y
cambia la manera tradicional de trabajar de enfermeros y médicos, lo que repercute en los
tiempos de esperay en la salud del paciente. Ademas, anula la prescripcion enfermera que
se llevaba a cabo en Andalucia desde el ano 2009.

REDACCION [ bre de 2015 del Real Decreto que regula la pres-
. cripcién enfermera a nivel estatal.

FOTO:J.M. PAISANO El Seguro de ElReal Decreto de Prescripciéon Enfermera, que
BN LaMesadelaProfesién Enfermera en Sevilla, responsabili- incumple la Ley del Medicamento, deja sin ampa-
integrada por el Colegio Oficial de Enfermeriay el dad civil del ro legal a los profesionales de enfermeria ante las
Sindicato de Enfermeria, SATSE, celebr6 una jor- funciones paralas que estdn debidamente forma-
nada sobre responsabilidad profesional con el ob- SAS no res- dosy querealizaban con autonomia propia.

jetivo de informar a enfermeros/as sobre la grave pa lda delitos Elacto, al que asistieron alrededor de 400 enfer-

situacién de inseguridad juridica a la que se en-
frentantraslaentradaenvigorafinales de diciem-

meros/as, tuvo lugar en el Hotel Silken Al-Anda-

con dolo lus de Sevilla y cont6 con la participacién del Pre-
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¢Por que ya no sirve el decreto andaluz de prescripcion
enfermera con el que estabamos trabajando?

DECRETO DE PRESCRIPCION

ENFERMERA ANDALUZDE 2009

Los enfermeros/as no necesitan ningu-
na Acreditacion.

Eldecreto andaluz contempla la
prescripcion colaborativa, es decir,

los enfermeros/as acreditados por

la Consejeria de Salud de la Juntade
Andalucia pueden cooperar en el segui-
miento de determinados tratamientos
individualizados. EL médico u odontdlo-
go autoriza expresamente la realizacion
del seguimiento.

La Junta de Andalucia establece que
tiene las competencias necesarias
paraacreditar a sus profesionales de
enfermeriayvalidar su propio proto-
colo parala prescripcion colaborativa,
que contempla las heridas cronicas, el
tratamiento del dolor, el manejo de la
diabetesy la anticoagulacion oral.

¢En que se diferencia con el RD de Prescripcion Enfermera?

REAL DECRETO DE PRESCRIPCION
ENFERMERA ESTATAL DE 2015

Los enfermero/as necesitan una
acreditacion emitida por el Ministerio de
Sanidad.

Los enfermeros/as puedenindicar, usar
y autorizar medicamentos sujetos a
prescripcion médica pero necesitan una
acreditacion emitida por el Ministerio
de Sanidad (no de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia). Sin embargo,
paraello el prescriptor debe haber
determinado el diagnéstico y realizado
el seguimiento, funciones que se atribu-
yen a los médicos.

Ladireccion general de ordenacion
profesional, es decir, el Ministerio de
Sanidad es quien debe otorgar la acredi-
tacion profesional. Los enfermeros/as
andaluces acreditados por la Consejeria
de Sanidad de la Junta de Andalucia con
experiencia demostrable de tres meses
prescribiendo, podran solicitar una
convalidacion para obtener la acredita-
cion estatal. En cuanto a los protocolos,
deben estar validados por la comision
permanente de farmacia del consejoin-
terterritorial del Ministerio de Sanidad y
publicados en el BOE.

sidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla, José
Maria Rueda, la Secretaria Provincial del SATSE
en Sevilla, Reyes Zabala, y representantes de la
asesoria juridica de ambas entidades, ademds de
delegados sindicales como ponentes.

QUE CAMBIOS SE PRODUCEN

Los ponentes destacaron la obligacién de todos los
gobiernos autonémicos del cumplimiento estricto
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del RD porque, en caso contrario, estardn incum-
pliendo un mandato de una normativa basica del
Estado esparfiol, ademds de quelos protocolos exis-
tentes en la préctica asistencial no son validos tras
la entrada en vigor de esta norma. Por ello, la nor-

Enfermerolas generalistas o especialistas no pueden
prescribir en ningtin dmbito, sea ptiblico o privado

Jo
Awtes Ww  Alons

ma andaluza de 2009 que legislaba sobre la actua-
cién de enfermeria en el 4mbito de la prestacion
farmacéuticay que, por tanto, les permitia prescri-
bir a través de las competencias reconocidas porla
AgenciaEstatalde Acreditacién de Andalucia, que-
da totalmente anulada. Desde diciembre de 2015
enfermeros/as, ya sean generalistas o especialis-
tas, yano pueden prescribir en ningtin 4mbito, in-
dependientemente de que sea publico o privado.

R
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También se informo de que, sin la acreditacién
emitida por el Ministerio de Sanidad (no por la
Consejeria de Sanidad delaJunta de Andalucia), ni
un solo enfermero puede prescribir en todo el Es-
tado, estando obligados a ejercer su actividad en

Enfermeria no se niega a nada, solo pide las 6rdenes
por escrito, tal y como establece el Real Decreto
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el &mbito exclusivo de la administracién de me-
dicamentos y productos sanitarios, previa pres-
cripcion del facultativo efectuada por escrito en la
historia clinica del paciente. Por tanto, quedan en
saco roto los protocolos y guias de actuaciéon que
seguian enfermeros/as en su practica diaria. Es
mads, el RD también asignalalabor del seguimiento
del paciente al médico, funcién que en la realidad
asume el enfermero/a. Esto obliga “a tener todo el
tiempo aun médico allado amodo de supervisor”
para todo profesional de enfermeria, incluidos los
especialistas como es el caso de las matronas.

Por otra parte, los asesores juridicos informa-
ron de que bajo ningiin concepto los profesiona-
les de enfermeria deben pensar que incumplir la
normaalahoraderecibirunaordenverbal (sin que
quede por escrito por parte del médico, taly como
establece el Real Decreto) no tiene repercusiones
al estar cubiertos por el seguro de responsabilidad
civil, yaque ésteno cubre “delitos dolosos”. Se con-
sideraria “dolor”, puesto que es que es de conoci-
miento puiblico laentrada en vigor delanormacon
todos los cambios que conlleva. Tampoco hay que

La Mesa de
la Profesion
Enfermera
de Sevilla
denunciard
por lo penal
la incitacion
al intrusismo
por parte

del SAS

olvidar que esas 6rdenes verbales realizadas por
otros estamentos inducen al intrusismo profesio-
nal, porlo que el ordenante puede ser castigado por
via penal. Esto invit6 ala reflexién con la finalidad
de que enfermeros/as “pierdan el miedo”. Yes més,
independientemente de que el SASseacoge asu se-
guro de responsabilidad civil de Zurich para cal-
mar a enfermeros/asy asegurarles que, en caso de
denuncia, estarfan respaldados, larealidad es bien
distinta. El Colegio de Enfermeria de Sevilla ofre-
ce a sus colegiados el mismo seguro con esa com-
pafifa y en el punto 4.4 de la péliza no se indica la
cobertura por intrusismo profesional. Es maés, la
entidad colegial posee un certificado donde esta
exclusién consta por escrito.

Con esto, los representantes de Enfermeria deja-
ron claro de que no se trata de negarse a realizar las
funciones, entre las que se encuentran la prescrip-
cion enfermera (distinta a la prescripcién médica),
la administracién de medicamentosy el uso de pro-
ductos sanitarios de uso humano, pero es estricta-
mente necesario que conste por escrito, puesto que
es lo que establece el Real Decreto. E incluso no du-
daronenrecordaral SASque el RD afectaal colectivo
médico, porlo quelasdirectrices deberian ser dirigi-
dasaellos taly comohacen en CeutayMelilla.

Hasta la fecha, diez comunidades auténomas
han recurrido el RD, entre las que se encuentran
Baleares, Pais Vasco, Extremadura, Cantabria, Ca-
narias, Aragén, Catalufia, Asturias, Navarra y An-
dalucia. Sin embargo, Andalucia no lo ha hecho
como el resto de regiones, ya que cree que la nor-
maestatal publicadaen el BOEyenvigorinvade sus
competencias, porlo quelaJunta, al pensar que tie-
ne transferidaslas competencias en Sanidad, quie-
rellevar este temaal Tribunal Constitucional.

Finalmente, siendo lo mds importante, los ciu-
dadanosdeberdnacudirunayotravezalaconsulta
médicaantelamdas minimavariaciénde suestado,
para que éste revise una y otra vez la prescripcién
realizaday seleccione el protocolo a seguir. Lo que
setraduceendilatarel procesoyampliarlos trdmi-
tesburocraticosal usuariodelasalud.m

Queé debo hacer como profesional de enfermeria

1. Cumplir el Real Decreto estataly 3. No aceptar 6rdenesverbales,sal- 4. Denunciar ante la Mesa de la Pro-

nolasérdenes del SAS (basadas en

vo en emergencias. No obstante,

fesion Enfermera cualquier si-

el decreto andaluz).

2. Realizar el trabajo de enfermeria
pero siempre recibiendo las 6rde-
nesporescrito (taly como estable-
ceelRD estatal).

ENFERMERIA DE SEVILLA MARZO 2016

unavezrealizadala asistencia se
insistird al médico para que lo
transcriba en la historia clini-
cadel paciente y el enfermero lo
escribira en la historia de enfer-
meria, donde deben constar los
testigos.

tuacién en la que se obligue al
enfermero/a a realizar actuacio-
nes contrarias al RD estatal.

