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EDITORIAL

Enfermeria, ya presente
en las calles de Sevilla

os profesionales de Enfer-
meria pasan los 365 dias del
afo cuidando delasociedad
sevillana. Es una realidad,
puesto que esta figura se po-
siciona comola pieza clave que permite
la sostenibilidad del Sistema Sanitario.
Hablamos de minutos, horas, dias, se-
manas, meses, afos... a pie de cama, en
los quiréfanos, en las ambulancias...
y en muchas partes, puesto que alla
donde posemos nuestra vista siempre
veremos a un comparfiero ejerciendo,
incluso en su tiempo libre, puesto que
lasaludno entiende de horarios. Deello
se hizo eco el Ayuntamiento de nuestra
ciudad y ya podemos presumir de te-
ner una distinciéon en nuestras calles,
concretamente unaglorietaquellevael
nombre de todos los profesionales que
nos dedicamos alos cuidados: ‘Glorieta
dela Enfermeria Sevillana’. Empezar el
afo asi es motivo de alegria, pero tam-
bién lo es poder acercarte los nombres
delos compaiieros que, con su esfuerzo
y dedicacién, investigan con el inico
objetivo de mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Es el caso de tres en-
fermeros/as que se han hecho con los
premios del XXXIII Certamen Nacional
de Enfermeria Ciudad de Sevilla. A dos
de ellos puede que los conozcas o te los
hayas cruzado alguna vez, puesto que
son de Sevilla, mientras que el segundo
premio haido alnorte de Espafia.

El Colegio también ha querido po-
ner enalza el trabajo de quienesrecien-
temente han finalizado sus estudios
universitarios. Sea tu caso o lleves ya
afos en esto, seguro que recuerdas los
momentos de estrés -y también de ale-
gria— cada vez que llegaban los exdme-
nes y cuando habia que revisar los re-

sultados. Pues bien, en esarevisiéon han
despuntado tres jévenes que, sin duda,
hemos premiado por serlos mejores ex-
pedientes de su promocién. Queremos
queles pongas cara.

También sabremos de dos enferme-
ros que destacan por su trabajo. Uno
aplica procedimientos para mejorar la
seguridad del paciente, algo que se le
ha reconocido a nivel nacional. Mien-
tras que el otro, es el tinico profesional
de Enfermeria que forma parte de un
equipo multidisciplinar para reorga-
nizarla asistencia a presos y detenidos.

La parte mds solidaria de esta revis-
tala pone un almuerzo que organizala
Ciudad San Juan de Dios y al que nos
encantaria que te sumaras, porque la
recogida de fondos es mas que nece-
saria para que puedan continuar su la-
bor. Y también, en este contexto, nos ha
sido imposible pasar por alto el estilo
de vida de una enfermera que lleva 18
afiosalserviciodelos pacientes de Etio-
pia. Renunciar a un puesto de trabajo
en Espana y decirle a tus padres que te
han despedido para encontrar “la perla
delavida” enunlugar donde “los nifios
aguantan el dolor” es algo que no pasa
todoslos dias... nitodo el mundo es mi-
sionero para siempre.

Finalmente, te acercaremos una
realidad que padecemos todos los
profesionales que hemos ampliado
nuestras competencias profesionales
a través de la especializacion via EIR y
contaremos con tres enfermeras espe-
cialistas en Salud Mental. ;Para cudn-
do la implantacién de la especialidad
en Andalucia? ;Para cudndo una plaza
de empleo publico y el reconocimiento
econdmico por el plus de ser especialis-
ta, ademads de generalista?m
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INAUGURADA LA GLORIETA
DE LA ENFERMERIA SEVILLANA

Se ubica en el barrio de Helidpolis y comunica la Avenida de Dinamarca con la calle Ifni

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

HHE Ya es una realidad. La enfermeria
sevillana cuenta con una glorieta en la
ciudad que lleva su nombre, en concre-
to la que comunica la Avenida de Dina-
marca con la calle Ifni en el barrio de
Heliépolis en la capital hispalense. Asi
se decidi6 por unanimidad, con el apo-
yo de todos los partidos politicos, en el
Pleno del Ayuntamiento de Sevilla el
pasado 29 de septiembre. Este acuer-
do hizo posible que el pasado 30 de no-
viembre la misma fuese inaugurada
con la presencia de miembros del Cole-
gio de Enfermeria de Sevilla, tales como
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José Maria Rueda Segura, presidente;
Pilar Cordero Ramos, vicepresidenta;
Luis Lermay Antonio Valdayo, dela De-
legacion de Colegiados de Honor; y vo-
cales, como Alfonso Yafez. También
acudieron Juan Manuel Flores y Joa-
quin Castillo Sempere como represen-
tantes del Ayuntamiento de Sevilla.

La ‘Glorieta de la Enfermeria Sevilla-
na’ es una iniciativa propulsada por el
Colegio de Enfermeria de Sevilla en 2016
y apoyada por el Distrito Bellavista-La
Palmera y el AMPA Marie Curie. “En la
bisqueda de obtener un mayor recono-
cimiento para nuestra profesién nos en-
orgullecia tener la posibilidad de contar
con un rétulo que recordara que enfer-

meros/asrealizamos unalabor esencial,
basada en los cuidados a los pacientes,
cada dia, durante los 365 dias del afio.
Por ello, ésta es una gran noticia, por-
que es un homenaje al estudio, investi-
gacion, dedicacion y buena praxis pro-
fesional, ademds de un paso adelante
maés para nuestro colectivo”, argumen-
ta José Maria Rueda Segura, presidente
del Colegio de Enfermeria de Sevilla. Por
su parte, Pilar Cordero Ramos, vicepre-
sidenta de la entidad colegial, mostré su
satisfaccién, puesto que “todoslos enfer-
meros/as que ejercemos nuestra profe-
sién lo hacemos con rigor y responsabi-
lidad, siempre en pro del paciente, por lo
que estarotonda esunamaneramas que
merecida de dar visibilidad a nuestra la-
bor tan importante, puesto que esta en
juegolasalud delos ciudadanos”.m

La glorieta recuerda
la labor sanitaria que
Enfermeria realiza los
365 dias del afio
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EL COLEGIO TE PROTEGE

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

MILLONES
DE EUROS

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

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado deberd 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 podri 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.

TERCEROD: 5i el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicari directamente
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo
General (Tel.: 913 34 55 20), donde un letra-
do le informar sobre los pasos a seguiry Ia
cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el
Consejo no asumird ninguna resposabili-
dad, y el perjudicado serd sola y exclusiva-
mente el colegiado,

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

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

(*) Hospitales ¥ centros de salud pablicos, Hospitales v tentros privados, Hospitales v centros concertados con ¢l SAS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios pablicos, concertados y privados, Compaifias aseguradoras, Consul-

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

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

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

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:
Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria, tal
como se regula en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y “piercing” B Cobertura por inhabilitacién 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. ll Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.

PROFESION

PRIMER INFORME DEL OBSERVATORIO DE BIOSEGURIDAD

LA MESA ENFERMERA DENUNCIA

QUE EL INCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA
SOBRE BIOSEGURIDAD PONE EN PELIGRO
LA SALUD DE LOS ENFERMEROS/AS

REDACCION

EE Por su trabajo habitual, los profe-
sionales de Enfermeria constituyen el
colectivo sanitario que mayores riesgos
laborales tiene de sufrir un accidente
biolégico. Ante esta realidad, la Mesa de
la Profesién Enfermera —integrada por
el Consejo General de Enfermeria y por
el Sindicato de Enfermeria, SATSE- cre6
en 2014 el Observatorio de Bioseguridad,
con el objetivo de monitorizar y evaluar
elgrado deimplantaciény cumplimien-
to de la normativa sobre bioseguridad.
El 4 de diciembre se presento, en rueda
de prensa, su primer estudio realizado a
raizdelasencuestasalos ‘enfermeros/as
centinelas’ que forman parte del Obser-
vatorio y que pertenecen a 144 hospita-
lesy centros de salud de todo el territorio
nacional.

Sus resultados no pueden ser mas
alarmantes, pues tras la aprobacion de
lanueva Directiva europea que regulala
bioseguridady que es de obligado cum-
plimiento desde 2013, no s6lo no se han
reducido los accidentes biolégicos, sino
que, a lo largo de los afios 2013, 2014 y
2015, han ido progresivamente en au-
mento, tanto en hospitales como en cen-
tros de salud. De hecho, el 95,8% de los
encuestados en hospitales afirma que se
han producido accidentes biol6gicos en-
tre los enfermeros/as (4.619 accidentes
en2013,5.159 en 2014y 5.560 en 2015). En
centrosdesalud, porsuparte, el60,3% de
los encuestados reconoce también que
sehan producido accidentes de este tipo:
98en 2013, 108 en 2014y 123 en 2015.

Asimismo, el estudio concluye que
existe una considerable infradeclara-
cion. E132% de los accidentes biol6gicos
ocurridos en los hospitales y el 24% en

los centros de salud no se declara ante el
servicio de prevencion. Ello eleva de for-
ma sustancial la cifra real de accidenta-
lidad por pinchazo, corte o salpicadura,
respecto de los accidentes efectivamen-
te registrados. “Este hallazgo, detectado
por el estudio presentado hoy, pone de
manifiesto el incumplimiento de la nor-
mativa vigente sobre bioseguridad sani-
taria”, segiin la Mesa.Incumplimiento
que puede provocar que el enfermero/a
que ha sufrido un pinchazo accidental
se infecte con el virus del VIH, hepatitis
B o C, pues sonlos principales riesgos de
transmision.

ParalaMesa dela Profesion Enferme-
ra, “hay dos elementos muy importan-
tes que pueden influir significativamen-
te en este aumento de la accidentalidad.
Por un lado, la falta de evaluacién espe-
cifica de riesgos laborales, y, por otro, la
ausencia de formacién acreditada en
materia preventiva a los propios profe-
sionales”.De hecho, el 35,4% de los cen-
tros no cuenta con un procedimiento de
trabajo seguro, que considere las con-
diciones laborales de los enfermeros/as
(sobrecarga, dotacién de personal, fac-
tores psicosociales, etc.).

La prevencién de lesiones causadas
por instrumentos cortantes y punzan-
tes en el sector sanitario exige establecer
procedimientos de bioseguridad yla in-
troduccién de dispositivos con mecanis-
mos de bioseguridad integrados, como
agujasretractiles, por ejemplo. Pero estos
avances no estan suficientemente im-
plantados, y su observacién no es ni total
ni homogénea en el conjunto de centros
del Sistema Nacional de Salud (SNS). Asf,
solo el 30,1% de los encuestados afirma
que en su centro de salud han proporcio-
nado material de bioseguridad en gran

El 95,8% de los encuestados en hospitales afirma que se han
producido accidentes bioldgicos entre los enfermeros/as

medida, mientras que este dato se sitda
entre el 48yel51% en hospitales.

MEDICACION PELIGROSA

En el dmbito sanitario, uno de los firma-
cos peligrosos mds conocidos y emplea-
dos son los citotéxicos, medicamentos
diseniados para destruir las células que
crecen de forma rdpida y descontrola-
da, evitando su replicacién o crecimien-
to. Son habituales en el tratamiento del
cancer, se utilizan cada vez mas en otros
muchos dmbitos sanitarios, como en he-
matologia o reumatologia, asi como en el
manejo de enfermedades no cancerosas
como la esclerosis miiltiple, la psoriasis o
el lupus eritematoso sistémico. Ademés
de éstos, manejan otros peligrosos que
son de uso comin en numerosas uni-
dades y dmbitos sanitarios, incluida la
Atencién Primaria. LaUnién Europeare-
comienda parala manipulacién de estos
farmacoslapuestaadisposicion de todos
los profesionales del equipo de protec-
ciénindividual (EPI) ylatransferenciade
farmacos en unsistema cerrado, ademads
de formacion e informacion suficiente a
los sanitarios. Sin embargo, segtin el in-
forme del Observatorio de Bioseguridad,
s6lo en el 47,2% de los centros sanitarios
existe un protocolo que obligue a la uti-
lizacién de un sistema cerrado de prepa-
racién y administracién de medicacién
peligrosa. Ademads, en mas delamitad de
loscentrosnoseharealizadounaevalua-
cion de los riesgos laborales que asumen
los enfermeros/as que manejan produc-
tos citostaticos. Riesgos que incluyen que
los profesionales puedan desarrollar al-
guntipo de cancer, osufrirmalformacio-
nes o abortos en caso de embarazo.

En los centros donde si existe ese pro-
tocolo, resulta especialmente llamati-
vo el desconocimiento respecto al siste-
mautilizado, ya que el 53,9% no sabe qué
tipodesistemaseutilizaparalaadminis-
tracién de medicacién peligrosa.m
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: Una enfermera

. asiste el parto dela
: senadora Beatriz

. Jurado en su coche

. MM LaenfermeraIsabel
. BerzosaSoler, quien

: actualmente desarrolla

© sutrabajo en el Hospital
Universitario Reina Sofia,

¢ prest6 auxilio alasenadora
¢ cordobesa BeatrizJurado

. yalhijo que acababa parir

¢ enelinterior del coche en el
i queviajabaantesdellegar
¢ alhospital.