. Informaral paciente de que el pro-

blema no lo ha generado la enfer-
meria.m

XXl Congreso Nacional

de la Asociacion Espanola de
Enfermeria de Patologia Digestiva

2,3y4deJuniode 2016
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. mejorar las terapias
. de rehabilitaci6n
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¢ medio de aparatos robdticos
: esuncampo emergente
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. objetividad, larepetibilidad
: ylahomogeneidad delos
tratamientos, la autonomia
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¢ pacienteylaposibilidad de

: unaterapia masintensiva

¢ ypersonalizada, publicaba
i ABC.Elcosteelevado de

: lossistemas que hayen el
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: deprofesionales sanitarios
: sonlosescollos que trata
¢ desuperar Therabot, un

porlaTIC cordobesa

i Magtel, que cuenta conun

i presupuesto de 2,3 millones
: deeuros, yque consiste en

¢ eldesarrollo de sistemas

: robéticos que interactian

: conlos pacientes,
complementandoy

:  Conunperiodode

¢ ejecucion de dos anos,

i Therabot serd desarrollado
¢ porun consorcio enel

: que participan ademds de

. Magtel, las firmas Indago

: Innovay OSM Laboratorio.
: Segtin explicaJosé Ventura
: Zarza,responsable del

. AreaTICdeladivisién

i deI+D+ide Magtel, el

: objetivo general es el disefio
¢ denuevas soluciones

i técnicas, que permitan

FUE NOTICIA

¢ laautomatizaciény
valoracion cuantitativa dela
. terapiaaplicadaa pacientes
: afectados porlesiones

¢ medulares yaccidentes

. cerebrovasculares.

i Elproyectoseestructura :
¢ entres grandes bloques
interrelacionados: una

. plataformarobética

: encargadade aplicar

. los movimientos de

¢ fisioterapia; un subsistema
¢ desensores encargados

¢ deevaluarlos principales

. parametros implicados

¢ enlapropia terapiayde

¢ realizar unavaloracion

: biomecdnicadel

. movimiento realizado; y

i deunaparticipaciéndirecta :
: control yevaluacién global
. delsistema, que permita

i alequipo médico un

¢ proyectoinnovadorliderado :
. delaevolucién del
i paciente.

una plataforma de gestidn,

seguimiento cuantitativo

Magtel, empresa experta

en desarrollos TIC, se

. encargard de este tltimo

: bloque, queimplicala

: aplicacion de algoritmos de
: inteligenciaartificial. m

. mejorandolos tratamientos. : 3
: . Monteseirin dirigira
: el servicio de

: inspeccién médica

: WM Elexalcaldede

© SevillaAlfredo Sanchez

. Monteseirin hareingresado
: enelcuerpodela

: inspeccion de servicios

. sanitarios delaJunta,

: dondetiene su plaza como

: funcionario. Abandoné

. lapoliticaal cesar como

. alcalde en 2011. Pas6

entonces a trabajar como

¢ investigador principal en

¢ elInstituto de Salud Carlos

. IIIde Madrid, dentro dela

. subdireccién general de

: programas internacionales.

Ahoratendrd laméaxima

| s+ Categoria funcionarial
: como responsable delos
: inspectores médicos delas

: ocho provincias andaluzas.

Elcargo que asume

¢ Alfredo Sanchez
: Monteseirinno esde
¢ cardcter politico, sinoquees :

un puesto de funcionario de

: carrera, puramente técnico
yparael que hadereunir
. unaserie de condiciones

: yrequisitos. Elexalcalde

¢ deSevillahasuperadoun
. concurso paraacceder a

i estecargo, quetienesu

: sedefisica en Sevilla pero
coordinalos servicios

¢ detodalacomunidad

: andaluza.m

: El servicio del

: 061 recibe una

¢ valoracion de 9,5
. sobre 10

: WM LaEmpresa Publica

de Emergencias Sanitarias
. delaConsejeria de Salud

¢ haobtenido en Sevilla

¢ unavaloraciénde 9,5

. sobre diez delas personas

i querecibieron asistencia

: sanitaria urgente porlos

. equipos del 061 en el afio

i 2015.Sehanrealizado

: untotal de 365 encuestas

. telefénicas, delas cuales

i 155 correspondian a

: pacientes asistidosy210a

: las personas que realizaron
. lallamada solicitando

. asistencia. Laedad media

: deestos pacientes asistidos
: quehansido encuestados

: esde6l afosyel 59 por

: ciento de ellos son mujeres.
: Eltrato humanoesla

. dimensién mejor valorada
: conun9,5.m

: Fallecido un

: voluntario en un
. ensayo clinico

. fallido

: WM Elensayo clinico

: fallidoregistrado en

¢ Francia se ha cobré su

: primeravictima. Uno de

: losvoluntarios afectados,

: quese encontraba en

. estado de muerte cerebral,
: fallecia en el hospital

: universitario de Rennes

dondelo atendian.

i Otras cuatro personas
: presentaban problemas
* neurolégicos.

Todos los pacientes son

: hombres de entre 28y 49
 afios que participaron en

¢ unestudio efectuado por el
¢ laboratorio francés Biotrial
¢ parael grupo farmacéutico
: portugués Bial en busca

¢ deunmedicamento

i paratratar problemas

* motoresydeansiedad

. ligados a enfermedades

¢ neurodegenerativas.m

: Lavacunade
: lavaricela vuelve
: alafarmacia

: WM LaAgenciaEspafiola
¢ de Medicamentosy

¢ Productos Sanitarios

. (Aemps), dependiente del
¢ Ministerio de Sanidad,

: resolvid quelavacuna

. delavaricela volviera

: adispensarse enlas

: farmacias el pasado :
. febrero,unavezincluidaen :
. elcalendario vacunal. m :

-
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PROFESION

UN INVESTIGADOR DESARROLLA
UNA HERRAMIENTA PARA ANALIZAR
PERIODICAMENTE LA SITUACION

DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

El resultado final se empleara en la elaboracion de un macroestudio que, coordinado
por el CGE, buscara hacer una radiografia detallada de la profesion en Espana: el Libro

Blanco de la Enfermeria

REDACCION

H M Desarrollar un bar6metro que per-
mita analizar, periédicamente y desde
la evidencia cientifica, cual es la situa-
ci6én de la profesién enfermera en to-
das sus dimensiones posibles. Este es el
objetivo de la investigacién desarrolla-
daenlostltimos afios por el enfermero
José Luis Cobos Serrano y que ha dado
aconocer publicamente enla presenta-
cién de su tesis doctoral, defendida en
la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Complutense de Madrid.
Elresultado de esta investigacion ha
sido un barémetro que permitira pul-
sar el estado de opinién de la profesion
enfermera de forma continua y fiable.
Para ello ha disefiado un cuestionario
que ha ido perfeccionando a través de
diferentes encuestas y estudios desa-
rrollados con profesionales de todaslas
areas asistenciales. El resultado es un
compendio de preguntasy formulacio-
nesqueseadaptandeformainteractiva
al profesional encuestado y que aborda
todos los aspectos relacionados con la
profesiéon enfermera. De esta mane-
ra la herramienta permite conocer, de
forma fiable y con plenas garantias téc-
nicas y cientificas, cudl es el estado de
opinién de la profesién sanitaria mas
numerosa de Espafia, en todas las di-
mensiones posibles: laboral, profesio-
nal, académica, técnica, competencial,
formativa, de investigacion, etc.

UNA PROFESION CUYA MOTIVACION
ES FUNDAMENTAL PARAEL SNS

La tesis doctoral del nuevo Dr. Cobos
Serrano lleva por titulo ‘Desarrollo y
validacién de un cuestionario que per-
mita medir las diferentes dimensiones
de la profesién de enfermeria en Espa-

fa’. El trabajo ha obtenido la méxima
calificacién posible, sobresaliente cum
laude, consiguiendo el reconocimiento
unanime de todo el tribunal de la tesis,
compuesto por personalidades del 4m-
bito sanitario. Todos ellos coincidieron
en destacar la trascendencia del traba-
jo que permitird a las instituciones en-
fermeras y autoridades sanitarias co-
nocer periédicamente con la méxima
fiabilidad posible, cudl es la situacién
de una profesion cuya motivacién y vo-
cacion resulta imprescindible para el
normal funcionamiento de la sanidad.
La investigacion ha estado dirigida los
doctores y profesores Mdximo Gonza-
lezJurado yJuan Vicente Beneit Monte-
sinos.

En su exposicién, José Luis Cobos
—que es, ademds, director del Observa-
torio Enfermero del Consejo General
de Enfermeria de Espaia- ha explica-
do que el primer paso en la elaboracién
de su tesis fue la realizacion de un ex-
haustivo andlisis documental de es-
tudios referentes en la profesién. Una
vez identificadas las dimensiones mds
relevantes, elaboro, junto con un gru-
po de expertos, las preguntas necesa-
rias para construir un cuestionario que
se correspondiera con dichas dimen-
siones y lo validé con un panel Delphi.
Después, realizé un pilotaje del cues-
tionario base entre los profesionales de
enfermeria de Espafia, a través de en-
cuestas telefonicas y online y analizé
lavalidez de contenido y constructo del
cuestionario.

Elresultado final es un instrumento
utilyaplicable que, ademaés, se emplea-
rd muy pronto en la elaboracién de un
macroestudio que, coordinado por el
Consejo General de Enfermeria (CGE),
buscard hacer una radiografia detalla-

A ELDr. Cobos Serrano sostiene su tesis doctoral.

dadelaprofesion en Espafia. De hecho,
el propio CGE y otras organizaciones
podrén establecer estrategias de futu-
ro através delos resultados de estudios
que utilicen esta herramienta que, en
ultimo término, con las adaptacionesy
validaciones oportunas, podria consti-
tuir la herramienta para la elaboracién
de Libros Blancos de Enfermeria en
paisesde Latinoamérica.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
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Infeccion nosocomial.
Higiene hospitalaria

= Fechas: 28, 29,30y 31 demarzo

= Horario: De09:30h a 14:00 h
yde17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcidn: 14y 15 de marzo

= Admision: 17 de marzo

MARZO0 2016

Protocolos de actuacion
de enfermeria
médico-quirdrgica

* Fechas: 04, 05,06y 07 de abril

* Horario: De 09:30h a14:00 h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

* Inscripcion: 21 y22 de marzo

= Admision: 23 de marzo

Electrocardiografia
basicaysindrome
coronario agudo

w

» Fechas: 18,19, 20y 21 deabril

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcién: 04 y 05 de abril

= Admision: 07 de abril

Parto de emergencia
yreanimacion
neonatal en el imbito
extrahospitalario

Wm

» Fechas: 25,26,27y28de abril

= Horario: De 09:30h a14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 11y 12 de abril

= Admision: 14 de abril

FORMACION

Fundamentos de
farmacologia

* Fechas: 25, 26,27y 28de abril
= Horario: De09:30h a14:00h

yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40
= Numero de alumnos: 45
= Organiza: Colegio Oficialde

Enfermeriade Sevilla

* Patrocina: Consejo Andaluz de

Enfermeria (CAE)

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén

yCajal, 20)

= Inscripcién: 11y 12 de abril
= Admision: 14 de abril
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ENTREVISTA

JUAN CARLOS PALOMO LARA, Il PREMIO DEL XXXI CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

“La prescripcion colaborativa
con anticoagulantes orales
es mas barata cuando lo hace
la enfermera”

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

HE ‘Costo-efectividad de la pres-
cripcién enfermera colaborativa en
el seguimiento de pacientes anticoa-
gulados en Atencién Primaria’ es el
titulo del estudio que ha sido mere-
cedor del segundo premio en el XXXI
Certamen Nacional de Enfermeria
Ciudad de Sevilla que cada afio cele-
brael Colegio de Enfermeria delaca-
pital hispalense. Detras del afio de
intensivo trabajo, incluido un segui-
miento de pacientes durante cuatro
meses, paraquesus conclusionesvie-
ralaluzse encuentraJuan Carlos Pa-
lomo. Amante de la docenciay de las
motos, este enfermero lleva toda su
vida ejerciendo en nuestra ciudad y a
sus 52 afos es el coordinador de cui-
dados de la Unidad de Gestién Clini-
ca Alamillo-San Jer6nimo en el Dis-
trito de A.P. de Sevilla.

Pregunta: Laenfermerfa...

Respuesta: Ha de sentirse, es una pro-
fesioén en la que continuamente esta-
mos en contacto con la enfermedad,
el sufrimiento y la muerte. Hay 4mbi-
tos, como la Atencién Primaria, en la
que contribuimos también a ensenar a
losusuarios cémollevar estilos de vida
saludables pero, en general, el contac-
to continuo con personas necesitadas
de nuestros cuidados s6lo se puede so-
brellevar cuando eres un enamorado
de tu profesion. El que lo toma como
un trabajo mds acaba quemado y afec-
tando de manera negativa a sus com-
pafierosy apacientes.

1

-

P: Alolargo delos afios, 3qué compor-
tamientos le han impactado a la hora
deejercer?

R: Sin duda el maltrato y la discrimi-
nacién que sufren las personas con un
trastorno mental. También el abandono
delaresponsabilidad delas familias ha-
cia el cuidado y atencién a los mayores
que objetivamos en Atenciéon Primaria.

P: ;Qué momentos claves dignos de
recordar le ha dado la profesi6n en-
fermera?

R: Ademds de que premien lalabor que
uno hace, yo siempre me he sentido sa-
tisfecho cuando los pacientes te agra-
decen los cuidados que prestas o los
profesionales a tu cargo estdn conten-
tos. En laresponsabilidad de la gestién
ha sido el estar en una posicién en la
que tomas decisiones que pueden me-
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“Estar mds dias en

rango supone para estos
pacientes disminuir

el riesgo de trombosis

y hemorragias”

jorar las cosas para tus profesionales,
tus pacientes o tu centro.

MENOS TIRAS REACTIVAS

P: Ahora nos centramos en su trabajo
premiado. ;Qué objetivo perseguia?
R: Principalmente demostrar que la
prescripcioén colaborativa en éste con-
texto es costo-efectiva respecto a la
précticahabitual, realizada porlos Mé-
dicos de Familia.

P: ;Qué es la prescripcién enfermera
colaborativa?

~

“La prescripcion
enfermera a nivel
internacional

es algo imparable”

R: Una préctica avanzada que permi-
te ala enfermera habilitada para ello, si-
guiendo un protocolo establecido, mo-
dificar pautas farmacolégicas de muy
diversos farmacos, prescritas por un
médico, paramejorarsuestado desalud.

P: ;Qué efectostienelaprescripciénen-
fermera colaborativa en el seguimien-
todepacientes tratados conanticoagu-
lantes orales en Atencién Primaria?

R: La literatura consultada nos indica
que el seguimiento realizado porlasen-
fermeras no es mds caro que cuando lo
hacen los médicos, es igual de eficaz y
nosuponeunmayornimerode compli-
caciones. El estudio piloto que he reali-
zado es un ensayo clinico que demues-
tra quela prescripcion colaborativa con
anticoagulantes orales es mds barata
cuando lo hace la enfermera, ya que los
pacientes estdn més dias en rango tera-
péutico y gastan menos tiras reactivas.
Aunquenoloheestudiado directamen-
te y seria objeto de futuras investiga-
ciones, estar mds dias en rango supone
paraestos pacientes disminuir el riesgo
detrombosis yhemorragias.

P: ;Qué importancia tienen las prac-
ticas avanzadas de enfermeria en este
contexto?

R: Contribuye amejorar el estado de sa-
lud de estos usuarios, también la cola-

boraciéninterprofesionaly, sobre todo,
hace quelas enfermeras mejoren la efi-
ciencia del sistema sanitario y su soste-
nibilidad.

P: Anivel internacional, ;c6mo se con-
cibelaprescripcién enfermera?

R: Es algo imparable. Como en otras
muchas cosas, llevan afios de adelanto,
suexperiencianoshadeservir paraha-
cerlomejor.

P: ;Cudl es la conclusién més valiosa a
laquehasllegado?

R: Sin duda que podemos llevar a cabo
una préctica que es mds barata para el
sistemasanitario, igual de satisfactoria
yconlaquelasenfermeras contribuyen
amejorar el estado de salud de sus pa-
cientes.

P: Ya se han realizado estudios so-
bre este tema, ;pero en qué destaca el
suyo?

R: Muchos trabajos de investigacion se
centran en la satisfacciéon de los usua-
rios con determinada practica enfer-
mera pero no suelen encontrarse tan-
tos de aquellos que midan costes. Si
bienlainvestigacién enfermera esrela-
tivamente reciente, creo que el acceso
a Master y Doctorado facilita que cada
vez més la enfermeria investigue en su
4dmbito de actuacion.

INVESTIGADOR 24 HORAS

P: ;Ha realizado mas trabajos de in-
vestigacion?

R: Si, he participado como investigador
colaborador en proyectos diversos, tres

ENTREVISTA

financiados por Consejeria de Salud,
con temdticas dispares. Desde la per-
cepcion de las cuidadoras de pacientes
dependientes como clientes del cuida-
do enfermero en el &mbito hospitala-
rio o la colaboracién interprofesional.
Actualmente trabajo en un grupo dein-
vestigacion para determinar las varia-
bles que influyen en los pacientes ter-
minales para la elecciéon del domicilio
o el hospital para la muerte dignay con
alumnasdepregradoenlainfluenciade
unaintervencién educativa para dismi-
nuir el estigmahacialos enfermos men-
talesenlos alumnos de enfermeria.

P: ;Qué le llevé a presentar tu trabajo
al certamen?

R: La posibilidad de un reconocimien-
to por un trabajo que, bajo mi humilde
opini6n, estd bien disefiado y que tie-
ne resultados que son relevantes para
nuestra profesion. Permite poner luz
sobre los primeros resultados de inves-
tigacién en nuestro pais sobre prescrip-
cién colaborativa.

P: ;Por qué cree que has sido merece-
dor del segundo premio?

R: Supongo que se habrd tenido en
cuentatanto el disefio, un Ensayo Clini-
co Aleatorio simple ciego no es habitual
en estudios de investigacién enferme-
ros y también la temdtica, de maxima
actualidad en nuestra profesion.

RECONOCIMIENTO SOCIAL

P: ;Sus hijos han seguido sus pasos
profesionales?

R: No directamente pero seguramente
les habré influido: uno estudia gesti6n
empresarial y el pequeno estd intere-
sado en los cuerpos y fuerzas de segu-
ridad de estado ola carreramilitar, pro-
fesiones también relacionadas con el
servicio alos demds.

P: ;Algtin sueiio que le gustaria cum-
plir?

R: No. He tenido la posibilidad de de-
sarrollar todas las facetas de la profe-
sién enfermera: asistencial, gestora,
docente e investigadora. Si a caso,
percibir un mayor reconocimiento
social de nuestra profesion, algo que
no va a llegar solo, llegara en la me-
dida en que los profesionales nos es-
forcemos en hacer mds, mejor y sobre
todo, hacerlo visible. m
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LA PROVINCIA

. Bellavista
: Convenio para

- mejorar la

. asistencia a los

. enfermos de sida

MM ElAreade Gestién Sanitaria Sur
de Sevillaha firmado un acuerdo de

i colaboracién con Adhara Asociacion
: VIH/Sida paramejorarlaasistencia

: sanitariadelos afectados por esta

. enfermedad. El convenio, que pretende :
: MM Laampliacién del centro de

: salud de LaAlgaba, que seinaugurara
. hasido firmado porladirectora gerente
i consigo mejoras en las prestaciones
: asistenciales delalocalidad. Consu
: aperturaseincorporardn nuevos

: potenciarla colaboracién mutuay
: fortalecerlaaccion del voluntariado,

: dedichaareasanitaria, Maria Dolores
: Alguacil, yel presidente dela citada
asociacion, Diego Garcia.

: Enun comunicado, laJuntaha

: informado de que Adhara Asociacién
: VIH/Sida es una organizacién no

: gubernamental sin 4nimo de lucro

: cuyo objetivo primordial es promover
: acciones de cardcter comunitario que
. contribuyan a ofrecer informacion

. adecuada parala prevencion del
VIH/Sida, hepatitis virales y otras

. infecciones de transmisién sexual en
. poblaciones vulnerables. Asimismo,

. entresusfinalidades destacanla

: mejoradelainsercién sociolaboraly

. lacalidad devida delos afectados ylas

. personas de su entorno, fomentando el

. diagnéstico precozdel VIH y tratando
i deeliminar el estigma.

Elacuerdo suscrito se centra

. eneldesarrollo del Programade

: Voluntariado Pares en el Hospital
Virgen de Valme, el cual, dirigido a
: pacientes, cuidadores y familiares,
. consiste enun programade

: prevenciénypromocién delasalud
: atravésdelaeducacion dentro del

: contexto hospitalario.

Parasudesarrollo, Adhara

: Asociacién VIH/Sidapone a

¢ disposicidon de esta drea sanitaria

: personal voluntario con formacién
: yconfunciones de educador

: paraformaralos ciudadanos

: como expertos en el drea de VIH/
Sida. Concretamente, el personal

: voluntario desarrollard diferentes

¢ funciones en coordinacién con los
. profesionales del Hospital de Valme,
i como acompafiamiento alolargo

: del proceso de salud, intervencién
. individualizada para potenciarla

. adherenciaal tratamiento o apoyo
: emocional.m

LaAlgaba

. Nuevas prestaciones
. sanitarias en :

. el centro de salud

afinales del mes de febrero, traera

. servicios como radiologia, cirugia
menor, fisioterapia, odontologia

: ytocologia, entre otros. Estas

. prestaciones, segtin informé el

¢ Ayuntamiento del municipio mediante :
: unanotade prensa, contardn conla g
: masmodernatecnologia.m

. Dos Hermanas

. Ocho anos

. de internamiento

. para el violador del
. Hospital de Valme

: WM UnjuezdeMenores de Sevillaha

¢ condenado aocho afios yun mes de

. internamiento almenor de 17 afos de

. edad que fue detenido en el mesjulio

: del pasado afio 2015 como autor de, al

. menos, siete violaciones consumadas
. oengrado de tentativa cometidas

: enelsolar que es utilizado como

¢ aparcamiento por profesionalesy

. usuarios del Hospital Virgen de Valme.