:  Estaprofesional salia

¢ desuturno detrabajo-

: entonces en el quiréfano

. del Hospital San Juan de

¢ Diosenlatarde del pasado
: 5denoviembre-cuando,
circulando de camino a

. casa,alaalturadelalglesia
¢ deCristo Rey, encontré dos
: cochesparadosynodudé

. endetenerse paraayudar.

: Enelinterior del primer

: vehiculose hallabauna
mujer, lasenadoraJurado,

i queteniaensuregazo

: albebé queacababade

¢ alumbrar en ese mismo

. instante asistida por su

: marido, el periodista Raul

: Ramos.

: Laenfermerahizo

¢ las comprobaciones

: pertinentes para

: determinarel estado de

. salud delamadreyelbebé,
: eincluso esper6 elmaximo
: tiempo paracortarel

¢ cordén umbilical mientras
¢ llegabalaambulancia.m

FUE NOTICIA

El cambio de turno
. de las enfermeras ya
. es jornada laboral

: WM Eltiempo derelevo

. entre turnos del personal
de Enfermeria, es tiempo

: detrabajoypartedesu

¢ jornadalaboral. Asilo

¢ reconoce unasentencia del
¢ Juzgado delo Social niimero
1de Sevilla, que establece

i que «el tiempo invertido

: porlosenfermerosenla
continuidad asistencial

i delosenfermos hade

: considerarse tiempo

. efectivo de trabajo»,

. publicabaABC.

Estasentencia surge

: trasladenunciade

los trabajadores dela

: Agencia Sanitaria Bajo

: Guadalquivir, cuyos

¢ gerentesnoreconocian

i estos 156 30 minutos dentro
i delajornadalaboral de sus

: empleados. Eljuezhadado

. larazén alos trabajadores.

Yesqueelsolape o

: relevo de enfermeria esel

. momento fundamental de
. intercambio de informacién :
: clinicadelos pacientes

: entrelos profesionales de
¢ lasunidades asistenciales
. conlafinalidad de

. garantizar debidamente

: lacontinuidad asistencial.
: Lasentenciavalorala

: importanciade este :
. intercambio de informacioén :
: yloconsidera tiempo

¢ detrabajo, aunque no

. establece cuantos minutos
¢ hayque dedicarle, «cuestion :
: que habrd de ser objeto

. denegociacion entrelas

. partes», reza el documento.

Estaresolucion tendra

: efecto directo sobre

. los trabajadores de los
. hospitales de altaresolucién :
¢ deUtrera, Lebrija, Morén,
. Ecijay Constantina.m

Lol
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: Las agencias
. publicas sanitarias
. de Andalucia
. ofertardn 860 plazas :

 enlaprimeraobispaen
: i Stockport.

: WM LaDireccién General ~ :

¢ deProfesionales del

. sistemasanitario ptiblico

: deAndalucia present6

: enlaultimareuniéndela

. mesasectorial de Sanidad,

. lapropuestadeplazas

: susceptibles de consolidarse
¢ enlascinco agencias

. publicas empresariales

: sanitarias de Andalucia

¢ (APES)enelmarcodela

i Ofertade Empleo Ptiblico
(OEP) extraordinaria

i 2017-2019 delaJuntade

. Andalucia. Entotal, la

propuestaincluye 860

plazas. Deellas, 229 seran

¢ deenfermeria, mientras

: que207seran de facultativo
. especialistadedrea.m

: Nombran auna
: ex enfermera obispa
: de Londres

MM LaexenfermeraSarah

: Elisabeth Mullally se ha
: convertido este lunes
¢ enlaprimeraobispade

Londres nombrada porla

: Iglesia Anglicana, segin

. haanunciado un portavoz
. oficial del Gobierno

: britdnico.

Casadaymadre de dos

hijos; Mullally tiene 55 afos,

hasido aprobadaporla

: reinalsabel Iy ocuparael
numero tres en el escalaféon
¢ deestainstitucion

: religiosa, enla que sucede

: alreverendo Richard

i Chartres, publicabala

: agenciaEFE.

Su consagracion permite

. aMullally desempefiar
i ademdsun papel enla
. : Cdmaradelos Lores del
¢ Parlamento britdnicoy
. supone otroimportante
i paso paralas mujeres en
¢ elmarcodelalglesiade
: Inglaterra, después de que
. Libby Lanehicierahistoria :
¢ en 2015, cuando se convirtio

El obispo en funciones

de Londres, el reverendo
Pete Broadbent, aplaudi6

. elnombramiento de

¢ Mullallyyha expresado

: sus«ganas de trabajar

. bajo suliderazgo». «Ha

: demostrado que posee

¢ cualidades deliderazgo

. ycompromiso para el

: trabajo de colaboraciony,

: hadestacado Broadbent.

. También ha subrayado que
¢ lanueva obispa «aportauna
: s6lida experiencia» de vida
: parroquialy catedraliciay

. haagregado que contempla
i «suexperienciavocacional
: como enfermera,

. funcionaria, curay obispa

i comounatotalidad».m
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SEMINARIO:

“Cuidados del Paciente con un
Estoma Digestivo y/o Urinario”

Agenda del Curso:

Conceptos Basicos:

* Recuerdo anatdmico

+ Clasificacion de estomas digestivos y urinarios,
causas y técnicas quirdrgicas

Cuidados de enfermeria durante
la hospitalizacion:
= Preoperatorio: Marcaje del estoma

= Postoperatorio: Cuidados del estoma y piel
periostomal

+ Recomendaciones en la vuelta a casa

Dispositivos de ostomia: Tipos, como y
cuando utilizarlos:

+ Dispositivos colectores

* Accesorios

Actuacion de enfermeria en
complicaciones precoces Yy tardias
de los estomas

Taller practico:

+ Manejo de dispositivos colectores y accesorios
= Visualizacion de casos clinicos

Dirigido a:

Profesionales de enfermeria: DUE, Graduados
de plantas de hospitalizacion, cirugia general,
urologia, quirdfanos, UCI, urgencias, consultas
extemnas de cirugia y urologia y centros de aten-
cidn primaria.

Objetivos:

» |dentificar los diferentes tipos y la
fisiopatologia de ostomias digestivas y
urinarias.

* Unificar criterios de actuacion en: los
cuidados de enfermeria, complicaciones de
los estomas y eleccion del dispositivo
adecuado ajustado a las necesidades
concretas.

Impartido por:

« Juan Salvador Gonzalez Bayard
Enfermero
Colaborador Fundacion Ayldate

+ Olalla Trigas Gil
Enfermera
Coordinadora Fundacién Ayldate

Colegio de Enfermeria de Sevilla
(Avda. Ramén y Cajal, 20)

30 de enero de 2018
10.00 a 14.00 horas

AYUDATE




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

Seguridad del paciente en
la praxis de Enfermeria

* Fechas: 22,23,24y25de enero

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

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

* Inscripcidn: 08 y 09 de enero

= Admision: 11 de enero
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Parto de emergencia
yreanimacion
neonatal en el Ambito
extrahospitalario

* Fechas: 29,30, 31 deeneroy0l
de febrero

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

* Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 15y 16 de enero

» Admisidén: 18 de enero

Actuacion de Enfermeria
antelaviolenciaenla
infancia

= Fechas: 05, 06,07y 08 de febrero

= 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
yCajal, 20)

* Inscripcidn: 22y 23 de enero

= Admision: 25 de enero

Manejo del paciente
politraumatizado

» Fechas: 12,13, 14y 15 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcidon: 29 y30de enero

= Admision: 01 defebrero

Cuidados de Enfermeria
ante el paciente con ictus

= Fechas: 05, 06,07y 08 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcidn: 22y 23 de enero

= Admision: 25 de enero

Enfermeria anteel
paciente critico

= Fechas: 12,13, 14, 15,19, 20, 21 y 22
de febrero

= Horario: De 17:00h. A 20:45h

* Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 29y30 de enero

= Admision: 01 de febrero

ENERO 2018 ENFERMERIA DE SEVILLA

FORMACION

La Enfermeria ante las
emergenciasy catastrofes

* Fechas: 19, 20,21y 22 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

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

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

= Inscripcién: 05y 06 de febrero

= Admision: 08 de febrero
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ENTREVISTA

RAFAEL GALISTEO, ENFERMERO DEL HOSPITAL DE VALME PREMIADO EN EL XXVI
CONGRESO DE LA ASOCIACION ANDALUZA DEL DOLOR Y ASISTENCIA CONTINUADA

“Si modificabamos la forma de
administracion del anestesico local
podiamos obtener mejores resultados
y una menor tasa de nuevos bloqueos
postoperatorios”

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

HE Rafael Galisteo Dominguezes Jefe
deBloque de Anestesiay Reanimacion
del Hospital Universitario de Valme.
Como enfermero tenia claro que a su
profesiénle corresponde laprestacién
de los cuidados orientados a promo-
ver, mantener y recuperar la salud, asi
como la aplicacién de procedimientos
que mejoren la seguridad del paciente
Y, por tanto, la investigacion en estas
areas. Por ello, sus ideales no queda-
ron en una intencioén, sino que harea-
lizado un trabajo novedoso con una
muestra de 151 pacientes bajo el titu-
lo ‘Efecto de un método de comproba-
cién dela posicién del catéter epidural
sobre la tasa de bloqueo motor en pa-
cientes intervenidos de artroplastia
total de rodilla’. El mismo le ha hecho
merecedor del Premio a la Mejor Co-
municacién de Enfermeria en el XXVI
Congreso de la Asociacién Andaluza
del Dolor y Asistencia Continuada ce-
lebrado entre los dias 5y 7 de octubre
de 2017 en Granada.

Pregunta: ;Por qué ese premio?
Respuesta: Creo que se ha premiado
por ser un trabajo innovador al explo-
rar un procedimiento dela préctica en-
fermera que mejora la recuperacién
postanestésica y la seguridad clinica
del paciente con una buena metodolo-
gia de investigacién y un volumen im-
portante de pacientes estudiados. Por
tanto, constituye una linea de investi-
gacién que puede aportar beneficios
asistenciales alos pacientes.

P: Entonces, 3;no existen otras refe-
rencias?

R:Nienlarevision delaliteratura ni en
el entorno asistencial que conocemos
hemos podido encontrar fuentes, tra-
bajos o experiencias similares que nos
hayan servido de informacién compa-
rada. Porlo tanto, se trata de un estudio
totalmente novedoso en el ambito de la
investigacion aplicada sobre una técni-
cayaestablecida clasicamente.

P: ;Cuél hasido su papel?

R: Soy el investigador principal del es-
tudio que forma parte de mi tesis doc-
toral, dentro del programa de Doctora-
do del Departamento de Enfermeria de
la Universidad de Sevilla. Ademaés, he
contado con la colaboracién de otros
autoresintegrados en el equipo de pro-
fesionales de enfermeria de la Unidad
de Recuperacion Postanestésica del
Hospital de Valme, perteneciente a la
Unidad de Gestién Clinicade Anestesia
y Reanimacién del Area de Gestién Sa-
nitaria Sur de Sevilla.

El estudio pretende
analizar la posible
relacion entre dos
técnicas de comprobacion
de catéteres epidurales

METODO ALTERNATIVO

P: ;En qué consiste ese trabajo?

R: Proponemos un método alternati-
vo de comprobacion del catéter epidu-
ral que disminuye la tasa de bloqueo
motor en el postoperatorio inmedia-
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to en pacientes intervenidos de artro-
plastia total de rodilla y con analgesia
através de una bomba controlada por
el propio paciente, frente a la prueba
de referencia que habitualmente se
vienerealizando.

P: ;Detect6 alguna necesidad no cu-
bierta para interesarse por ese méto-
do?

R: El cuidado del catéter epidural, la
administracién de agentes farmaco-
légico por esta via, la vigilancia y el
control de riesgos son funciones en-
fermeras. La idea que nos llevé a for-
mular la hipétesis de investigacion
surgio al observar que un determina-
do grupo de pacientes a los que se les
realizaba la prueba habitual de la po-
sicién del catéter epidural, volvian a
presentar bloqueo motor de las extre-
midades inferiores lo que nos llevé a
pensar que simodificdbamoslaforma
de administracién del anestésico lo-
cal podiamos obtener mejores resul-
tados y una menor tasa de nuevos blo-
queos postoperatorios.

P: Propone un método alternativo,
scuales?

R: El presente estudio pretende ana-
lizar la posible relacién entre dos téc-
nicas de comprobaciéon de catéteres
epidurales. En el grupo control se ad-
ministrala técnica habitual yen el gru-
po experimental se emplea la técnica
propuesta en el estudio .La técnica ha-
bitual consiste en la administracién de
unbolo deadrenalinamasun anestési-
colocal (bupivacaina) para comprobar
la posiciéon del catéter epidural en pa-

cientes intervenidos de artroplastia to-
tal de rodilla. La técnica a experimen-
tar, administra un bolo de adrenalina
y a continuacién se inicia inmediata-
mente una perfusién analgésica con
anestésico local (ropivacaina) a través
de una bomba controlada por el pa-
ciente (PCA; Patient Controlled Anal-
gesia) por via epidural.

P: ;Por qué esos faormacos yno otros?
R: Aunque no existe consenso sobre
que dosis, firmaco o concentracién a
emplear como prueba de referencia o
“gold standard”, se emplea tradicional-
mente la dosis prueba o dosis test des-
crita por Moore y Batra en 1981. Consis-
teenlaadministraciéon porvia epidural
de un anestésico local junto con un va-
soconstrictor a concentraciones sufi-
cientes para provocar un bloqueo mo-
tory cambios hemodindmicos.
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MENOS HOSPITALIZACION

P: ;En qué destaca con respecto al mé-
todo clasico?

R: Realmente son el mismo grupo de
farmacos, pero administrados de dife-
renteformay secuenciade tiempo.

P: ;Esseguro?

R: Ambos grupos tienen comporta-
mientos similares en cuanto a la apa-
ricién de complicaciones y efectos se-
cundarios, lo que se traduce en un
comportamiento andlogo respecto a
las variables que controlan la seguri-
dad clinica.

P: ;En québeneficia al paciente?

R: Al producirse un menor niimero de
nuevos bloqueos motores, el periodo
de la recuperacion postanestésica se
acorta y, por tanto, la integracién se-
guradel paciente a la planta de hospi-
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talizacién es mds precoz, reduciendo
también tiempos de espera e incerti-
dumbre de sus familiares, ansiedad y
temor. La reduccién de recursos tam-
bién disminuye ya que el tiempo de
ocupaciéon dela URPA sereduce.

P:;Sellevaalapractica?

R: Actualmente, se estd poniendo en
practica bajo indicacién facultativa
individualizada, ya que el protocolo
clasico con este tipo de pacientes no
se ha modificado atin. Una vez que se
cumpla la fase en la que estamos de
difusién y publicacion de resultados,
la prueba estudiada formard par-
te de los protocolos clinicos de com-
probacién de la posicién del catéter
epidural de nuestra Unidad de Recu-
peracion Postanestésica para pacien-
tes portadores de bomba analgésica
postoperatoria.m
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Seguros Planes de Pensiones Productos de Inversién

Hacemos normal lo

excepcional

En PSN trabajamos para alcanzar grandes objetivos.
Por eso, nuestros planes de pensiones estan entre los
mejor clasificados en los rankings por rentabilidad.
Ahora ademas, si traes tu plan a PSN obtienes hasta
un 3% de bonificacidon extra. Para algunos esto es
algo excepcional. Para nosotros es parte de nuestro
dia a dia y de nuestro compromiso con nuestros
mutualistas.

Hasta un

%
O de Bonificaciéon Extra

* Ver condiciones de la promocién en psn.es

PSN Plan Asociado de Pensiones

L. 8 &
9 ;& 0o NORMNESH

Rentabilidades obtenidas a 31/08/2017. Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras.

PSN Plan Individual de Pensiones

* Kk K

* K
8 , &40, NOMMESTIR

La mutua de los profesionales universitarios - 900 834 517 - psn.es - Sigue a Grupo PSN en FAEITICIEIEERY

. Utrera

- Las Urgencias

: reciben la distin-
. cion de ‘Centro

. contra el dolor’

: WM ElHospital de Alta Resolucién de

i Utreralleva en funcionamiento hace

: pocomadsdeunafo,yatiende alas

¢ localidades de Utrera, Los Molares y El
. Coronil. Se trata de un centro sanitario :
i querecientemente ha obtenido

: el distintivo de «Centro contra el
dolor» en lamodalidad de «Dolor en

i urgenciasyemergencias, enmarcado

: enel Plan Andaluz del Dolor, con

¢ elquesereconoce el trabajo delos

. profesionales alahora de tratar el dolor
: delos pacientes.

Andalucia eslatinica comunidad

: auténoma que cuenta con un

. distintivo especifico en este dmbito y
i que concede el Observatorio parala

¢ Seguridad del Paciente dela Agencia
¢ deCalidad de Andalucia.

Parapoder optar a este distintivo

: sonvarios aspectoslos que se han

. valorado, como por el ejemplo el

: ofrecimiento de analgesia desde el

: primer contacto del paciente en la

: consultade acogida de enfermerfia,

i lareevaluaciényseguimiento

: sistemdtico del doloralolargo

: del proceso asistencial, el uso de

. herramientas para el control de

: laansiedad derivada del dolor, la

: adaptacion de protocolos analgésicos
. adiferentes tipo de dolorya personas
vulnerables, o laimplantacién de

: planes formativos periédicos dirigidos
¢ acontrolar el dolor paratodoslos

. profesionales.

ElHospital de Alta Resoluciéon de

: Utreraha conseguido en anteriores

. ocasiones, diversas distinciones con
respecto al abordaje del dolor, como
: porejemplolarelacionada con el :
: «Dolor Perioperatorio», lo que seginha :
. explicado la consejeria de Salud dela
Junta de Andalucia, «refleja su apuesta
: estratégicaen el abordaje del dolor».

Hablar del dolor es hacerlo de

. un problema muy frecuente enla

. actualidad dentro dela poblacién

: mundial, ya que segtin indican las
estadisticas, una de cadaseis personas
¢ sufre dolor crénico, lo que termina

. repercutiendo en «la calidad de

: vidadelas personasysupone una

: cargaimportante paralos sistemas

. sanitarios».m

. La Puebla Del Rio

. Nuevo centro

. de salud

: HM LaPuebladelRio podrd presumir
: denuevo centro de salud en un par

. deafios. Este es el reto que se ha

fijado su alcalde, el socialista Manuel

. Bejarano, y paraello harecurrido

. alosFondos Extraordinarios de

. Anticipos Reintegrables (Fear) quela

¢ Diputaci6n pone a disposicién delos

: ayuntamientos sevillanos, publicaba
. ElCorreo de Andalucia.

Estaayuda es similar a un crédito

bancario, pero conlaventaja de

: quenohayque abonarintereses a

¢ lainstitucién provincial. El dinero
se presta a interés cero. Este apoyo

: econémico dela corporacién

: provincial es el que ha animado a

i Bejaranoasolicitar 2,1 millones de

: euros para hacer un nuevo centro de
: salud, «porque un municipio con cerca
i de12.000 habitantes se merece tener
: unainstalacién sanitaria dignay.

Elregidor admite que el actual

. consultorio dispone de buenos

: profesionalesy estd bien dotado de

: medios técnicos, pero selamenta de

i queest4 ubicado en un antiguo colegio
: delnfantil, «que se adapt6 paralos

i nuevos usos, pero considero que mis

: vecinos se merecen unas instalaciones
. mejores». Por el momento no esta

: decidido en qué parcela municipal

: selevantard, «pero serd en unlugar

. céntrico delalocalidady.

Elalcalde de La Puebla del Rio

: remarca que esta inversion la pagara

el Ayuntamiento «sin darse cuenta, en

. unplazo de 10 afios, y a interés cero.

: Novamos a tener que subirimpuestos,
: niquerecortarserviciosalosv

: vecinos, porque nuestras arcas estan

. saneadas».m

LA PROVINCIA

. Guillena

. Desfibriladores

. en centros de dia
. y deportivos

! EEEI Ayuntamiento de Guillenains-

tal6 a comienzos de diciembre de 2017,
. siete desfibriladores semiautomaticos
: enlos centros deportivos municipales,
¢ los centros dia de mayores y uno para

. elvehiculo delaPolicia Local. Esta ac-
¢ tuaciénlahanllevado conjuntamente
: lasdreas de Deportes, Bienestar Social
. ySeguridad Ciudadana.

Lainversién ha sido de 12.000

: eurosyforma parte delas actuaciones
: contempladas en el convenio de :
. colaboracién firmado conla Fundacién :
i Cobre Las Cruces para este 2017. Los g
: desfibriladores estdn instalados enlos

. centros deportivos de Guillena, Torre

i delaReinayLas Pajanosas, ademads de
¢ loscentros de mayores de casaunade

: laslocalidades del municipio. Ademas

i delainstalacién, se harealizado unas

: jornadas deformacién de uso de estas

. unidades enla que han participado los
. trabajadores municipales relacionados
: conestasinstalaciones.

El Gobierno municipal tiene como

objetivo que Guillena sea un pueblo

: cardioprotegido. El objetivo para 2018
: esadquirir otros cinco equipos con

¢ los que dotar alos centros educativos
de Guillena, Torre delaReinayLas
Pajanosas. Inversion preventiva, en

: saludyenseguridad.

Los desfibriladores adquirido son de

: tltima generaci6n para unareanima-

: cién completa, afin de preveniry evitar
¢ accidentes con el protocolo ante una

. paradacardiaca, antela que permite,

: nosolo desfibrilar, sino también guiaal
: usuario en todo el proceso de recu-

. peracion, incluyendo el ritmo delas

. compresionesy suprofundidad.m
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PROFESION

EL HOSPITAL VIRGEN MACARENAY VIRGEN
DEL ROCIO Y LOS CUERPOS Y FUERZAS DE
SEGURIDAD DEL ESTADO CREAN UN GRUPO

DE TRABAJO PARA REORGANIZAR LA

ASISTENCIA DE LOS PRESOS Y DETENIDOS

Luis Presa Cuesta es el Unico enfermero de este equipo multidisciplinar formado por 9 miembros

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

BN Profesionales del Hospital Universitario Vir-
gen Macarena y Virgen del Rocio, junto a repre-
sentantes de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado, pusieron en funcionamiento en octu-
bre de 2016 un grupo de trabajo para analizary
reorganizar la asistencia sanitaria que se presta
a las personas privadas de libertad. En total, los
profesionales de estos centros atienden desde
hace décadaslas peticiones de este colectivo que,
solo en 2015, sumaron mas de 3.000 demandas de
consultas externas, urgencias, cirugias u hospi-
talizaciones.

Luis Presa Cuesta, Jefe de Bloque de Consul-
tas Externas en el Centro de Diagnéstico y Tra-
tamiento (CDT) y Referente de Accesibilidad en
Consultas Externas del Hospital Virgen del Ro-
cio, es el tnico enfermero que forma parte de
este equipo multidisciplinar que estéd integra-
do por responsables de la Unidad de Atencién a
la Ciudadania, de las subdirecciones asistencia-
les de las que dependen las consultas especiali-
zadas eingresos en los hospitales, dela subdirec-
cién de Servicios Generales de los hospitales, asi
como por representantes de los funcionarios de
la Guardia Civil y del Cuerpo Superior de Policia,
implicados en la detencién y traslado de presosy
penados.

Segtn Presa Cuesta, el grupo “surge por la ne-
cesidad de mejorar los procesos asistenciales y
circuitos de atencion a los ciudadanos, y dentro
de éstos a los usuarios de las dos prisiones a las
que este Hospital da cobertura, ademaés de facili-
tarlalabor querealizan las Fuerzasy Cuerpos de
Seguridad”. Y es que la atencién sanitaria a este
grupo de usuarios en el Hospital Virgen del Rocio
se centra en dos dreas: Hospitalizacién, para la
que se cuenta con un médulo especial, y Consul-
tas Externas. “En ésta tiltima es donde tenemos
la mayor dificultad y donde pretendemos incidir
en mejorar la calidad del Servicio que el Hospital
presta”, explica este enfermero.
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El citado hospital cuenta con tres grandes Cen-
tros especificos para este tipo de atencién (CPE Dr.
Fleming, CPE Virgen de los Reyes y CDT), ademds
de zonas de atencién en CCEE en el resto de edifi-
cios,aunquelaactividad esmenor. “Estos tres Cen-
tros principales se encuentran a una distancia im-
portante de los centros penitenciarios, porloqueel
traslado de este grupo de usuarios a sus correspon-
dientes dreas de consulta requiere de una impor-
tante inversion de recursos humanos por parte de
lasFuerzasy Cuerpos de Seguridad. Estadificultad
provocaba, ademds, que en muchas ocasiones hu-
bierafaltadeasistenciaen consultasexternasy, por
lo tanto, una pérdidadeactividad”, argumenta.

Entre laacciones de este grupo de trabajo se en-
cuentra la elaboracién de un nuevo protocolo que
reorganice algunos aspectos en el dmbito de la
hospitalizacién, las agendas en los casos de ingre-
sos programados, la imagen y la informacién rela-
cionadas conla custodia policial. Ademéds, preten-
deelaboraruna guia asistencial que sirva de apoyo
alos profesionales que atienden a personas quelle-
gan a los centros sanitarios acompafiadas por los

El grupo
surge por la
necesidad
de mejorar
los procesos
asistenciales
y circuitos
de atencion
a los ciuda-
danos

Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, siem-
pre consensuado y adaptado a las necesidades de
todaslaspartes. “Ademds, se vaaarticularunadis-
tribucién delacitacién especificaparacadaunode
los tres Centros de mayor concentracién para que,
de esta forma, podamos tener una asistencia mas
organizaday de mayor calidad y una disminucién
de las ausencias. También se ha acotado una zona
especifica en el CDT para que puedan estacionar
los vehiculos de transporte de las Fuerzas y Cuer-
posde Seguridad. Estas medidas ya han sido pues-
tas en funcionamiento estando pendientes de su
evaluacién”, ainade Presa Cuesta.