En este sentido, fuentes del caso

. haninformadoa Europa Press de que,

trasla conformidad alcanzada entre
Fiscalia, victimas y defensa, el juez

: hacondenado almenor a ocho afios
yunmes deinternamiento en centro
cerrado con tratamiento terapéutico.  :
: Asimismo, y segtin las mismas fuentes,
¢ eljuezhacondenado al menorde 17 ;
. afosacinco anos delibertad vigiladay :
: alpago de distintas indemnizaciones :
: alasvictimas. Asi, elmenorha

. empezado yaa cumplirla condena

: impuesta.m
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EL HOSPITAL EL TOMILLAR DESARROLLA
LA MODERNIZACION DE SU

A través de una inversion de 21.580 euros se ha mejorado el circuito de entrega de muestrasy
optimizado el espacio de trabajo de sus profesionales

REDACCION

EE El Hospital El Tomillar, perteneciente al Area
de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla, ha llevado a
cabo la modernizacién de su Laboratorio de Ana-
lisis Clinicos a través de una inversién total 21.580
euros (17.944,80 euros en obra y 3.636,05 euros en
mobiliario). Esta actuacion se ha desarrollado du-
rantelos tiltimos mesesy supone la mejora del cir-
cuito de entrega de muestras junto a la optimiza-
cién del espacio de trabajo delos profesionales.
Los beneficios obtenidos se han producido
como consecuencia de la reforma del espacio an-
terior y su conversién en uno moderno, ergonémi-
co,mejoriluminadoyclimatizadoy conunamejor
ordenacion del equipamiento técnico. Asimismo,
se ha habilitado un mostrador de recepcién de
muestras que ha mejorado el circuito anterior de
entrega. Junto a estas mejoras estructurales, tam-
bién se ha producido una mejora técnica al com-
pletarse la implantacién del sistema informaético
de Laboratorio de este drea asistencial (Infinity).
De forma pormenorizada, las intervenciones
desarrolladas han consistido en la colocacion

de revestimientos vinilicos lavables en paredes,
la instalacién de techo desmontable, la renova-

cion de la iluminacién y de la instalacién de aire Sup one la
acondicionado, la ampliacién de la instalacién mejom del
eléctrica y de datos, el empotrado de instalacio- circuito de
nes que se encontraban estaban en superficie, el
suministro e instalacién de nuevo mobiliario, la entrega de
construccién de ventana para entrega de mues-  1uestras
tras, el cambio de ventanas, ademds del pulido y junm ala
abrillantado delasolerfa. . .
Por su parte, mientras se ha desarrollado la opum zza?zon
obra de mejora, se han garantizado las necesida- del espacio de
des analiticas delos pacientes de este centro a tra- trabajo de los
vés de circuitos operativos en coordinacién con el .
Hospital Universitario de Valme. p I‘Of esionales
La cartera de servicios de este laboratorio es
la siguiente: bioquimica general bésica, gasome-
tria, hematimetria, coagulacion, sistemdtica de
orina y depésitos de concentrados de hematies
tanto para las urgencias como para las transfu-
siones regladas. Respecto a la actividad asisten-
cial que en él se desarrolla, anualmente atiende
una media de 14.200 peticiones procedentes de
mas de 8.000 pacientes.m
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acktlivva

Taller: Actualizacion en terapia
compresiva para [VC

Desde Cinfa Formacién queremos ayudarte a facilitar a tus pacientes soluciones para el cuidado de su salud. Por este motive,

hemos desarrollado, en el Grea de la movilidad, el programa formativo Activa.

El objetivo de este programa es actualizar los conocimientos de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria en Insuficiencia
Venosa Crénica (IVC) para poder realizar un correcte abordaje terapéutico, principalmente mediante la prevencién v trata-

miento con soporte elastico.

Se trata de un taller eminentemente practico, en el que podras acutalizar tus conocimientos de la fisiopatelogia de la IVC, asi

como los diferentes productos para la terapia compresiva recomendamos para su prevencién y tratamiento,

Para més informacién www.cinfaformacién.com

PROGRAMA

Actualizacion en la fisiopatelogia v terapia de la IVC.

COORDINACION MEDICA Y PONENTES

Coordinador Médico del Programa y Fermador parte clinica
Dr. Redrige Rial, Cirujane Vascular. Hospital Clinico

Prevencién y tratamiento de la  IVC mediante terapia com- San Carlos (Madrid)
presiva: actualizacién en tipos de soporte elastico.
Ponente parte practica
Terapia compresive: medias, cémeo v cudnde realizar una co- Asesor especialista en Farmalastic de Cinfa
rrecta recomendacién
ACREDITACION

Actividad acreditada con 5.1 créditos, per la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid.

Para acceder a la acreditacion, ademds de asistir a esta sesidn presencial, deberds acceder a la plataforma www.cinfaformacién.com
y superar un sencillo exdmen. Aqui también encontrards tode el material de apoye y otros materiales complementarios del taller.

FECHA Y HORA (Turno a elegir):
20 de abril de 2016

Turno de manana: 10.00 hr a 11.30 hr
Turno de tarde: 17.30 hr a 19.00hr

iIMATRICULA GRATUITA!
Por orden de inscripcion
Hasta completar aforo

LUGAR:
Salén de Actos del Excmo. Colegio de Enfermeria de Sevilla

INSCRIPCIONES:
www.colegioenfermeriasevilla.es

DELEGACION DEL GOBIERNO EN SEVILI A

JRLUCIA

ERNO EN SEVILL

COLEGIO

A E| presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla, José M2 Rueda (centro) recoge la distincion de la mano del consejero de Turismo y Deporte,
Francisco Javier Fernandez, y la delegada de la Junta en Sevilla, Esther Gil.

LA ENFERMERIA SEVILLANA
RECIBE EL PREMIO BANDERAS
DE ANDALUCIA DE LA JUNTA

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

HHE Primero fue la Medalla de Oro de la Ciudad
por parte del Ayuntamiento de Sevillay despuésla
Granada de Oro de la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios. Ahora, la enfermeria sevillana vuel-
ve a estar de enhorabuena ya que ha recibido el
premio Banderas de Andalucia que cada afio otor-
ga la Junta con motivo de la celebracién del 28 F.
Con ésta, el Colegio de Enfermeria de Sevilla ya
suma tres distinciones en menos de tres afios.

La cita tuvo lugar el 26 de febrero en la Funda-
cién Cajasol en un acto que estuvo presidido por el
consejero de Turismo y Deporte, Francisco Javier
Fernandez, yla delegada de la Junta de Andalucia
en Sevilla, Esther Gil, en nombre de la presidenta
Susana Diaz, y al que asisti6 José M2 Rueda Segu-
ra, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla
en representacion del colectivo de enfermeros/as
delaprovincia.

Conlos premios Banderas de Andalucia, laJun-
ta reconoce la “excelencia y calidad” de personas
e instituciones que representan “la toma de con-
ciencia del poder que tiene el pueblo andaluz”. En

esta ocasion, entre los diez galardonados se en-
contraba el Colegio de Enfermeria de Sevilla por
los 150 afios que lleva al servicio de los pacientes,
por ser decano de todos los Colegios de Enferme-
riade Espafiay por caracterizarse por el profundo
sentimiento vocacional de sus profesionales que
se percibe a pie de cama. Ademas, se le agradeci6
su afdn por fomentar la investigacién, poner los
medios adecuados para facilitar la actualizacion
de conocimientos de enfermeros/as a través de su
extenso programa docente y por sulabor humani-
tariaatravésdesuapoyoainstitucionessolidarias
y, endefinitiva, “por potenciar una profesion basi-
caque cuidadelaciudadania”.

Por otra parte, la enfermeria sevillana tuvo la
oportunidad de compartir escenario con los de-
mads galardonados, entrelos que se encontrabanla
triatleta Maria Pujol; el programador de videojue-
gos Isaac Moreno; el guitarrista José Luis Postigo;
los institutos Pablo Picasso, de Sevilla capital, y El
Carmen, de Cazalla de la Sierra; la archivera An-
tonia Heredia; la Asociaciéon de Empresarios de la
Maderay el Mueble de la Comarca de Ecija; el Cen-
tro Residencial Municipal ElRonquilloylaempre-
safamiliar Basilippo.m

El Colegio de
Enfermeria
de Sevilla
sumatres
distinciones
por el mérito
de sus profe-
sionales en
menos de tres
arnos
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Plazo derecogidahasta
el 15 de diciembre de 2016

el aprendizaje la actualizacion del control
de hemorragias y la intervencion en la via
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aerea quirurgica”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Durantelasegundasemana de fe-
brero los cuarenta y ocho alumnos de
la XXII edicién del ‘Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias’, que
se imparte en el Colegio de Enferme-
ria de Sevilla, han recibido formacién
en el manejo del paciente politrauma-
tizado. “El método utilizado tiene una
eficacia real y consiste en una valora-
ci6n primaria, una valoracién secun-
daria, unareevaluacion continua y un
tratamiento definitivo, en el caso de
los pacientes graves”, explica Alfonso
Yéanez Castizo, tutor del curso.

Este tipo de victimas deben ser
atendidas durante los primeros minu-
tos tras el accidente, ya que el tiempo
es decisivo y determina posibles se-
cuelas posteriores o incluso el falle-
cimiento. Por ello, Yafiez manifiesta
la importancia de hacer uso del mé-
todo de los cinco pasos: A, B, C, Dy E.
Esto no se trata de una novedad pero
los contenidos de estaformacién seac-
tualizan cada anoy estas modificacio-
nes han llegado alas aulas del Colegio
de Enfermeria de Sevilla.

“Este Experto tiene la peculiaridad
de que lo actualizamos al mismo rit-
mo que lo hacen los protocolos de ac-

tuacioén, por lo que los alumnos y pro-
fesores siempre estamos informados
delo dltimo. De tal manera que en 2016
hemos introducido en el aprendizaje
la actualizacién del control de hemo-
rragias yla intervencién en la via aérea
quirtdrgica”.
Losalumnosrealizaronlasecuencia
A,B,CyD,realizarontécnicasdeinmo-
vilizacién y practicaron, entre otros as-
pectos, la retirada del casco (en el caso
de accidentes de trafico). Finalmente
participaron en la simulacién del vuel-
co de un vehiculo con cuatro victimas
con la finalidad de establecer priorida-
desyasistirlas de maneraadecuada.m
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EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL

ALJARAFE,

POR SU EXCELENCIA EN CALIDAD

E INNOVACION

La Fundacion Ad Qualitatem le ha otorgado este galardon por la accesibilidad al ciudadano y por pro-
mover la igualdad de oportunidades para las personas con dificultad de vision, audicion o movilidad

REDACCION

B El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe ha
obtenido el primer premio nacional como mejor
institucion sociosanitaria en materia de calidad,
innovacién o responsabilidad social corporativa
otorgado por la Fundacién Ad Qualitatem y cuyo
actode entregahatenidolugar en Madrid.