ATENCION SANITARIAALAS PERSONAS
SINLIBERTAD

Cualquier persona detenida, esté a disposicioén de
laPoliciaodelJuez, tieneentresusderechosbasicos
constitucionales el derecho ala asistencia médica.
Y como cualquier otro usuario, tiene otorgado los
derechos y los deberes recogidos especificamente
enlaLey41/2002 de 14 de noviembre, bdsica regu-
ladora de la Autonomia del Paciente. No obstante,

las competencias son compartidas: el médico fo-
rense presta la asistencia médica de los detenidos
adisposicion judicial; mientras que el personal sa-
nitario del Sistema Sanitario Ptiblico de Andalucia
(SSPA) se ocupa de la atencién de los detenidos en
dependencias policiales.

Enel caso delos presos, la atencion primaria se
presta en las cérceles por médicos de familia de-
pendientes de las Instituciones Penitenciarias. La
asistencia especializada, en cambio, se haceenlos
hospitales del SSPA.

Agentes de la Policia Nacional y de la Guardia
Civil acompafan a estas personas a su traslado
a los centros de salud y hospitales ptblicos. Ade-
mads, realizan su custodia durante su estancia en
los centros sanitarios. De este modo, numerosas
instituciones puiblicas han colaborado siempre
para que la asistencia sanitaria que se presta a las
personas privadas de libertad sea idéntica a la del
resto de la poblacidn, salvo por las medidas regla-
mentarias que hay que cumplir para garantizarla
custodia durante los desplazamientos ylas estan-
ciasenlos centros sanitarios.m
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PROFESION

A El enfermero Luis
Cuesta Presa en las
instalaciones del
Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla.



COLEGIO

EL COLEGIO PREMIA
A LOS MEJORES EXPEDIENTES
DE LA PROMOCION 2013-2017

DE SEVILLA

Los jovenes que han destacado por su brillantez han sido Ana M2 Pavon Reyes, Marta Garcia
Gallardo y Javier Rios Ballesteros

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

B El Presidente del Colegio Oficial de
Enfermeria, José M2 Rueda Segura, re-
cibi6 enlasinstalaciones delaentidad a
los mejores expedientes académicos de
la promocién 2013-2017 de Sevilla.

Los distinguidos fueron Ana M2 Pa-
vén Reyes (Facultad de Enfermeria, Fi-
sioterapia y Podologia, Unidad docente
Virgen del Rocio), Javier Rios Balleste-
ros (Centro Universitario de Enferme-
ria de San Juan de Dios Bormujos-Sevi-
1la) y Marta Garcia Gallardo (Centro de
Enfermeria de la Cruz Roja). Cada uno

recibié un premio de cuatro afios de co-
legiacién gratis en Sevilla.

Durantelareunién pusieron en co-
mun sus inquietudes de cara al futu-
ro paraenfrentarse ala profesion. Asi-
mismo, el presidente de la Enfermeria
sevillana les dio algunas claves para
avanzar.m

Ana Maria Pavon Reyes, 22 anos

Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.
Unidad docente Macarena

» Nota: 9,35.

» Naturalde Sevilla.

» Mis asignaturas favori-
tas eran Farmacologia, Mé-
dico-quirurgicay éticay Pa-
liativos. Si tuviera que elegir
entre ellas me quedaria con
la dltima que he menciona-
do. Por otra parte, ninguna
asignatura me desagradaba
pero, si tuviera que elegir, la
quemenosmehagustadoha
sido Administracion.

» Durante el verano he tra-
bajado en el Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio.
» En la actualidad me estoy preparando para intentar con-
seguir una plaza EIR porque me gustaria ser enfermera es-
pecialista. Estoy abierta a cualquier especialidad, aunque
puestos aelegir me encantariaser matrona, es algo que desde
pequefniahe deseado. Tras esto, me encantaria poder trabajar
enlaSanidad Publica.

» En un futuro me gustaria cooperar con asociaciones que
prestenayudaapersonasnecesitadas, yasean personasrefu-
giadas, sin recursos... ya que creo que hacen unalabor tinica
einigualable. Gracias a ellos estas personas pueden vivir con
unas condiciones minimas necesarias paratodo elmundo.m
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Javier Rios Ballesteros, 22 anos

Centro Universitario de Enfermeria ‘San Juan de Dios’

» Nota: 8,81.

» Natural de Camas
(Sevilla).

» ‘Salud Reproductiva’ y
‘Salud Mental’ me marca-
ron durante la carrera, so-
bre todo al combinar la
teoria con las préacticas hos-
pitalarias.

» Siempre he querido pre-
parar el EIR para acceder a
la especialidad de ‘Obstetri-
cia y Ginecologia’, y en ello
ando inmerso. También es-
toy realizando el ‘Experto
Universitario en Urgencias
y Emergencias’ del Cole-
gio. Ademads, para el afio que viene, me encantariarealizar el
‘Méster Oficial de Nuevas Tendencias Asistenciales en Cien-
ciasdelaSalud’, para poder dedicarme mds en profundidad a
ladocencia e investigacion.

» Tengolasuertedeestar trabajando en el Hospital San Juan
deDios del Aljarafe.

» Labeca que concede el Colegio de Enfermeria de Sevillaa
losmejores expedientes me parece fantastica, perotambiénla
entrevistaque nos hacen. Esta entrevistasirve parareconocer
el esfuerzo de cuatro afios por alcanzar una profesion y que
supone un punto de partida para alcanzar cotas mayores. m

pvilla

R a

A De izquierda a derecha: Carmelo Gallardo, Secretario del Colegio de Enfermeria de Sevilla;

y José M@ Rueda, presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

Marta Garcia Gallardo, 22 anos

Centro Universitario de Enfermeria Cruz Roja

» Nota: 8,69.

» Natural de Ecija (Sevilla).
» A los 12 afios queria de-
dicarme a la Psicologia. Sin
embargo, acudir en bachille-
rato al Salén de Estudiantes
de Sevillacambié mis esque-
mas tras escuchar a un es-
tudiante de Enfermeria ha-
blar de la profesion. La figura
como acompafante entodas
las etapas delavidade un pa-
ciente y necesidad de cuida-
dos despert6 en mi una gran
inquietud. Puedo decir que
he encontrado mivocacion.
» He trabajado en el Hospi-
tal Fremap de Sevilla durante el verano.

»» Meestoypreparando paraelexamen EIR que se celebrara
el 10 de Febrero de 2018, pues me gustaria estudiarla especia-
lidad de Salud Mental.

» Siento un gran interés por la investigacién, ademds de
tener una gran importancia para el desarrollo profesién
enfermera.

» Esta beca ha sido algo muy positivo pues llevo 10 meses
preparandome para el examen EIR, los cuales estdn siendo
muy duros, y ha sido muy motivador ver como mis esfuerzos
alfinal estdn teniendo unarecompensa.m

s Colegio
| Enfermeria

* Colegio

P B isrmicra B

4

El Colegio de Enfermeria de
Sevilla recompensa con este
galardén anual el esfuerzo

de los tres estudiantes que
hayan obtenido los mejores
expedientes académicos de su
promocion, premiando a cada
uno de ellos con cuatro anos
de colegiacion gratis en Sevilla

“Me gustaria cooperar con
asociaciones que presten ayuda
a personas necesitadas”

ANA MARIA PAVON REYES

“Esta entrevista sirve para
reconocer el esfuerzo de cuatro
anos”

JAVIER Ri0OS BALLESTEROS

“Siento un gran interés
por la investigacion”

MARTA GARCiA GALLARDO

ENERO 2018 ENFERMERIA DE SEVILLA
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COLEGIO

FERNANDO VENTURA CALDERON, PRIMER
PREMIO DEL “XXXIIl CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

El trabajo de este enfermero se titula «Transexuales Hombres. Metodologia para la Creacion
de una Consulta de Enfermeria Prequirurgica y Resultados Obtenidos»

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HH Eljurado del Colegio de Enfermeria
de Sevilla ha fallado los galardones del
«XXXIII Certamen Nacional de Enfer-
meria Ciudad de Sevilla», cuyo primer

premio, ha recaido en el trabajo « Tran-
sexuales Hombres. Metodologia para la
Creaci6n de una Consulta de Enferme-
ria Prequirtrgica y Resultados Obteni-
dos». El mismo ha sido remitido desde
Sevilla por Fernando Ventura Calderén.
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Lt priesan se taeiodnries ol water o subinws oun rapee uneirdeacie aperien ol

i g Wb , ¥ exmplan Loy ugumnin

BASES

B ORRERG e ety R e ey o e

. e =
0 ETTELEN DHL PG i | e

e e T

WO ST B Rl e Preaeos por @ lacowea fe et radeTe
e e I e e e ok B sy e B

erm e

PRELDY T

e L Tl e Iy
e

F e Ut e Begue i b T Mol
durtmd Eriermwow Josem  Capwr

“Sabadell

20 ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2018

El segundo premio ha correspon-
dido al trabajo « Humanizacién de la
Atencion Sanitaria en los Servicios de
Urgencias Hospitalarios», elaborado
por M2 del Carmen Alvarez Baza, de
Asturias.

El tercer premio ha sido otorgado al
trabajo «El Duelo Perinatal: Una Inter-
vencion Enfermera Basadaen el Cuida-
do Bio-Psico-Social» de Leticia del Re-
guero delaTorre.

En esta edicién el Accésit Enferme-
riaJoven ha quedado desierto.

En el certamen han
participado ensayos
procedentes de toda la
geografia espaiiola

Eljurado del «XXXIII Certamen Na-
cional de Enfermeria Ciudad de Sevi-
lla», que ha examinado en profundi-
dad los ensayos procedentes de toda
la geografia espafiola, ha estado com-
puesto por Maria José Espinaco Ga-
rrido, como presidenta del certamen;
Carmelo Gallardo Moraleda, como se-
cretario del mismo; M2 Dolores Ruiz
Ferndndez, como representante del
Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria
de Sevilla; Antonia Ayuso Ferndndez,
de la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia; D2. Raquel Martin Mar-
tin, del Centro Universitario de Enfer-
meria San Juan de Dios; D. Francisco
Javier Espinaco Garrido, de la Unidad
Docente Virgen del Rocio de la Facul-
tad de Enfermeria, Fisioterapiay Podo-
logia; Dha. Matilde Osuna Corredera
del Centro Universitario de Enferme-
ria Cruz Roja y Dfa. Antonia Vazquez
Gonzdlez de la Facultad de Enferme-
ria, Fisioterapiay Podologia.

Los premios se entregardn en un
acto que coincidird con el XXIV Premio
‘San Juan de Dios’ y que tendré lugar
durante2018.m

PRIMER PREMIO

M AUTOR
Fernando Ventura Calderén

B TiTULO
Transexuales Hombres.
Metodologia parala Creacion
deuna Consulta de Enfermeria
Prequirurgicay Resultados
Obtenidos

I DOTACION
3.600 eurosydiploma

I COLEGIACION
Sevilla

SEGUNDO PREMIO

W AUTORA
Madel Carmen Alvarez Baza

M TiTULO
Humanizacion de la Atencion Sanitaria en los
Servicios de Urgencias Hospitalarios

M DOTACION
1.800 euros y diploma

B COLEGIACION
Asturias

COLEGIO

TERCER PREMIO

B AUTORA
Leticia del Reguero de la Torre

M TiTULO
El Duelo Perinatal: Una Intervencién Enfermera

Basada en el Cuidado Bio-Psico-Social

M DOTACION
1.200 euros y diploma

M COLEGIACION
Sevilla
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EN ESPANA HAY 46.114 ENFERMEROS/AS
ESPECIALISTAS, UNA CIFRAQUE ESTAA
ANOS LUZ DE LAS NECESIDADES ACTUALES
Y FUTURAS DE LA POBLACION

REDACCION

B E Hace doce afios, en abril del afio 2005, el Go-
bierno publicé un Real Decreto por el que se legis-
laron siete especialidades de Enfermeria a través
de un modelo idéntico al MIR de las especialida-
des médicas, denominado EIR. Sin embargo, ac-
tualmente, la poblacién no se esta viendo benefi-
ciada de algo tan necesario, porque, a dia de hoy,
el nimero de plazas convocadas es ridiculo y no
sehan creado las categorias profesionales nila ca-
talogacién de los puestos de trabajo. Ademads, hay
una de ellas, la especialidad de cuidados médico-
quirdrgicos, cuyo plan de estudios en estos mo-
mentos se encuentra bloqueado y es fundamental
desarrollarla por el bien de los pacientes.