Los II Premios Ad Qualitatem a las mejores ini-
ciativas de Calidad, Sostenibilidad e Innovacién
en el Sector Sociosanitario, reconocen aquellas
iniciativas y proyectos que destacan en el 4mbi-
to delapromocién dela calidad. Entre ellos figura
el Hospital San Juan de Dios de Aljarafe, que se ha
hecho con el primer premio, el que valora ala me-
jorinstitucién, porlagranaccesibilidad del centro
al ciudadano y por promover la igualdad de opor-
tunidades para las personas con dificultad de vi-
sién, audicion o movilidad.

Este reconocimiento nacional viene a refren-
dar el compromiso del Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe conla mejora continua delaasistencia
sanitaria prestada a su poblacién de referencia y
recogelasdreas de mejorasefaladas porsususua-
rios para hacer del centro un lugar sin limites de
movilidad niacceso paraellos.

Este compromiso con las personas con mo- A Joseba Barroeta, director gerente del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe Sevilla
vilidad reducida ha sido una constante desde lizquierda) junto a Alfredo Milazzo, presidente de PSN.

EL HOSPITAL DE CRUZ ROJA
INCORPORA LA

PARA EL CANCER DE PROSTATA

REDACCION

HE El Hospital Victoria Eugenia de Cruz Roja ha
incorporado una nueva técnica frente al cancer
de prostata, la crioterapia. Se trata de una alterna-
tiva médica mds para eliminar el tumor, que esta
centrada en la destruccién del tejido afectado me-
diante la congelacion, informaba Diario de Sevi-
lla. La Unidad de Urologia y Andrologia del centro
privado dirigida por el doctor Manuel Diaz Soto
hacomenzado a utilizar, “con buenosresultados”,
esta técnica en Sevilla. “Tiene la ventaja de elimi-
narelriesgo deladiseminacion delas células can-
cerosas que siempre existe enlacirugia”, explicael
doctor Diaz Soto, quien destaca otro de los benefi-
cios dela crioterapia frente al tratamiento quirtr-
gico:no desencadenaincontinencia urinaria, una
de las secuelas mads frecuentes tras una interven-
cién quirtirgica enlapréstata.

La crioterapia comenzé a aplicarse hace 14
afnosyhaarrojado buenosresultados enlos hospi-
tales que atesoran mds experiencia en su manejo
como son, por ejemplo, el Hospital Ramén y Cajal
de Madrid o el Clinic de Barcelona.

Durante el procedimiento, en el quir6fano
y mediante control radiolégico, los especialis-
tas utilizan unas sondas huecas por via perineal.
Mediante unas agujas o criosondas se aplica gas
a elevada presioén en el tumor, lo que produce un
enfriamiento hasta alcanzar temperaturas extre-
mas bajo cero. “Esto genera unas bolas de hielo en
la préstata que destruyen el tumor”, anade el res-

ponsable de la unidad. Las posibilidades terapéu-
ticas de la crioterapia varian en funcion del tipo
de tumor, la edad del paciente, entre otros facto-
res. En principio, esta técnica estd indicada para
pacientes con cdncer de prostata, como primera
opcion frente a la cirugia o, como tratamiento de
rescate trasrecaidas o ante tumores persistentes.

Otra de las aplicaciones de la crioterapia es el
céncer de rifién. “En este tipo de tumor la ciru-
gia abierta es la tinica opcion. Pero lo crioterapia
nos permite actuar sobre el tumor con unatécnica
menos agresivay conservadora”, explica el doctor
Diaz Soto. En este tipo de tumor, los especialistas
acceden a la zona afectada por el cancer a través
de una pequeiia incisiéon de un centimetro o poco
mads. Y mediante el mismo procedimiento, ultra-
congelacién del tumor, las células afectadas por el
céncersondestruidas. m

PROFESION

nuestros inicios con una clara apuesta hacia un
hospital digital y con las minimas barreras arqui-
tectdnicas. Fruto de estas adecuaciones, en junio
de 2012, el hospital se convirtié en el primer cen-
tro espafiol certificado por la Unién Europea por
sucompromiso con la discapacidad, recibiendo el
certificado europeo DisCert que acreditaalas em-
presassocialmenteresponsables conlas personas
condiscapacidad.

Tans6lounafiodespués, en2013, el centrodise-
16 primer Plan de Accesibilidad Universal (segin
norma UNE-17001) con el objetivo de alcanzar la
plena igualdad de oportunidades para nuestros
usuarios, facilitando la accesibilidad a las perso-
nas conlas dificultades especificadas.
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Esta segunda edici6n de los Premios Ad Qua-
litatem ha recibido un gran respaldo profesional,
con cercade un centenar de trabajos presentados.
Estos proyectos han sido valorados por un jurado
formado por Paloma Casado, subdirectora gene-
ral de Calidad y Cohesi6n del Ministerio de Sani-
dad, Carlos Macaya, presidente de la Federacién
de Asociaciones Cientifico Médicas Espanolas,
Juan José Badiola, presidente del Consejo General
de Colegios de Veterinarios, Elena Barberia, cate-
drética y directora del Magister en Odontopedia-
tria de la Universidad Complutense de Madrid,
Carmen Rodriguez, vicepresidentade PSNyAlfre-
do Milazzo, presidente de Ad Qualitatem. m

QUIRON SAGRADO CORAZON ABRE UNA

UNIDAD DE

REDACCION

HME El Hospital Quirén Sagrado Cora-
z6n ha puesto en marcha una unidad
de reproduccién asistida, fruto de la
alianza entre Quirénsalud y la clinica
Caremujer, con una experiencia en el
campo delareproduccién de mas de 10
anos, explico el grupo hospitalario.

La unidad liderada por los docto-
res Victoria Rey Caballero y José Luis
Garcia Benitez, se ubica en la segun-
da planta del hospital privado y cuen-
ta con un laboratorio de embriologia
dotado con tecnologia innovadora en
el campo de la reproduccion, dirigido
por embridlogos y bi6logos. Los pro-
blemas de fertilidad afectan aun 15%-

17% de la poblacién de nuestro paifs,
segun las cifras que maneja la Socie-
dad Espafiola de Fertilidad (SEF), lo
que supone que aproximadamente un
millén de parejas anuales tienen pro-
blemas de fertilidad.

De hecho, en nuestro pais se efec-
tdan mdas de 50.000 tratamientos de
fertilidad al afio. m
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Madrid

. Una foca robdtica

. que puede
: “sustituir alos

. psicotropicos”

: MM Lafoca “Nuka”, unrobot

¢ conforma de peluche, ofrece

: compaiiiay asistenciaapersonas

¢ connecesidades especiales, entre

. ellas dependientes, personas con

i autismo o mayores. Puede sustituir

: lasterapias con animales, ya que

. estd disefiado parainteractuar con

: elserhumano. Ademds, su creador,

: eljaponés Takanori Shibata, cree

i que es conveniente paralas terapias

: afectivas en personas con depresion,

: porlo que puedellegara “sustituira

: lospsicotrépicos”, al carecer de efectos
. secundarios.

Japénllevé a sustand dela “Global

: Robot Expo”, celebrada en Madrid en

. elPabellén de Cristal dela Casa de

: Campo, un robot ideado para facilitar

: lavidaapersonas con discapacidad

: oconnecesidades especiales. El

. japonés Takanori Shibata Shibata es el
: creador de “Nuka” (nombre comercial
: quehanescogido en Espafia parael

: robot PARO o Personal robot). A simple
: vista puede parecer un peluche, pero

: estd dotado conuna tecnologiaquele
. permite interactuar con cualquier ser
¢ humano, mostrando sus sentimientos
: yemitiendo sonidos. Aunque puede

¢ confundirse conunjuguete, el 80%

: delos municipios de Dinamarcahan

: comprado ejemplares para trabajar

¢ conélen centros asistenciales. Se

: escogi6 una foca porque se trata de

¢ unanimal que “podiaser aceptado

: portodo elmundo”, yaque mientras

: quesiempre existen personas alas

. quenoles gustanlos perrosolos
gatos, esto no suele darse con estos

: mamlfferos. Cuesta alrededor de 6.000
. eurosyahora el granreto consiste en

¢ introducir PARO en Europa, después

: deestar comercializandose ya en 30

: paises.m

Madrid

. Quirénsalud

: realiza el estudio

. del coraz6n en

un solo latido

: MM ElHospital Universitario
. Quirénsalud Madrid hasido el primero :
: enEspanaen adquirir un nuevo

. equipo de tomografia computerizada
i denueva generacion, que permite

: efectuar estudios de corazén enun

solo latido, y que reduce en un 82

: porciento laradiacién que recibe el
: paciente, en comparaci6én conlos

: equiposactuales.

Estanueva tecnologia, producida

: porlaempresa GE Healthcare,

: actiaagranvelocidad, permitiendo
. estudiar el corazén en unafraccién

: delatido (0,28 segundos), yasi

: obtenerimdagenes delas arterias
coronarias con mucha definicién

. ysinladegradacién causada por

los movimientos cardiacos, segin

¢ haexplicado el jefe del Servicio de :
. Diagnéstico porlaImagen del hospital, :
: eldoctor Vicente Martinez Vega. :

Otragran ventaja, ademds dela

. velocidad, esla capacidad de adquirir
: imdgenes con muy bajas dosis de

¢ radiaciéon X. Elnuevo escaner reduce
¢ laradiacién un 82 por ciento menos

i queelusado actualmente. “Esto abre
¢ muchas puertas a algunas pruebas

: quesonttiles pero cuya aplicaciéon
estdlimitada porlaradiacién”, ha

. informado Martinez.

Labajaradiacién es titil en

: pacientes que requieren someterse a

¢ estudios periédicos para controlarla
evolucion de su patologia, como los

: enfermos oncolégicos o aquellos con

. algtin tipo de anomalia vascular, como
. losaneurismas.

Ademas, el tomografo permite

efectuar estudios con baja cantidad

. de contraste yodado. “El contraste es

: unasustanciaque contieneyodoy

: trasinyectarseal paciente aumenta

. ladensidad devasosy 6rganos. Puede
: causarlesiones renales en algunos

: sujetos. Eluso de menor cantidad
reduce esteriesgo”, ha explicado el

: especialista.

El presidente de GE Healthcare,

: Luis Campo, ha destacado que este

: equipo “puede en muchos casos

: evitareluso de técnicas invasivas

: como el cateterismo, especialmente
. en pacientes de bajo riesgo.

. Muchos pacientes con sospecha de

: enfermedad coronaria se someten

: aexdmenesinvasivos, sin embargo,

las pruebas de imagen no invasiva

. quesehacen con el tomoégrafo

: computerizado ofrecen una mayor 2
. comodidad alos pacientes yunamayor :
. eficienciaal centro hospitalario”. m
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EL HOSPITAL MACARENA ABRE LA NUEVA
UNIDAD DE CORONARIAS TRAS DOTARLA
DE LA TECNOLOGIA MAS AVANZADA

REDACCION

BN El Hospital Virgen Macarena ha
puesto en funcionamiento las nue-
vas instalaciones de la Unidad de Co-
ronarias, tras la reforma integral y do-
tacion de equipamiento tecnolégico
que ha supuesto una inversién de mas
de 800.000 euros de los que 500.000 eu-
ros corresponden a obrasy 300.000 han
sido destinados anueva tecnologia.

Enlaactualidad, laUnidad dispone
de ocho boxes individuales, dos mas
que la antigua Unidad, equipados con
la tecnologia més avanzada existente
para el cuidado de los pacientes car-
diolégicos.

La Unidad de Coronarias del Hospi-
talMacarenaatiende anualmente unos
800 pacientes con patologias cardio-
vasculares agudas, principalmente in-
farto de miocardio, insuficiencia car-
diacaavanzadayarritmias complejas.

El enfermo puede recibir, en cada
una de las habitaciones, todo tipo de
cuidados sanitarios que precise sin
necesidad de ser trasladado. Es el caso
de implantacién de dispositivos como
marcapasos o desfibriladores, asisten-
cia circulatoria avanzada, tratamiento
de hipotermia profunda o realizacién

de hemodidlisis en caso de necesidad.
Ademads estos boxes incorporan los sis-
temas mis modernos de ventilaciénin-
vasiva y no invasiva, monitorizacion
cardiaca, diagndstico porimageny de-
puracién renal. En los nuevos espacios
primalaluznatural, asi como la ampli-
tud de espacios, funcionalidad y visi-
bilidad —gracias a las paredes de cris-
tal-lo que mejora y facilita el control y
lavigilancia delos pacientes.

UNIDAD REFERENTE

La Unidad de Coronaria del Hospital
Virgen Macarena cuenta con mds de
40 afios de historia y es, en la actuali-
dad, referente en Andalucia y en Espa-
fa para el diagndstico y tratamiento de
los pacientes con patologias cardiovas-
cularesagudas.

La Unidad Coronaria estd integra-
da dentro de la Unidad de Gestién Cli-
nica intercentros de Cardiologia y Ci-
rugia Cardiovascular de los Hospitales
Virgen Macarenay Virgen del Rocio, que
dirige Rafael Hidalgo; posee un marca-
do caracter docente recibiendo anume-
rosos residentes de la especialidad de
otros centrosdelacomunidad ydefuera
de Andalucia, asi como a residentes de
otras especialidades del propio centro.

Asimismo un gran niimero de car-
didlogos, médicos de otras especialida-
des y enfermeras se han entrenado en
el cuidado de pacientes cardioldgicos
criticos en la citada Unidad. Su fuerte
vocacioén investigadora se refleja en el
gran niumero de ensayos clinicos inter-
nacionales realizados y con lineas de
investigacion bien definidas que cada
afio generan numerosas publicaciones
yaportaciones a congresos.

Por otro lado y desde el punto de
vista de participacién ciudadana, los
pacientes que pasaron por la Unidad
Coronaria sintieron la necesidad de
ayudar a otros pacientes, y para ello
crearon en el 2.001 la Asociacién de Pa-
cientes Coronarios del Hospital Virgen
Macarena, voluntariado pionero con el
que han ayudado, y contintdan hacién-
dolo, amuchos pacientesy familiares.

La Unidad de Coronaria del Hospi-
tal Virgen Macarena fue la segunda de
Espafia y la primera de Andalucia que,
dentro de un servicio de Cardiologia,
dedicé todos sus esfuerzos al cuidado,
no s6lo de los pacientes con enferme-
dades coronarias graves (como infarto
de miocardio o angina de pecho), sino
de todos aquellos en situacion critica
por problemas de corazén.m
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A De izq. a dcha.: Antonia Vazquez Gonzalez y Carmen Barroso Gutiérrez.

y

“La presencia enfermera en las
hospitalarias
aporta un significativo valor anadido”

Dos sevillanas son las enfermeras que forman parte de la Unidad de Calidad de los hospitales
Virgen del Rocio y Virgen Macarena, actualmente integradas. Mas alla de la labor asistencial,
docente o investigadora, asumen un papel destacado en la implantacion de lineas estratégicas
politico-sanitarias en pro de la calidad de la asistencia que recibe el paciente.

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

H M Enfermeria se considera como unadelas pro-
fesiones mds versétiles dentro del &mbito sanita-
rio y aparte de labores asistenciales, docentes o
investigadoras, también asume otros roles de li-
derazgo mediante la implantacién de las lineas
estratégicas politico-sanitarias de trabajo donde
prime la calidad en la prestacion sanitaria. Esto
es posible gracias a la formacién y al bagaje profe-
sional que llevan a sus espaldas enfermeras como
Antonia Vdzquez Gonzdlez y Carmen Barroso Gu-
tiérrez, que pertenecen a las unidades de Calidad
de los hospitales Virgen del Rocio y Virgen Maca-
rena, respectivamente.

“La prdctica
enfermera
es unode
los pilares
bdsicos en
la asistencia
sanitaria”

‘Hacer bien lo correcto’ es la definicién mas
descriptiva del concepto de calidad. En el ambito
de la salud publica la calidad se ha convertido en
una estrategia que persigue ofrecer los mayores
beneficios, con elmenorriesgo posible yalamayor
cantidad de personas posible.

Desde el afio 2014 las estructuras de calidad de
Virgen del Rocioy Virgen Macarena estdn integra-
das con el objetivo, argumenta Barroso Gutiérrez,
de “desarrollar las actividades necesarias para la
gestion de la calidad en el proyecto conjunto, pro-
fundizando en la unificacién de actuaciones, sin
olvidar las peculiaridades que ambos centros tie-
nen, orientando siempre el trabajo a la mejora
continuadelacalidad asistencial prestada alaciu-
dadania”. Sin embargo, cada una de estas unida-
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[ ]
“Actiian
como herra-
mienta de
transmision
del conoci-
miento entre
las diferentes
UGC de los
hospitales”

des (que ahora se consideran como una sola) tie-
nenorigenes diferentes.

La Unidad de Calidad del HUVR naci6 en el
afio 1996. Vazquez Gonzalez explica que “a raiz
delapublicacién del Decreto 462/96 de 8 de octu-
bre sobre ordenacion de la asistencia especializa-
daydérganosde direccién delos hospitales, nacen
la Junta de Facultativa y la Junta de Enfermeria,
de las cuales dependerédn las comisiones de ca-
lidad asistencial. Se crea una estructura de cali-
dad, estructura compleja, pero a su vez necesa-
ria, teniendo en cuenta la envergadura del centro
y su cartera de servicios. Conformada por la Co-
misién Central de Calidad cuyo presidentes son,
el director médico y director de enfermeria y los
secretarios (uno facultativo y otro enfermero). De
esta Comisién Central de Calidad derivan las dis-
tintas comisiones hospitalarias; en la actualidad
existen 12 comisiones de las distintas dreas y es-
tdn formadas por profesionales de distintas cate-
gorias de nuestro hospital”.

Por otra parte, el HUVM ha sustentado varias
estructuras de calidad hasta configurar una sola
que es la actual. Primero, en 2005 surgi6é una Uni-
dad de Calidad de Cuidados integrada en su tota-
lidad por profesionales de enfermeria y liderada
por la enfermera Nieves Sdnchez Medina. Aqui
Barroso Gutiérrez ya colabor6 estrechamente en
la implantacién de los procesos asistenciales. Un
afno después se cred la Subdireccion de Calidad
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porMartadel Nozal Nalda (médico especialistaen
Microbiologia y Parasitologia Clinica con Cargo
de Subdirectora de Calidad). “Ambas estructuras
mantuvieron una relacién personal y profesional
excelente”, explica esta enfermera. De cualquier
manera, tanto una como otra -actualmente inte-
gradas- persiguen el objetivo comin de asesorar a
las direcciones asistenciales, tanto de enfermeria
como facultativa, de la calidad asistencial en dis-
tintas lineas estratégicas, tales como la accesibili-
dad, la eficiencia, la efectividad yla adecuacién en
el uso de las prestaciones sanitarias, la continui-
dad enlaatencion,laseguridad delos pacientesen
laasistenciay mejora delainformacion.

IMPORTANCIADE LAUNIDAD

La Unidad de Calidad se muestra como una uni-
dad transversal que desarrolla su actividad en-
marcada en el Programa de Garantia de Calidad
del Hospital y que coordina, monitoriza y evalia
una serie de procesos estratégicos vinculados
conlaasistenciay seguridad de los pacientes con
el objetivo de promoverla mejora continua. Tam-
bién identifica buenas préacticas y posibles siner-
gias, actuando como herramienta de transmi-
sién del conocimiento entre las diferentes UGC
de los hospitales. “Es un agente activo en la cap-
tacién de dreas de mejora tanto de indole inter-
na como otras cuya resoluciéon dependa de los
6rganos de direccién de los hospitales, actuan-

do asi como agentes facilitadores para la identi-
ficacion y canalizacién de las dreas de mejora 'y
su potencial resolucién”, explican estas enferme-
ras. Ademads, prosiguen, “se le puede considerar
como ununidad estratégica que vertebraatravés
de su actividad muchos de los elementos relacio-
nados con la calidad y seguridad de los pacien-
tes, asi como la potenciacién de normalizacién
en la actividad asistencial a través de su cartera
de servicios”. En esta se encuentran las comisio-
nes clinicas, los grupos de mejora, las estrategias
de seguridad de paciente, la gestion de procesos,
la certificacion de UGC y auditorias externas, el
apoyo a la Direccién y unidades funcionales, el
soporte metodolégico para las Direcciones Asis-
tenciales, el anélisis y monitorizacién de los ob-
jetivos vinculados a enfermeria, la colaboracién
en la implementacién de las novedades referen-
te alaactividad enfermera en la historia digital y
elasesoramiento a demanda delos profesionales
médicos y de enfermeria en el proceso de acredi-
tacion de competencias profesionales en materia
de calidad.

¢PORQUE LA PRESENCIA ENFERMERA?