El Consejo General de Enfermeria quiere apro-
vechar la recopilacién oficial de las cifras de en-
fermeros/as especialistas para hacer un llama-
miento alos gobiernos y ala sociedad acerca de la
injusticia que supone esta situacion, tanto para
los profesionales que hacen el esfuerzo de apro-
bar unas oposiciones de especialista, como para
los ciudadanos, que deben pagar con sus impues-
tos un sistema que las administraciones no han
querido desarrollar, a pesar de ser imprescindible
parala seguridad de los pacientes y la sostenibili-
dad del Sistema Sanitario.

En Espafia, a fecha de 9 de noviembre, hay
46.114 especialistas en Enfermerfa. “Cifras que
estdn a afnos luz de lo que seria deseable en nues-
tro sistemasanitario, sobre todo cuando evolucio-
namos a un escenario de cronicidad y envejeci-
miento delapoblacién”, sostiene Florentino Pérez
Raya, presidente del Consejo General de Enferme-
ria. Del total de especialistas, 19.117 lo son por la
via excepcional prevista en el Real Decreto, por
la cual se puede obtener el titulo de enfermero/a
especialista en funcién de la formacién y expe-
riencia profesional y la prueba de evaluacion de
la competencia (Disposicién Transitoria 22-RD
450/2005). 12.568 han obtenido el titulo por con-
validacién de titulos de anteriores especialidades
yaderogadas, 8.678 porlaviadel EIR, 5.710 son en-
fermeros del Trabajo que tenfan mds de 4 afios de
experiencia profesional como enfermeros/as de
empresa (Disposicién Transitoria 32), y 41 son los
primeros miembros de las diferentes comisiones
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nacionales de cadaespecialidad, talycomoregula
la Disposicién Transitoria Primera del citado Real
Decreto.

Por especialidades, laque cuenta con un mayor
nimero de especialistas es enfermeria Pediatrica,
con 11.991, después de que més de 8.500 enferme-
ros/as lograsen el titulo tras superar la prueba de
evaluacion de la competencia. Otros 3.044 la han
obtenido por homologacién de la titulacién ante-
rioral 2005y s6lo 361 porlaviaEIR.

En cuanto alas especialidades, en las que ya se
harealizado la prueba de evaluacién de la compe-
tencia para el acceso excepcional al titulo en fun-
ci6n de la formacion y experiencia profesional, se
han concedido 7.850 titulos de Enfermeria del Tra-
bajo, 6.741 de Salud Mental y 5.676 de Geriatria.
Estos tltimos, mayoritariamente, por la via ex-
cepcional con prueba de evaluacién de la compe-
tencia, pues las convocatorias de plazas anuales
de EIR para esta especialidad siguen siendo ridi-
culas (parala actual convocatoria concretamente
21 plazas).

Por esta via EIR, la especialidad que mas enfer-
meros/as tiene es enfermeria Obstétrico-Gine-
colégica (matrona), con 5.792. Mientras que por
homologacién del titulo regulado para esta espe-
cialidad en 1980 s6lo hay 3.094. “Estos datos, se re-
fieren a los titulos realmente expedidos por la Se-
cretaria General de Universidades, puede darse el
caso de que haya matronas con el titulo antiguo
queno hayansolicitadolahomologacién, o que no
hayan finalizado todos los trdmites para obtener
el titulo de enfermero especialista acorde con el
Real Decreto de 2005”, explica Pérez Raya.

SINDESARROLLO

Sin lugar a dudas, la que acumula un mayor retra-
so es la especialidad de Cuidados Médico-Qui-
rargicos, que ni siquiera tiene aprobado su plan
formativo. Sin embargo, un total de 4.152 enfer-
meros/as ya cuentan con esta especialidad en
nuestro pais porla convalidacién delos anteriores
titulos de enfermero especialista en Neurologia,
Urologia y Nefrologia, Analisis Clinicos, Radiolo-
giay Electrologia y Cuidados Especiales, que fue-
ron derogados por el vigente Real Decreto de 2005.

Ala actual ausencia de programa formativo en
laespecialidad de Cuidados Médico-Quirtirgicos,

I
“Exigimos
que los
puestos de
trabajo se
vinculen a
las especiali-
dades, para
que sean
cubiertos
siempre por
profesionales
de Enferme-
ria especia-
listasen la
materia”’

FLORENTINO
PEREZ RAYA
PRESIDENTE
DEL CGE

habriaque sumarle otrasituaciéninjustaeincom-
prensible: la especialidad de Familiar y Comuni-
taria tiene atin pendiente la realizacién de una
prueba de evaluacién de la competencia para que
los enfermeros que cumplen con las condiciones
de obtener el titulo por la via extraordinaria pue-
danoptaraello.

NULO INTERES

Para el Consejo General de Enfermeria, estos da-
tos estdn “muy por debajo de lo que seria desea-
ble paranuestro sistemasanitario”. A esto se suma
la escasez de plazas que se convocan anualmen-
te paralaformaciénsanitaria especializada: 1.053
paraesta convocatoria 2017/2018. “Estamisma se-
mana, conociamos que hay mds de 10 aspirantes
paracada plaza de formacién EIR. Es evidente que
elinterésdelaAdministraciéon pordarsalidareala
las especialidades de enfermeria es nulo y convo-
can las plazas porque la normativa lo exige”, afir-
ma Florentino Pérez Raya. Asi, recuerda que esas
plazas “sélo suponen un 10% de los enfermeros
que cadaano finalizansusestudios. Enelmomen-
to actual —afiade-, necesitariamos unas 10.000
plazas de residentes para dar respuesta a las ne-
cesidades del Sistema Sanitario. Un enfermero
formado por el propio sistema para trabajar en
Geriatria no puede trabajar dos meses en Neona-
tologia, después en Cardiologia y luego en un qui-

réfano, por ejemplo. Eso no es racional y favorece
que se puedan cometer errores. Los pacientes no
merecen una Sanidad que no aprovecha las capa-
cidades de sus profesionales, ni su formacion, eso
guardarelacion directa—segin demuestran algu-
nos estudios— con un aumento de la mortalidad y
lamorbilidad”.

ParaPérezRaya,el escasontimero de plazasEIR
que se convoca cada aio, que parala especialidad
de Familiar y Comunitaria no se haya anunciado
todavialapruebadeevaluacién delacompetencia
o que, doce anos después de establecerse la espe-
cialidad de Cuidados Médico-Quirtrgicos, ni si-
quiera tenga aprobado su plan formativo, “supo-
ne un verdadero fraude para el Sistema Sanitario,
que invierte en la formacién de los enfermeros es-
pecialistas sin obtener beneficio de ello”.

“Se trata, asimismo, de una situacién decep-
cionante para los propios profesionales, que tras
el esfuerzo de obtener un titulo de especialista, no
pueden ejercer como tales, ya que atin no se han
catalogado los correspondientes puestos de tra-
bajo por las comunidades auténomas para ejer-
cer como enfermeros especialistas”, explica. Por
ello, “desde el CGE reclamamos una apuesta seria
ydecidida por las especialidades de enfermeria, y
que se reconozcan y vinculen los puestos de tra-
bajo para que sean cubiertas por profesionales de
enfermeria especialistas enlamateria”, finaliza.m

PROFESION

Enfermeria
Pedidtrica
es la que
cuenta con
un mayor
numero de
especialistas
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“Andalucia esta en desventaja, porque

en otras comunidades autonomas la
especialidad de Salud Mental ya lleva
implantada muchos anos”

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

BN Amediadosdelosafos 801a Reforma Psiquia-
trica en Espafia modific6é el modelo asistencial
que persistia hasta el momento con el cierre de los
manicomios ylainclusién de las personas afecta-
das por problemas de salud mental en su entorno
socio-familiar. Andalucia fue pionera en adaptar-
se a este cambio, en el que los profesionales de En-
fermeriatuvieronunpapelrelevanteal trabajarde

manera directa con los pacientes y familiares en
sus propios hogares. Esa situacién invita a pensar
enlaimportanciade estos sanitarios especialistas
que han adquirido, via EIR, un abanico especifico
competencias paratrataraestetipode pacientesy
garantizarsus cuidados,llegando aestarabalados
porladirectivaeuropea2013/55 que sefialaquelos
enfermeros/as de salud mental deben ser especia-
listas. Lo contradictorio es que esta categoria pro-
fesional, aunque estd creada, lleva 20 afos espe-
rando su desarrollo e implantacién en el territorio

A Miriam Rosa,
Begona Ibanez

y Aurora Ales,
enfermeras
especialistas en
Salud Mental via EIR.
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andaluz, a diferencia de otras comunidades auté-
nomas. Es el caso de muchos enfermeros/as espe-
cialistas en Salud Mental via EIR y en activo, como
AuroraAles Portillo, de la Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil del Hospital Virgen Macarena; y
Begofalbafnez]JiménezyMiriam Rosa Orozco, del
Hospital de Dia de Salud Mental y de la Unidad de
Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Virgen
de Valme, respectivamente, quienes, con la fina-
lidad de que se les escuche y tener visibilidad, han
querido compartir sus testimonios.

‘DERECHO A CUIDAR’

Laorden 10 de noviembre de 2016 del BOJA public6
la creacién de las categorias de enfermeros/as es-
pecialistas en Salud Mental, Pediatria, Ginecolo-
giay Obstetricia, Trabajo y Comunitaria. “Ya esta-
ban creadas a nivel formativo y reconocidas por el
Ministerio. Andalucialoque haceescrearlos pues-
tos para que en el SAS pueda haber personas tra-
bajando como especialistas con el reconocimien-
to de esa especialidad, tanto del puesto de trabajo
como econémico”, explicaAles. Sinembargo, sela-
menta, “esa orden esta teniendo un desarrollo un
poco tortuoso”. Estas enfermeras que tienen am-
plia experiencia profesional demostrada en Salud
Mental comprenden en que los cambios conlle-
van un tiempo de transiciéon. Sin embargo, coinci-
den en que “Andalucia esta en desventaja, porque
en otras comunidades auténomas la especialidad
de Salud Mental yallevaimplantada muchos afos,
mientras que aqui no deja de dilatarse en el tiem-
po” hasta tal punto que hay enfermeros/as con la
especialidad que “se han jubilado sin poder disfru-
tar del reconocimiento de su categoria”.
Alesrecordd que en el aiio 1998 se empez6 a ha-
cer efectivo el decreto que regula las especialida-
des. “Desde esa fecha hasta hoy ha habido exame-
nes EIR todos los afios...”. Mientras que Rosa dijo
que “elmotivo delademoranolo sabemos. Se hizo
una via excepcional en 2009 a nivel nacional. Han
pasado 9 nueve afios. Ha habido tiempo”.
Estasenfermerasafirman queen2015hubouna
gran movilizacién —promovida por la Asociacién
Espafiola de Enfermeria de Salud Mental (AEES-
ME)- con el lema ‘Derecho a cuidar’, donde los
partidos politicos se comprometieron con el de-
sarrollo de la especialidad. Algo inédito y que dio
esperanzas a enfermeros/as de este campo y a las
familias de unos pacientes a los que les cuesta re-
clamar su sitio en la sociedad. Sin embargo, no se
han producido cambios. “La salud mental siempre
hasidola CenicientadelaSanidad”, siente Rosa.

MENOS EMPLEO PUBLICO

Ibafiez coment6 que la tinica intencién que persi-
guen es que “las cosas se hagan bien, y que el SAS
se fije en qué se hace en otras comunidades para
que el 100% de quienes trabajan en los dispositi-
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vos de Salud Mental sean especialistas. Andalucia
yahaagotado el plazo paraimplantarla categoria.
Porlo menos en Salud Mentalllevamos 20 afios es-
perando. Parece que tenemos pocavoz...”.

Esta realidad repercute en las oportunidades
de empleo puiblico de las enfermeras especialis-
tas en Salud Mental, quienes aparte de contar con
el titulo que se obtiene con la carrera universi-
taria, tienen el plus de la especialidad al formar-
se de manera intensiva durante dos afios y haber
adquirido més competencias especificas para
garantizar los cuidados del paciente con trastor-
nos mentales, ademds de bagaje profesional. “La
propuesta de Bolsa tinica del SAS en baremo hace
que no se reconozca la experiencia trabajada en
servicios propios de la especialidad, argumenta
Ibanez. Ademds, “menos posibilidad de acceso al
empleo publico porque no va a haber el 100% de
especialistas enlos dispositivos, afiade Rosa.

Ales justifica que “el hecho de que se haya im-
plantado en otras comunidades auténomas en el
afno 2007, hace que personas que trabajan fuerade
Andalucia pueden participar en nuestra bolsa de
empleo y ese tiempo, como les cuenta como espe-
cialistas, va a puntuar muchisimo més quelas en-
fermeras andaluzas que llevamos trabajando en
los servicios de salud mental pero que nos cuen-
ta el tiempo trabajado solo como enfermeras. Es
como que cualquiera de otra comunidad valga
mads que el andaluz”. En otras entidades territo-
riales valoran el tiempo trabajado como especia-
lista en servicios de salud mental o la realizacién
de funciones propias de la especialidad hasta el
momento de la implantacion. A esto, objeta Rosa,
“cualquiera que lleve 20 meses trabajados fuera,
les cuenta més que a nosotros. Y nosotros hemos
trabajado para esta casa, para esta comunidad
que es la nuestra”, por lo que reconocen encon-
trarse en una situaciéon de desventaja: “no quere-
mos ser mds que un enfermero/a especialista de
otra comunidad pero tampoco menos. Deseamos
tener las mismas reglas del juego para poder dis-
frutar de la libre circulacién de profesionales por
el territorio espafiol, y que pueda quedarme en
Andalucia”, ademds de que, apunta Ales, “no se
pierdamas capitalhumano”.

DISPOSITIVOS SIN ESPECIALISTAS

A diferencia de otras especialidades cuya presen-
cia se ubica solamente en Atencién Primaria y en
los hospitales, la Salud Mental la conforman di-
versos dispositivos, tales como Atencién Prima-
ria, Unidades de Salud Mental Comunitarias (en
los hospitales Virgen del Rocio, Virgen Macarena,
Virgen de Valme y enloslos municipios), Unidades
de Hospitalizacion, Unidades de Salud Mental In-
fanto Juvenil, Comunidades Terapéuticas, Unida-
des de Rehabilitaciéon Diaria y Hospitales del Dia.
Enbase a esto, Rosa aclara que “la Administracién

La vision
hacia el
futuro

debe ser un
100% de
especialistas
en servicios
con
disciplinas
para velar
por la
excelencia y
la calidad en
los cuidados

considera que solo enalgunos de ellos es necesario
que haya un especialista, pero en Hospitalizacién
y en Comunidades Terapéuticas —que es donde
estd la plantilla mds grande de enfermeria— pues
se supone que va a haber uno frente a doce gene-
ralistas”. Ibafiez manifiesta que “el paciente que
ingresa en una unidad de hospitalizacion es por-
quelehanfallado otrasmedidas previas, porlo que
estd en un momento de la evolucién de su trastor-
no o patologia més grave. Entonces, justo aqui, es
donde menos especialistasvaahaber. Todo es muy
contradictorio”. Por ello, se pregunta cudl es el cri-
terio para esa determinacion, ya que sise respetan
otras figuras, como la del psiquiatra o psicélogo:
“estamos en un proceso de cambio en el que sabe-
mos quevana convivirenfermeros/as generalistas
con especialistas pero el objetivo debe ser siempre
el 100% de especialistas en todoslos dispositivos”.

Ales describe que el modelo que la Administra-
cién propone es que el enfermero especialista sea
mads un “gestor de casos complejos” y que el resto
de trabajadores de la unidad de hospitalizacién o
de comunidad terapéutica sea un enfermero ge-
neralista. “Si vas a un servicio de neurologia, no
hay un neurélogo coordinando y los demds son
médicos de cabecera paraatender al paciente”, ra-
zona esta enfermera.

La contradiccién continta, puesto que “en mu-
chos momentos la Administracién nos ha exigido
tener la especialidad para acceder a la convoca-
toria de plazas para tutores de residentes”, decla-
ra Ales. Estas profesionales califican este hecho
como una “desinversién”, ya que los residentes
formados acuden a otras comunidades auténo-

mas a trabajar, donde ya estd reconocida la espe-
cialidad. “Seaprovechan delosrecursos que gene-
ramos”, sostiene Ibafiez.

¢YLOS ENFERMEROS/AS GENERALISTAS?

La peticién de estas enfermeras es que la visién
hacia el futuro sea 100% de especialistas en servi-
cios con disciplinas para velar por la excelencia y
la calidad en los cuidados. Sin embargo, el retraso
dela Administracion ala hora de desarrollar y re-
conocer la categoria de enfermeria en Salud Men-
talha desencadenado unasituacién que hace méas
complejo elasunto yes elhecho de que haya enfer-
meros/as generalistas que lleven afios trabajando
enesedareasinlaespecialidad viaEIR. “Sise hubie-
ra sacado la categoria de momento, se hubiera re-
gularizado la situacion. El problema es que hubo
un tiempo en que no hubo especialidades y hubo
comparfieros quejustificaron unaexperiencia, yse
les dio la oportunidad de convalidar. Al no existir
la categoria, en nueve anos ha dadolugar aque ac-
cedan otras personas por el tipo de contrato que
se hacia”, esclarece Rosa. A esto, admite Ales, “los
enfermeros/as generalistas que ejercen en Salud
Mental tienen su plaza y hay que respetarla, pero
hay que cubrirlas con especialistas a medida que
vayan jubildndose o cambiando deservicio”, y fre-
nar asi el acoplamiento interno de personal de en-
fermeria no especializado en Salud Mental. Ante
esto, concluye Ales, “nuestros compafieros son
buenos profesionales, han prestado sus servicios,
y han estado ahi porque la Administracién se lo
ha permitido. La Administracién ha creado eso y
ahoratiene un problema queresolver”. m

ALMUERZO SOLIDA

La Comisién Gestora de Acto Solidario con la
Ciudad San Juan de Dios hace un llamamiento
a todos los profesionales de Enfermeria de
Sevilla para que colaboren con la Obra Social
de la Ciudad San Juan de Dios asistiendo al
almuerzo solidario que tendra lugar el 4 de

febrero de 2018.

Mas informacion e inscripciones en la
Delegacion de Colegiados de Honor del Colegio
de Enfermeria de Sevilla: 954 93 38 00 - ext. 5.

PROFESION

“Andalucia
ya ha
agotado el
plazo para
implantar
la categoria.
Por lo menos
en Salud
Mental
llevamos

20 anos
esperando”

BEGONA IBANEZ
JIMENEZ
ENFERMERA
DEL HOSPITAL
DE DIA DE
SALUD MENTAL
DE VALME

R
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PROFESION

PREMIADAS

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

BN Tres enfermeras de la Unidad de
Gestién de Nefrourologia del Hospi-
tal Virgen del Rocio de Sevilla fueron
distinguidas en el 42 Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Espafola de Enfer-
meria Nefrolégica (SEDEN) celebrado
en Burgos durante los dias 9, 10y 11 de
octubre de 2017. “La identificacién de
la medicacién de alto riesgo en el ma-
nejo terapéutico del paciente someti-
do a trasplante renal durante el proce-
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Presentaron un poster titulado “La identificacion de la medicacion de alto riesgo en el manejo
terapéutico del paciente sometido a trasplante renal durante el proceso hospitalario” y obtuvieron
el tercer premio Pdster Fresenius Medical Care 2017

sohospitalario” recibi6 el tercer premio
Péster Fresenius Medical Care 2017 con
Trinidad Lépez Sdnchez como autoray
Demelsa Carmona Santos y Marta Pé-
rez Doctor como coautoras.

Estas profesionales de Enferme-
ria ejercen en el 4rea de trasplante re-
nal del Hospital Virgen del Rocio des-
de hace mds de diez afos, ydurante ese
tiempo han puesto en practica algunos
proyectos para mejorar la calidad de
los cuidados que prestan a los pacien-
tes, como, explica Lopez Sdnchez, “un
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programa de ejercicios articulares en
la recuperacién de la movilidad en el
postoperatorio del paciente sometido a
trasplante renal yvaloracion integral al
paciente candidato a trasplante renal
y enseflanza prequirurgica, que me-
joran su salud, satisfaccion y bienestar
durante el proceso”.

Un gran ntiimero de pacientes se be-
nefician de estas mejoras introducidas
en el cuidado integral de sus necesida-
des y de las intervenciones de los pro-
fesionales de Enfermeria. Asi, expone

P w4 it ee

e

REaAELSGR 7o

I...I'Ir.-]...r |

= wlide =mmible y mpevpiade B by

(T ] =

& et sdvirses (Trhudes EnEAS 2iea o =te o iy H:::ﬂh e filne g
s pRItYeE

jre| [0

la autora del péster, “es posible admi-
nistrar estos cuidados durante un pro-
medio de 9 a 15 dias, que es el tiempo
de recuperacion postquirurgica hasta
que reciben el alta a domicilio. Al tra-
tarse de una atencion muy personali-
zada no s6lo mejoramos su bienestar
durante el proceso hospitalario, sino
que hacemos educacién sanitaria de
adquisiciéon y mantenimiento de hébi-
tos saludables (NIC: 7370 Planificacion
dealtayentrega derecomendaciones a
domicilio) resolviendo cualquier duda
al paciente y/o cuidador principal”.

RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES

La experiencia que hanreunido duran-
te su andadura profesional y perfil de
pacientes al que cuidan dia a dia hicie-
ron que se animaran a presentar algu-
nos trabajos al 42 Congreso de SEDEN,
como es el caso del péster ganador, “La
identificacion de la medicacién de alto
riesgo en el manejo terapéutico del pa-
ciente sometido a trasplante renal du-
rante el proceso hospitalario”. Referi-

do a él, la autora comenta que se trata
de “un paciente en un proceso postqui-
rurgico, inmunodeprimido y sometido
amultiples cuidados y a una combina-
ci6n de medicamentos”, para la que se
siguen las recomendaciones interna-
cionales. Es por ello que la intencién
que han perseguido en todo momento
es la de “incidir si realmente tenemos
conciencia de cudles son los medica-
mentos que en nuestra unidad pueden
afectar a los pacientes en caso de erro-
res, sobre todo cuando en su manejo
intervienen profesionales de nueva in-

La finalidad es determi-
nar como los errores en la
identificacion de medi-
camentos pueden afectar
a los pacientes, sobre
todo cuando intervienen
profesionales de nueva
incorporacion o que tra-
bajan de forma puntual

A De izq. a dcha.: Demelsa Carmona Santos,
Marta Pérez Doctor y Trinidad Lopez Sanchez.

corporacién o que trabajan en nuestra
unidad de forma puntual”.

La identificacién de la medicacién
de alto riesgo en el manejo terapéuti-
co del paciente trasplantado se con-
vierte en un aspecto crucial, al tra-
tarse de “unos medicamentos que en
caso de que haya errores en su mane-
jo, las consecuencias para el pacien-
te son mds graves. Es un paciente vul-
nerable y esta medicacién la reciben
normalmente por primera vez, de la
que sus efectos en algunos son poco
conocidos o no estudiados, y suele
asociarse a otras, y es manejada por
profesionales con diferente experien-
cia”,argumenta Lopez Sdnchez. Estos
farmacos se encuentran identifica-
dos enlaactualidad enlos botiquines
del control de Enfermeria, pero, afia-
de “en nuestro cuestionario hemos
detectado falta de identificacién de
los mismos o errores de concepto res-
pecto aestamedicaciéon”. m
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REGIONES

Castillay Leén
- 1.754 plazas

. de enfermeria

! MEEl Consejo de Gobierno delaJunta

. deCastillayLe6n haaprobadolacon-

. vocatoriade 3.409 plazas por parte de

: laConsejeriade Sanidad, delas cuales

i 1.754 seran de Enfermeriay 1.069 de

. Técnicos en Cuidados Auxiliares de En-
: fermeria (TCAE), public6 Europa Press.
: Enlo que alapromocién internase
refiere se convocan 217 plazas, delas

¢ cuales40son paralicenciadosenla

: especialidad de medicina familiary
comunitaria, otras 40 para enfermeria,
. siete para enfermeros especializados

. enenfermeria del trabajo, 14 para en-

: fermeros especializados en pediatria,

i 16 plazas para enfermeros especializa-
dos en salud mental, 40 para adminis-

: trativosy 60 plazas paratécnicos en

¢ cuidados auxiliares de enfermeria.

:  Lainformacion relativa a esta oferta
: estard disponible enla web institu-

¢ cionaldelaJunta de CastillayLe6n,

. enAtenci6n al Ciudadano 012y enlas

¢ OficinasyPuntos de Informaciony

: Atenci6nal Ciudadano.m

Valencia

. Danlarazoén alas

. enfermeras que se

. negaron a manipu-

- lar medicamentos

. biopeligrosos

BN La Consejeria de Sanidad dela

. Comunidad Valencianahadadola
razon alas enfermeras, unade ellas

: embarazada, que fueron expedienta-

. dashace meses por negarse a mani-

. pular medicamentos biopeligrosos

: sin tener las precauciones requeridas

: paraestetipodefarmacos. Taly como
: hainformado el diario El Mundo, la

¢ Direccién General de Recursos Huma-
: nosyEconémicoshareconocido en

. suinforme que el Hospital Clinico de

i Valencia “no tiene un drea para prepa-

: rarsinriesgo los medicamentos”. Dias
: después de conocer el expediente en
marzo, el Consejo General de Enfer-

: meria denunci6 estasituaciény tras

. laresolucién ha querido manifestar

: sualegria por el resultado, ya que este

: expediente traia consigo una situaciéon
. “intolerable e injusta”.