Los equipos de trabajo de cualquier 6rgano sa-
nitario tienen una constitucién multidiscipli-
nar para atender al ciudadano. Por ello, “al ser la
préctica enfermera uno de los pilares bésicos en
laasistenciasanitaria”, aclaraVazquez Gonzélez,

la presencia de profesionales de enfermeria es
fundamental en cualquier estructura de calidad
debido a su capacitacién y a que son un referente
que contribuye a la asistencia de los pacientes a
través de los cuidados. Ademads de estas razones,
matiza Barroso Gutiérrez “la profesién enfer-
mera, entre otras cosas, se caracteriza por tener
una visién integral del paciente y su contexto, asi
como experiencia enla coordinacién de procesos
yentrabajo en equipo, motivos porlos que supre-
senciaenunidades de calidad aportan un signifi-
cativo valor afiadido”.

Antonia Vazquez Gonzilez y Carmen Barro-
so Gutiérrez, aunque trabajan conjuntamente y
mantienen unarelacién estrecha y dindmica, tie-
nen funciones diferentes como enfermeras den-
trodelaunidad dela que forman parte puesto que,
dice Vazquez Gonzdlez, “ya estaban establecidas
antes de la convergencia de los dos centros hos-
pitalarios”. Sus actuaciones son extensas y varia-
daspero Barroso Gutiérrez concreta que coordina
en mayor medida “las relacionadas con los cui-
dados y seguridad del paciente”, mientras que su
compariera enfocamds sulaboralos “objetivos de
contrato-programay al asesoramiento de la acre-
ditacion de las unidades de gestion clinica por la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia”. Sin
duda alguna, coinciden en que para ellas resul-
ta imprescindible afianzar su compromiso y res-
ponsabilidad compartida en materia de calidad.m
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IV Jornadas de Enfermeria I+D+i

Il Jornadas Internacionales
Enfermeria y uso de la Comunicacién 2.0:
Promocion de Estilos de Vida Saludables

Sevilla, 28 de abril de 2016

Mas informacion e inscripciones:

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

PROFESION

A Mar, enfermera afincada en Finlandia, explora la Regién de los Mil Lagos en pleno invierno.

FINLANDIA

TU DESTINO PROFESIONAL SI TE GUSTA
LA TRANQUILIDAD, LA NATURALEZA, ERES
INDEPENDIENTE Y SOPORTAS EL FRIO

Una enfermera sevillana cuenta su experiencia como enfermera en la
Region de los Mil Lagos. En menos de dos anos esta superando la barrera
idiomatica y ha conseguido un contrato indefinido en un hospital.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Después de trabajar como enfermera duran-
teunafio enunaresidencia de ancianos, pasardos
anos ymedio conociendo la sanidad en Italia, sie-
te afios en Madrid y otros dos en Sevilla pero con
contratos cortos, Mar Bernabeu Diaz decidi6 que
erael momento de cambiar de rumbo.

A través de esta revista, Enfermeria de Sevilla,
tuvo conocimiento de que en el Colegio de Enfer-
meria de la capital hispalense se iniciaba un pro-
ceso de reclutamiento realizado por la Red Eures
—portal de la movilidad profesional que ofrece va-

“Casi todo
el mundo
tiene sauna
en casa’

cantes de empleo en 32 paises europeos—para op-
tar a 16 puestos de enfermeria en Finlandia. “;Du-
das sobre siirme? No, porque buscaba una mejora
deempleo”, explica Bernabeu Diaz.

El proceso de seleccion fue llevado a cabo por
un grupo de entrevistadores en representaciéon
de distintos hospitales y centros de salud de la re-
gién de Savonia del Norte del pais finés, se realiz6
en inglés y la experiencia profesional de esta en-
fermera le hizo ir subiendo escalones hasta llegar
ala ciudad finlandesa de Kuopio, al norte de Hel-
sinki, también conocida como la Regién de los Mil
Lagos. Fue a finales de abril de 2014, con cuaren-
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A Mar (segunda por la derecha) junto a sus co-mpaﬁeras a la hora del desayuno.

ta afios, cuando esta sevillana dej6 a su familia y
amigos, ademads de su vivienda en propiedad (si-
gue pagando la hipoteca) para empezar a formar
parte de la unidad de RHB de Neurologia del hos-
pital Harjula.

La oferta era de un contrato de 6 meses con op-
ci6én a indefinido y un sueldo neto de entre 1800y
2000 euros, sinolvidarlaretencion del 24% porim-
puestos, yaincluida. También unavivienda (ahora
la paga de subolsillo) y un seguro médico paralos
trabajadores publicos llamado “ty6terveyshuol-
toon” (aunque no deja exento al titular de pagar
por determinados servicios, como una consulta
médicaolarecogidaderesultados de pruebas mé-
dicas, por citar algunos). Pero antes de partir, de-
bia recibir un curso de finés o suomi en inglés du-
rante cuatro meses en Sevilla.

Llegado el momento, Mar llené su maleta para
empezar una nueva vida. “Lo mds preciado de mi
equipaje fue aceite de oliva, chorizo, lentejas...” y
como recuerdo, un dlbum de fotos que le habian
regalado sus amigas en un cumpleafios.

NUEVAVIDA, NUEVO IDIOMA

Mar recuerda el comienzo con ilusioén, ya que era
unmundo nuevo paraellaycontaba conunacom-
pafiera que le explicaba el funcionamiento de la
planta en inglés y en suomi. Después, pasé por un
periodo més duro, ya que se enfrentaba a un tra-
bajo que tenia que resolver de manera indepen-
diente, estudiar al mismo tiempo la lengua del
paisydemostrar el dominio de la misma median-
te diversos exdmenes. Recuerda especialmen-
te estresante los tres meses que tenia por delan-
te para preparar un examen de enfermeria en un
idioma que no era el suyo y, en un principio, “sin
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“La diferen-
cia entre la
auxiliary la
enfermera
consiste solo
en la admi-
nistracion
intravenosa
de farmacos”

poder usar el traductor”. Al final celebra que tuvo
mads tiempo y ayuda del traductor.

El cambio y la lengua suponian una barrera y
tanto estrés que incluso esta enfermera tuvo der-
matitis atopica. La parte positiva es que “al llegar
nuestras jefas y el personal de EURES nos ayuda-
ron a realizar toda la documentacién necesaria
paratrabajaraqui”.

A diadehoy se defiende con el idioma pero atin
necesita seguir estudidndolo para comprender-
lo en su totalidad. “El suomi es dificil —afirma-, lo
mads complicado son las terminaciones de las pa-
labras. jLas declinaciones son para volverse loca.
Sin olvidar que las personas mayores tienen su
propio dialecto que es el savo, asi que lo tengo que
aprender también”.

¢PORQUE NO HAY ENFERMEROS/AS
ENFINLANDIA?

Los profesionales de enfermeria que trabajan en
Kuopio, cada tres afios, deben pasar un proceso
de exdmenes establecido por el Ministerio de Sa-
nidad con la finalidad de verificar que el personal
cumple los requisitos para ejercer correctamente.
Esto se recompensa con una subida de entre 100
y 200 euros. En otras ciudades como Helsinki, se
hace cadacinco afios.

Los exdmenes son cuatro, explica Bernabeu.
Estos son: administracién de medicacién oral, in-
tramuscular y subcutdnea; medicacién intrave-
nosa; transfusiones; y dolor y epidural. Las auxi-
liares de enfermeria solo se enfrentan ala primera
pruebay tienen un salario que varia en cien euros
menos con respecto a enfermeros/as. “Por este
motivo creo q no hay dues, ya que hay muy poca
diferencia de sueldo para bastante esfuerzo y res-

e
ey, WY

A Alaizquierda, una de las habitaciones de pacientes del Hospital Harjula en Kuopio, al norte de Helsinki. A la derecha, vistas del Hospital Harjula.

ponsabilidad”, lamenta Bernabeu que a su vez
matiza que las matronas y las enfermeras de los
centros de salud tienen mejores sueldos.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

En cada pais las funciones de enfermeria varian,
independientemente de su buena formacién. “La
due también se encarga de realizar la higiene del
paciente, por lo que la diferencia entre la auxiliar
y la enfermera consiste solo en la administracién
intravenosa de firmacos. No cosemos, lo hace el
médico”, explica.ParaBernabeu, “lobueno es que
intentan cuidar al paciente y al trabajador”, por-
que también asiste a reuniones con los distintos
equipos del hospital para hablar de los pacientes
y proponer mejoras. También considera positivo
que el trabajo es “relajado, por lo general”, ya que
“en Espafa cada vez tenemos peores condiciones,
mads trabajo, menos sueldo ymds pacientes”.
Referido alas especialidades de enfermeria, en
Finlandia existe la de “anestesia” y “pacientes con
problemas de alcohol”. Esta dltima es realmen-
te importante, porque “aqui existe un alto indice
de alcoholismo ydepresiones que puede deberse a
lasbajas temperaturas, alaoscuridad yala ausen-
ciaderelacionessociales”.

COMOES LAVIDAEN FINLANDIA

“La vida y las costumbres son muy diferentes, es
otro mundo, otra vida... ni peor ni mejor tan solo
diferente”. Mar Bernabeu salia a correr y montaba
en bicicleta cuando estaba en Sevilla. Ahora sigue
practicando deporte, como sky de fondo, natacién
eincluso patina.

Alahoradeadaptarseyteniendo como referen-
cia la vida en Sevilla —donde luce el sol, abundan

“En Espaiia
cada vez
tenemos
peores
condiciones,
mds trabajo,
menos
sueldo y mds
pacientes”

lasrelaciones sociales y se disfruta de la dieta me-
diterrdnea- reconoce que “el clima es extremo, la
ausencia de sol es dura, la verdura y la fruta muy
malay cara, el pescado practicamente no existe”.

Bernabeu combate el frio con prendas de vestir
adecuadas, hallegado a acostumbrase e incluso a
comprender el motivo porel que “casitodo el mun-
do tiene sauna en casa”. En Finlandia es el lugar
idéneo para entrar en calor, ademads de para usar-
lo parareunirse conlos amigos una vez que se for-
ma partede un circulo. Esto es algo que, ajuicio de
esta enfermera, les falta potenciar: “las relaciones
sociales les cuesta y evitan contacto fisico, man-
tienen mucho las distancias y parece que les fal-
ta es expresividad; son politicamente correctos”.
Sin embargo, ella ha tenido mucha suerte con sus
compafieros de trabajo ya que se siente una m4s.
También percibe queadoranlanaturaleza, disfru-
tan de sus bosques y lagos, cuidan del medioam-
biente, aman la lectura, potencian el ahorro y son
protectores de los animales. “Casi todo el mundo
tiene perro, gato olas dos cosas” .