Entre las conclusiones del informe,

: nosolo se exoneraalas trabajadoras,

: sino que se reconoce que el centro

. carecfadelasinfraestructuras necesa-
: rias. EIMundo apunta que fuelapropia :
¢ supervisora de Enfermeria quien en

. sudeclaracién apunté que “no existia

: enlaUnidad de Reanimacién ninguna
: zonadiferenciadanialejada de venta-
nas, pacientesy puertas abiertas para

. lapreparacién delos medicamentos

: biopeligrosos”. Por estos motivos, el

: textoreza que “aunque el hecho estd
probadoy, realmente, la enfermerano

: prepar6 niadministré lamedicacion,

: no se puede calificar su conducta

: como incumplimiento de sus funcio-
nes, al primar el derecho delos trabaja-
: doresauna proteccion eficaz” m

. Madrid

. ‘Chemsex’, un

. problema de salud
. publica

: MM El chemsex, una prictica consis-

. tente en el consumo de diferentes dro-
. gasparamantener relaciones sexuales
. incluso durante dias, es yaun asunto

: desalud publica en Madrid. El Ayunta-
. miento present el Plan de Adicciones
i 2017-2020, que contempla invertir

i unos 117 millones de euros para tratar
: estayotras dependencias.

Ademads de atender alos adictos por

chemsex (sexo quimico), una préctica

: casiexclusiva de hombres homosexua-
: les, el nuevo programa municipal

. incorporaintervenciones especificas

. paratrataralos consumidores de

: drogas emergentes—algunas delas

i cuales, por ejemplo, se distribuyen por
: Internet—yalas personas con adiccio- :
: nescomportamentales, por ejemplo la
. ludopatia, laadiccién alas compras, a

¢ las nuevas tecnologias o al trabajo.

El plan también prevé cambiar

: elnombre alos actuales Centros de

: Atenci6n ala Drogodependencia

: (CAD), que pasardn a denominarse

: Centros de Atencién alas Adicciones,

: parasubrayar quelorelevantenoesla
¢ sustanciasino las personas.

Lainiciativa busca mejorarla

: atenci6nyprevencion entre jovenes,
: estudiarlaviolencia de género entre
. personas drogodependientesyacercar :
: losCADalosbarrios, ademés deincor- :

porarnuevos programas dereinser-

: ciénlaboral.m

Galicia

: Plazas de enfer-

- meria Pedidtrica'y

. Familiar

. y Comunitaria

: MM ElServicio Gallego de Salud (Ser-

i gas) convocard un total de 1.616 plazas
: dela OPE 2017, delas cuales 690 seran

. paraenfermeros/as, publicaba Europa
: Press. Ademds, por primeravezse

. incluyenlas categorias de enfermeria

. especialista en Enfermeria Pediatrica

. yenEnfermeria Familiary Comuni-
taria, con4y 10, respectivamente. Asi

: lohaexplicadoladirectora general :
. deRecursos Humanos del Sergas, Mar- :
: garitaPrado, quien haresaltado que :
: “duplicalaoferta de 818 plazas de 2016” :
. ysuponela “mayor oferta de empleo :
: delosultimos cinco afios”. En este

: sentido, ha explicado que entre 2012y :
2016 se convocaron unas 1.606 plazasy
. ahoraenla OPE2017 seofertan1.616.  :

En concreto, haresaltado que

“duplicala oferta de médicos de

. familia” de 2016, enla apuesta del

: Sergas por “reforzar el primer nivel

: asistencial” —Atencioén Primaria-.

. Aellas se suman otras 20 plazas de

: enfermero especialista en Enfermeria
de Salud Mental, dos de especialista

: enEnfermeria del Trabajo; 366 en

. técnico en cuidados auxiliares de

enfermeriay siete en técnico superior

¢ endocumentacion sanitaria. En total,
: suman 1.099 plazas de diplomado
. sanitarioy de formacion profesional. m
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A Maria Josefa Nunez Varela durante una visita al Colegio de Enfermeria de Sevilla.

MARIA JOSEFA NUNEZ VARELA, ENFERMERA MISIONERA EN ETIOPIA

“El umbral del dolor es muy diferente en
Etiopia: las mujeres no gritan cuando
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paren y los ninos aguantan el dolor y no

se mueven cuando hacemos curas de

quemaduras o heridas grandes”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Tras poco mas de cuatro afios trabajando
en hospitales de Jerez de la Frontera, Sevilla y
Osuna, Maria Josefa Nuiiez Varela, enfermera de
Trebujena (Cadiz), dedic6 un mes de sus vacacio-
nesde 1997 aayudar en Etiopia. Al afio siguiente,
repiti6 la experiencia. Y en 1999 se mudé defini-
tivamente. Han pasado 18 afios y en la actuali-
dad vive una zona remota, concretamente en el
poblado etiope de Andode. Es la encargada del
Proyecto Integral de Salud de la Comunidad Mi-
sionera de San Pablo Apéstol en el Valle de Angar
Guten, a 400 kilometros al oeste de Addis Abeba,

lacapital. Allilamejoradelasalud pasa pornece-
sidades muy bdsicas, como la educacién sobre la
higiene, ensefiar a cocinar las verduras y prepa-
rar leche de soja, plantar, regar durante la época
secayhacer pozos, entre otras.

Pregunta: ;Cémo veia la cooperacion antes de
sumergirse en ella?

Respuesta: Siempre he pensado que nadie decide
donde nacer. Y los que hemos tenido la suerte de
comer cadadia, estudiar o tener acceso a servicios
médicos, somos unos privilegiados que estamos
en deuda conlos que, sin haberlo elegido, carecen
delo minimo paravivir dignamente.
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PROFESION

P: ;A quése debié ese interés por ser misionera?
R: Cuando tenia 17 afios estaba en un grupo de j6-
venes de la Parroquia de Trebujena. Dos mujeres
de la Comunidad Misionera de San Pablo Apéstol
vinieron aexplicarnoslo que estaban haciendo en
Turkana, al norte de Kenia. Desde entonces, le de-
cia a mis padres que yo queria ir alli. Me dijeron
que me quitara esas ideas de la cabeza y que me
dedicara a estudiar. Pero cuando acabé la carre-
ra de Enfermeria y empecé a trabajar, escribi una
cartaaLourdes Larruy, una de las misioneras que
conoci. Mis padres, yano podianfrenarme en esta
inquietud, porque ya habia acabado mis estudios
ypodiapagar mis gastos paraviajar.

P: ;Cudl fue el motivo para tomarla decisién?

R: No se puede explicar desde el punto de vista de
larazén, sino del coraz6n. La primera vez que estu-
ve en Etiopia me senti como en casa, viviendo con
las misioneras, con conversaciones que realmente
me parecian genuinas, interesantes... El segundo
afio, volvi otro mes, y fue cuando empecé a plan-
tearme la posibilidad de ser misionera. Pero eran
muchas las cosas con las que sentia apego: me en-
cantaba mitrabajo como enfermera en el Hospital
de Osuna, mis amigos... Y mis padres que por su-
puesto, no estaban muy contentos de que me fue-
ra. En aquella época, no solia rezar mucho, pero
pediaaDios que se olvidara de mi, para seguir con
mi vida y evitar mds enfrentamientos y disgustos
ami familia, pero habia algo dentro de mi que me
impulsabaadejarlo todo porque habia encontrado
la perlay el tesoro de mi vida. Asi que a finales del
afo 1998, renuncié a mi interinidad y le dije a mis
padres que me habian echado del trabajo. Y que
queria irme por un tiempo més largo a Etiopia y, si
me seguia gustando, pues quedarme alli.

P: ;Por qué fue prolongando la estancia?

R: Porque sinceramente, eray soy feliz, a pesar de
las dificultades y adversidades. Porque descubri
paralo querealmente fuicreada.Ydando cadavez
recibo mds a cambio.

APOYO DE ENFERMERIA

P: ;C6mo un enfermero/a pone en practica sus
destrezasy conocimientos?

R: En Etiopia he aprendido que ser enfermera in-
cluye un amplio campo. Pues para mejorar la sa-
lud de nuestra gente, debemos proveerles de agua
tanto para beber como para poder regar sus huer-
tos durante la época seca. Educarles en nutricién
yalavez tratar a los nifios desnutridos que nece-
sitan ayuda inminente. Realizar educacién para
la salud y moverse a los poblados para el progra-
ma de vacunacion, apoyar a las familias sin nin-
guntipo derecursos econémicos con tratamiento
médico, acambio de que ellos trabajen para poder
pagar el tratamiento recibido. Dar dignidad a los
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mads olvidados, ser un signo de esperanza, sobre
todo a través del testimonio directo. Porque hay
muchas cosas que solamente pueden creer cuan-
dolasvenylas experimentan en susvidas.

P: ;Con qué recursos sanitarios cuentan?

R:Donde vivo, no tenemos médicosyelhospitalde
referencia estd a dos horas en coche. Tenemos muy
pocos recursos, pero lo bdsico para poder tratar
las infecciones mds frecuentes, programas de re-
habilitacién nutricional, educacién sobre preven-
cién de enfermedades, nutricién, la importancia
del control del embarazo y la vacunacién, de her-
vir el agua antes de beberla... Para el diagndsti-
co, contamos con termoémetros, tensiémetros, fo-
nendoscopios, glucémetro, la exploracién fisica y
los sintomas que el paciente explica. Yanalgésicos,
antiinflamatorios genéricos, tanto orales como
parenterales; antibiéticos genéricos, material de
curas. Para poder tener agua en los servicios de sa-
lud, tuvimos que hacer pozos, protecciones de ma-
nantiales... Desdehace muy poco tiempo tenemos
electricidad, pero no es constante y hay muchos
cortesaveces durante semanas. Enlos servicios de
salud, trabajan al dia a dia enfermeros de Etiopia
que hemos ido formando. Yo me dedico bastante a
pasartiempoenlaclinicaylosdospuestosdesalud
con los enfermeros, motivdndoles para continuar
laeducacién sanitaria, la higiene de las instalacio-
nesysumantenimiento, realizarla compra de me-
dicinas y distribucién mensual a cada servicio sa-

“Renuncié
a mi interi-
nidad y le
dije a mis
padres que
me habian
echado del
trabajo”

nitario, prepararlosinformestrimestrales que hay
que presentar al Ministerio de Salud de Etiopia,
reuniones con los trabajadores e impulsar que el
programa de control del embarazo, rehabilitacién
nutricional y vacunacién funcione cada vez mejor.
Tanto en la clinica como en los dos puestos de sa-
lud, hay un enfermero encargado de su funciona-
miento y de informarme de incidencias, permisos
que los trabajadores piden, si surgen emergencias
que necesiten traslado al hospital, si falta material
médico o medicinas... También tenemos un huer-
to de hortalizas y plantacién de arboles frutales,
paralos cursos de agricultura que realizamos para
lamejora del estado nutricional dela poblacién.

P: ;Qué valor tiene la figura de la enfermera en
cooperacién?

R:Lagente confiamucho en el enfermero/aytein-
vitan a tomar café en sus casas. Aqui agradecen
muchisimo tener a alguien que puedan atenderles
cuando estdn enfermos, ya que hay quien camina
hasta 3 6 4 horas para poder venir a nuestro servi-
ciodesalud.

LEY DELASUPERVIVENCIA

P: ;C6mo eslaproteccién delasalud en Etiopia?

R: Donde vivo no hay sistema de alcantarillado, ni
de recogida de basuras, no tuberias para llevar el
agua, ni leyes tan estrictas de prevencion de ries-
gos laborales. Los mds fuertes sobreviven a las
infecciones, problemas de salud de la infancia, y

contindan siendo fuertes durante toda su vida.
Imperalaley dela supervivencia. Los médicos no
explican qué problema de salud tienen los pacien-
tes, sobre todo en las zonas rurales, ni los pacien-
tes preguntan. Si quieres saber de qué muri6 al-
guien que conocias, la respuesta que conseguiras
es “que estaba enfermo”.

P: ;Labarreraidiomaticaes un problema?

R: Algunos de nuestros enfermeros/as y traba-
jadores saben inglés, y son ellos los que traducen
cuando tenemos reuniones. En el dia a dia, con
la gente, me puedo comunicar con el idioma ofi-
cial del pais, que es el américo. De todas formas, el
idioma del corazén y el amor es universal y se co-
municamirando alos ojos de las personas.

P: ;Algo quelehayallamadolaatencién delos pa-
cientes?

R: El umbral del dolor es muy diferente en Etio-
pia: las mujeres no gritan cuando paren y los ni-
fos aguantan el dolor y no se mueven cuando ha-
cemos curas de quemaduras o heridas grandes.

P: ;Con qué disfrutamas?

R: Disfruto acompaniando a enfermos crénicos a
luchar para su recuperacion si es posible, o en su
proceso de enfermedad. Disfruto mucho con la
sonrisa de un nifo, la felicidad de una madre que
pensaba que su hijo desnutrido iba a morir y em-
piezaamejorar...

“Habia algo
dentro de
mi que me
impulsaba
a dejarlo
todo porque
habia
encontrado
la perla y el
tesoro de mi
vida”
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“El proyecto
al que
pertenezco
es para toda
la vida,
donde las
horas de
trabajo no
cuentan”

P: ;Cual es el momento mas dificil al que te has
enfrentado durantelacooperacién?