Mar paga 550 euros por una vivienda con bue-
nasvistasyunasauna (con internet, mévil, comu-
nidad, agua y luz incluidos), camina por los bos-
ques, explora los lagos en bicicleta y disfruta de
una ciudad pequena en la que casi todo el mun-
do se conoce. Aunque para ella lo mas importan-
te es tener una estabilidad laboral que le permite
seguir manteniendo su casa en Sevilla. ;Volvera?
No lo duda, siempre y cuando pudiera ejercer en
su pais de origen, pero desde enero de este afio es
indefinida. ;Recomienda Finlandia a otros enfer-
meros/as? “Es un destino dificil, pero si te gustala
tranquilidad, la naturaleza, eres independiente y
soportas el frio, por supuesto que si”.m
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COLEGIADOS DE HONOR

PRESENTADO EL CARTEL DEL XXXV
PREGON DE LA SEMANA SANTA

La celebracion del pregon tendra lugar el 17 de marzo a las 20:00 en la sede colegial

REDACCION

H M El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla ha
presentado el cartel anunciador del XXXV Pregén
de la Semana Santa que cada afio organiza la de-
legacién del jubilados de la corporacién. En esta
ocasion, el autor de la fotografia fue José Antonio
Bermudo Sédnchez. Durante el mismo actoy como
cadaano, ladelegacion de Colegiados de Honor ha
otorgado una distincién a una figura relacionada
con las actividades de esta fiesta cargada de tradi-
cién en la capital hispalense. Asi, se hizo entrega
deundiploma a Carlos Durdn Lozze, fundador de
los Hermanos Costaleros de San Esteban.

En cuanto ala celebracién del XXV Pregén de la
Semana Santa de la Delegacién de Colegiados de
Honor del Colegio de Enfermeria de Sevilla, ya tie-
nefecha. Serd el préximo 17 marzo alas20:00 a car-
go de Alberto Romero Infantes como pregonero. m

SEMANA SANTA

VUELD DIREGTO DESDE SEVILLA
‘ - 11 PRAGA

Del 24 al 27 de Marzo
Hotel 4*

Alojamiento y Desayuno

§8 REGAD
5] 3ﬂ PANORAMICA A PE

Precie por persena en habitacian doble para la techa indicada. El precio mcluye avian idn y voelta en clase turista dezde Sevilla, estancin
_"h.) l' WORLD en hatel y régimen inidicade, raslades, tazas de aerepuedo y seguro hasico, Consultar condicienes de esta aferta y suplementa habitacién

‘ a LFP CHALLENGE indiwidual, Mo inchrye gastos de gestian (10€ par reserva), PLAZAS LIMITADAS, PRECID DESDE,

-

r 4

YA APLICADD PARA
RESERVAS ANTES
15 FEERERD

1II Certamen
Literario Cultural
“ San Juan de Dios”

Pueden participar en el Certamen Literario Cultural “San
Juan de Dios” el alumnado que en la actualidad estd
realizando el Grado de Enfermeria en la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad
de Sevilla, asi como en el Centro Universitario de
Enfermeria “San Juan de Dios”, Centro de Enfermeria de
la Cruz Rgja y Centro de Estudios Universitarios
(Enfermeria)Francisco Maldonado”.  Asi  mismo, se

4
ik i & i s PRESENTACION
Premios. y D E L LI B RO
- Primer premio alumnado: 350 euros y diploma. LA D Ro N ES

- Accésit alumnado: 150 euros y diploma.

- Primer premio egresados/as: 350 euros y diploma. D E S U E ﬂ OS <

Para mds informacion: ,
http:/fwww.cue.sid.es Autora:  Angela Canton,
. , enfermera
Actividad realizada con una ayuda Dia: 21deabrilde 2016
de aulas de cultura Horario: 18:30
Lugar: Colegiode
Enfermeriade Sevilla

B Dot B EF 8 GEDTITE - DL Bia B2 Db ol Reaen b dmimips b0 DR | m Mabe

L dme-4mi

hmas i LS DN b (ERNAYIE -

Hasta completar aforo
Informacion y reservas:

C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe (Sevilla) H I N :
954 18 59 19 - jsalas@halcon-viajes.es a con\fiaj@. S.COM
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INTERNACIONAL

Amy y Ryan Green narran como vivieron la enfermedad de su pequeno Joel en la obra

interactiva ‘That dragon, cancer’

REDACCION

HME Cuando Joel Green muri6, el 13 de marzo de
2014, tenia cinco afios y solo conocia cinco pala-
bras. Para llorar su muerte y honrar su recuerdo,
sus padres han convertido lalucha de Joel contrala
enfermedad enunvideojuego: Thatdragon cancer,
que sali6 ala venta el 12 de enero para PCy la con-
solaOuya. RyanyAmy Green, padres delfallecidoy
codirectoresjunto aJosh Larson dela obra, han ha-
blado en exclusiva con EL PAIS sobre su juego.

“Nos sorprendimos al descubrir que las cosas
que echdbamos méas de menos de Joel no eran las
que esperdbamos. Eran los pequefios momentos
mundanos, como se sentia abrazarlo, por ejemplo.
Nosdimos cuentade que enunapeliculaoenunli-
brolatramatiene queavanzaryesos momentos no
pueden ser los protagonistas. Pero en un videojue-
go es el jugador el que elige el tiempo que dedica a
cadaescena. Por eso era el canal artistico perfecto
paranosotros”, explica Amy Green, madre deJoely
codirectora del proyecto.

PORCAPITULOS

That dragon cancer se divide en 12 capitulos. El ju-
gadorcomienzamanejandounpato,unodelosque
Joel alimentaba en el estanque con migas de pan.
Alacercarsealaorilla, escucha alafamilia. Otro de
los hijos dela pareja—han tenido cuatro: Caleb, Isa-
ac, Joel y Elijah— pregunta a los padres por qué Joel,
a pesar de tener dos anos, solo es capaz de balbu-
cir. Los Green explican que por la enfermedad (un
céancer atipico del sistema nervioso) y tratamiento
que sufreJoel, se ha quedado atras en su desarrollo
mental. En otro de los episodios el jugador maneja
aunJoel que vuela por el espacio sujeto a unos glo-
bos, mientraslas células cancerigenas, representa-
das como matojos de zarzas negras, los revientan.
Inevitablemente, Joel acaba cayendo.

También los hay duros, casi insoportables.
En Deshidratacion se vive en primera persona la
agonia que pasé Ryan Green en uno de sus multi-
ples dias de hospital, con Joel llorando y gritando
sin parar mientras su padre piensa en lo impoten-
te que se siente para ayudarle. “Es el primer episo-
dio que hicimos. Fue una de las noches mds duras
que pasé con Joel. En el juego dura unos cinco o 10
minutos. Nosayudé adecidir que debiamos contar
la historia por episodios, porque esa noche la senti
como una experiencia completa, consuprincipioy
sufinal”. Todaslas escenas tienen una duracién si-
milar, pueden jugarse en el orden que se quieray el
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punto de vista cambia de la primera persona de los
presentes a una mirada flotante. Una omniscien-
cia para que el jugador, segtin los creadores, pue-
da “tomar distancia” respecto a los protagonistas.
Ylos controles son extremadamente sencillos e in-
tuitivos, porque los Green pretendian que alguien
que jamas hubiera probado un videojuego pudiera
jugar sin problemas con este.

El realismo mdagico permea muchos momen-
tosde Thatdragon cancer. Como cuando los Green
presentan un videojuego dentro de su videojuego
que convierte asuJoel enun héroe medieval que se
enfrenta a un dragén negro invencible: el cdncer.
O cuando Joel habla, con la voz de suhermano Eli-
jah, como si el tratamiento nunca hubiera sucedi-
doypudierahaber tenido un desarrollo como el de
cualquier otro nifio.

También los hay religiosos, especialmente ha-
ciaelfinal deljuego, pueslos Green son cristianosy
“sentian” que no incluir sus creencias traicionaba
el ejercicio de dolorosa honestidad que intentaban
plasmar. “Queriamosretratar quiénes somos, pero
no queriamos que el jugador hincaralarodilla. Por
eso separamos el punto de vista, para mantener el
respeto con aquellos jugadores que no compartan
nuestra fe. Pero me encantaria vivir en un mundo
donde la magia es posible. Esperdbamos un mila-
gro que salvaraaJoel. Y creo que esa parte de mi se
hadanado”, afirmaRyan Green.

MAS QUE UN JUEGO

Otro pesar que carga Ryan Green es que no pudo
explicarle a su hijo el videojuego que estaban
creando paraél. “Por desgracia, el desarrollo men-
tal de Joel jamads superd los 18 meses. Asi que, aun
con cinco anos, seguia siendo como un nifo de
anoymedio. Esalgo que me angustia como padre.
Me gustaria haber conocido mejor aJoel. Sélo que
era amarlo, abrazarlo, hacerlo feliz. Pero no sien-
to que hayallegado a saber cudles eran sus pensa-
mientos. Y me apena mucho”.

Ryan Green se refiere a “este arte” cuando ha-
bla de hacer videojuegos y apela a la experien-
cia humana para argumentarlo. “Cualquiera que
es padre comprende la importancia del juego. Es
uno de los lenguajes mds potentes, sino el mayor,
para comunicarnos con los nifios, con nuestros
hijos. Paramino es menor aningun otro arte”. Por
eso That dragon cancer no serd el inico juego de
Numinous Games. Tras esta elegia a su hijo, ven-
dran otras obras que explorardn también “lo tras-
cendental” através delaempatia.m

“Nos sor-
prendimos
al descubrir
que las
cosas que
echdbamos
mds de
menos de Joel
no eran las
que esperd-
bamos”

Documento Publicitario. Fecha de emision: Septiembre 2015
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PREMIOS: PRIMERO: 3.600 € SEGUNDO: 1.800 € TERCERO:1.200€ Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.000 €

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

BASES

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

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.000 €. Se otorgara
al estudio monogréfico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro afios anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afo de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”.

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

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados
dentro de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de
espacio y acompanaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafo D.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.

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

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

seran Graduado o Diplomados en Enfermeria. Actuara como Secretario, el del Colegio de
Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin voto. EL Jurado sera nombrado anualmente.
INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptacién de las Bases.
DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la
Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
Jurado, que serd inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 més trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo
o cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda.
Ramon y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacion “XXXII CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ninglin otro dato
de identificacion. En su interior incluira: EL trabajo conforme se indica en el punto 4° de
estas bases, firmado con seuddnimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seudénimo
incluyendo nombres, y direccion completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1°
firmante, certificado de colegiacion reciente y curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo
hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacién, antes
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

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

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

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2016. Los
premios seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado,
mediante correo certificado.

El fallo del jurado se hara piblico el dia 15 de diciembre de 2016

PREMIOS 2015

1° Antonia Vazquez Gonzalez
2° Juan Carlos Palomo Lara
3° Maria Dolores Alex Sanchez

Patrocina

°Sabadell

Accésit Enfermeria Joven: Davinia Garcia Ortega y Natalia Garcia Graus