R: El de la impotencia ante el sufrimiento de la
gente. Por ejemplo, solamente hay una maqui-
na de radioterapia para todo el pais, en la capital.
Y por supuesto, muchos pacientes nunca llegan a
recibir el esperado tratamiento. Aqui si no tienen
dinero para pagar las medicinas, o conocen a al-
guien que les pueda ayudar, o se vuelven a su casa
con resignaciéon y abiertos a lo que “Dios quiera”.
Paraellos, poder conocernosy queles ayudemos a
poder recibir un tratamiento médico especializa-
do, es como un milagro en sus vidas con el que no
contabanyque Dioslesharegalado.

CASOS REALES

P: ;La presencia de misioneros ha beneficiado
también alainfancia?

R: Cada vez tenemos mds gemelos en el progra-
maderehabilitacion nutricional. Siemprehayuno
mucho més desnutrido que el otro. Y cuando la
madre viene a nuestros servicios de salud, siem-
pre estd amamantando al que estd mejor desde el
punto de vista nutricional y de salud. Desde nues-
tra mentalidad, no lo entenderiamos. Pero ellas
siempre tenian que optar por uno de sus dos hi-
jos,yaqueno teniansuficienteleche maternapara
los dos. Es una cuestion de supervivencia: cuidan
mads al que es mds fuerte, porque asi al menos po-
drén sacar adelante uno de los dos. Ahora dicen
que desde que los blancos empezaron a vivir en su
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zona, los gemelos o trillizos pueden vivir y crecer
fuertes. Esto ha sido una carrera de fondo, porque
lasmadres, hastahaceunos4 6 5afios, querianque
pusiéramos inyecciones a sus hijos, para curarlos.
No podian entender que el problema erala desnu-
triciénylo que necesitaban era comida suplemen-
taria. No sabian la relacién entre estado nutricio-
nal yla salud de sus hijos y de ellas mismas. Y por
tanto también era un reto hacer entender a los pa-
dres que sus hijos podian salir de la desnutricién
y vivir. Pues al principio, parecia que “no les cui-
daban”, porque ellos pensaban y creian realmen-
te que iban a morir. Solamente con el ejemplo yla
vivencia por parte de ellos de que era posible que
sus hijos sobrevivieran, ha sido posible que cam-
biaran deactitud y comprendieranlaimportancia
delaalimentacién parala mejora de susalud.

P: ;Quérecuerdo de su estanciaallino sele borra
delamente?

R: En una reunién con los ancianos del poblado,
uno de ellos dijo que antes vivian en la oscuridad.
Perodesde quevivimosaqui, tienenluzensusvidas
y sus nietos son unos privilegiados. Porque cuan-
do estdn enfermos tienen un lugar donde poder ser
tratadosyuna guarderia, donde aprenden y comen
cadadia. Ahoratienentodolo que necesitan.

P: ;Recuerda a su primer paciente?
R: Temesgen, un nifio de 6 afios con unlinfomade
Hodking. Desnutrido, con fiebre continuamente,

Temesgen,
un nifio de 6
anos con un
linfoma de
Hodking,
fue su primer
paciente.
Hoy tiene

21 anosy
estudia en
Jinka

yuntumor en el cuello queleinvadia también par-
tedelacarayleimpediamover el cuello. Una com-
pafiera que estaba en el puesto de salud en Turka-
na, Kenia, lo conocié alli, porque sumadrelo llevd
caminando desde el sur de Etiopia, haciendo fron-
tera con Kenia. Le ayudamos con el transporte a
Addis Abeba y lo llevé al oncélogo al “Black Lion
Hospital”, eltinico lugar en Etiopia donde se puede
tratar estos problemas. En aquella época, practi-
camente no se encontraban citostaticos en el pais.
Asi que toda la medicacién que necesitaba habia
que conseguirla fuera de Etiopia. Gracias a perso-
nas que conocemos en Espafiay Alemania, al mes
siguiente pudo comenzar con el tratamiento. Es-
tuvo un afio viviendo en Etiopiay el linfoma remi-
ti6. Temesgen (que significa gracias a Dios), aho-
ra tiene 21 afios y estd estudiando en su pueblo,
Jinka, al sur de Etiopia. Cada 6 meses va a Addis
pararealizar revision médica. Hasta el momento,
gozade completa salud.

P: ;Alguna experiencia que siempre tenga pre-
sente?

R:Nuestro conductor. Haceunos 15afios, comenzo
abajar pesoy a encontrarse débil, con fiebre, tos...
El diagnéstico fue tuberculosis. Comenz6 a tomar
el tratamiento, pero no mejoraba. Asi que, después
dehablar con él, fue ahacersela pruebadel Sida. En
aquella época, tener sida era sinénimo de muerte,
porque en Etiopia no habia antirretrovirales. El re-
sultado fue positivo y el médico se neg6 a explicar-

PROFESION

le personalmente, porque decia que la mayoria de
los pacientes se suicidaban ante este diagnostico. Y
lafamilia acusaban alos médicos después. Gracias
alacolaboracién de Carmen Ruiz-Berdejo, médico
de Jerez de la Frontera, pudimos registrar a nues-
tro conductor en el sistema del SAS, para recibir el
tratamiento del SIDA. Tenia un CD4 de 87; cierta-
mente, no podia explicarme cémo seguia vivo. Ha-
blé durante un largo rato con él, para explicarle el
diagnostico y que el tratamiento era posible y fac-
tible. El lo que nos pidi6 es que cuiddramos de su
mujer y sus hijos en caso de que falleciera. Al cabo
de dos meses tomando antirretrovirales, comenzo
a ganar peso y a mejorar también de los sintomas
de la tuberculosis. Continu6 trabajando con la Co-
munidad Misionera de San Pablo Apéstol hasta el
afo pasado, que se jubilé. Hoy en dia, el diagnosti-
co del VIH/SIDA es gratuito en Etiopia, también el
tratamiento. Asiquelo que hacemos es ayudaralos
pacientes con comiday transporte parair alos ser-
vicios sanitarios del gobierno arealizar control del
CD4yrecoger las medicinas mensualmente.

CAMBIO DE MENTALIDAD

P: ;Etiopia le ha cambiado su punto de vista so-
brelavida?

R: A lo largo de estos afios, ya soy més de Etio-
pia que de Espafia. Y la verdad es que me da un
poco de lastima cuando voy a Espafa, de que
mucha gente se agobie con pequeiias cosas, de
que no sean totalmente libres. No se puede juz-
gar, porque a cada uno nos toca vivir experien-
cias diferentes, pero es importante relativizar los
problemas y celebrar mds las cosas buenas y lo
afortunados que somos también.

P: ;Lepesallevar tanto tiempo alli?

R: El proyecto al que pertenezco es para toda la
vida, donde las horas de trabajo no cuentan por-
que es algo que forma parte de mi. No me pesa
nada. Eltiempo pasa demasiado rapido.

P: ;Tiene pensando volver?
R:No tengo pensado volver, aqui estd mivida.

P: ;Animaria a enfermeros/as indecisos a dar el
paso alacooperacion?

R: Creo que conocer a personas que con tan poco
y con tantas carencias materiales son tan felices y
agradecidos es una buena leccién de vida. A veces
pensamos que si cooperamos podemos salvar vi-
das, pero no es asi. Porque hay muchas cosas que
no podemos solucionar ni evitar. Son ellos los que
nos salvan a nosotros, los que nos ensenan el real
valor de la vida y de las personas. Si hay enferme-
ros/as que desearfan conocernos mejor, y plan-
tearse la posibilidad de poder visitar nuestra mi-
si6n, pueden contactar conmigo a través del correo
electrénico mariajosefa.nunez@mcspa.org.m
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PlusUltra Seguridad FORMACION

Seguros que se comparte

Especial Colegio de Enfermeria de Sevilla U') B ECAS )
2 DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

AUTOR: ROSARIO CUMPLIDO CORBACHO : AUTOR: JOSE MIGUEL PEREZ JIMENEZ
: COL.: 11.243 : COL.: 12.859
. REGISTRO: 1.058 . REGISTRO: 1.065
¢ TITULO: 1.- VIGENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA : TITULO: DETECCION PRECOZ DE COMPLICACIONES
B ANTE EL DOLOR Y EL SUFRIMIENTO DEL : POSTOPERATORIAS EN LA UNIDAD DE CMA.
PACIENTE PEDIATRICO Y SU FAMILIA. SATISFACCION DEL USUARIO
: 2.- DISENO DE UN PROGRAMA FORMATIVO PARA : EVENTO: V CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
. ENFERMERIA SOBRE LA ATENCION AL DOLOR . ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA
DEL PACIENTE PEDIATRICO ONCOLOGICO. : IMPORTE: 95 €
: EVENTO: JORNADAS DE ENFERMERIA ONCOLOGICA :
. IMPORTE: 95¢€ * AUTOR: JOSE MIGUEL PEREZ JIMENEZ
. : COL.: 12.859
AUTOR: ROSARIO CUMPLIDO CORBACHO ¢ REGISTRO: 1.066
COL.: 11.243 . TITULO: GRADO DE SATISFACION DE LA
REGISTRO: 1.059 . INFORMACION DE LOS FAMILIARES DE
TITULO: MEJORA DE LA SEGURIDAD EN LA PACIENTES INTEGRADOS EN LA UNIDAD DE
ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO : RECUPERACION POSTQUIRURGICAS
EXPERIMENTAL PARA EL NEUROBLASTOMA DE @ EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBERO
ALTO RIESGO MEDIANTE LA IMPLEMENTACION * AMERICANO DE ENFERMERIA
DE PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE . IMPORTE: 80 €
TRABAJO PARA ENFERMERIA
EVENTO: 25 JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERAS . AUTOR: FATIMA LEON LARIOS
GESTORAS - SUPERVISION DE ENFERMERIA : COL.: 15.497
IMPORTE: 295 € : REGISTRO: 1.067
TITULO: INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE
AUTOR: MARIA DOLORES GARCIA FERRERA : ENTRENAMIENTO DE SUELO PELVICO
COL.: 12.703 : DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE
REGISTRO: 1.060 EMBARAZO DEN EL TRAUMA PERINEAL
TITULO: 1.- VALORACION DEL CRECIMIENTO : EVENTO:  30th CONGRESO DE LA INTERNACIONAL
ESTATUPONDERAL EN EL LACTANTE : CONFERENCE OF MIDWIVES
ONCOLOGICO DURANTE LA ADMINISTRACION IMPORTE: 320 €
DEL TRATAMIENTO CITOSTATICO. .
2.- DIFICULTADES EN EL ACCESO VENOSO : AUTOR: FRANCISCA BAENA ANTEQUERA
PARA QUIMIOTERAPIA EN EL LACTANTE . COL.: 12.539
ONCOLOGICO: ANALISIS DE COMPLICACIONES . REGISTRO: 1.068
EVENTO: JORNADAS DE ENFERMERIA ONCOLOGICA ¢ TITULO: INFLUENCE OF THE COMPETENCES OF
IMPORTE: 230 € . MIDWIVES AND THE MODEL OF THE
PREGNANT WOMAN'S CARE IN THE PROCESS
AUTOR: ROCIO ROMERO SERRANO : OF CHILDBIRTH CARE
COL.: 16.854 * EVENTO:  30th CONGRESO DE LA INTERNACIONAL

REGISTRO: 1.061 : CONFERENCE OF MIDWIVES

C fl za  TITULO:  LOS MANDATOS DE GENERO EN LAS REDES DE  : IMPORTE: 230 €
: APOYO SOCIO FAMILIARES :

EVENTO:  VII REUNION INTERNACIONAL FORANDALUS DE ' AUTOR: JUAN CARLOS JIMENEZ FERNANDEZ

INVESTIGACION EN ENFERMERIA Y II REUNION : COL.: 12.636
e t S al d DEL GRUPO DE INVESTIGACION AURORA MAS:  : REGISTRO: 1.069
qu u u CUIDADOS INVISIBLES Y CALIDAD DE VIDA © TITULO:  SEGURIDAD EN EL PACIENTE NEUROCRITICO:
IMPORTE: 95 € : ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA
: : HIPERTENSION ENDOCRANEAL
: AUTOR: MARIA ANGELES COZA PEREZ ¢ EVENTO: X CONGRESO PANAMERICANO E IBERICO DE
S e mere C e : COL.: 8.018 : MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA
! REGISTRO: 1.062 ! IMPORTE: 95 €
TITULO:  MUJER Y SALUD. ATENCION A MUJERES QUE :
EJERCEN LA PROSTITUCION: UNA INICIATIVA . AUTOR: PILAR PEREZ MORILLA
DESDE EL TRABAJO CON LAS ONG { COL.: 15.023
EVENTO: IV JORNADAS DE PRACTICAS AVANZADAS EN © REGISTRO: 1.070
CUIDADOS ENFERMEROS. I CONGRESO CENES ! TITULO: = DOLOR TORACICO TIPICO EN PACIENTE CON
: IMPORTE: 95 € : COLAGENOSIS
. o - : * EVENTO:  XXVI CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
COS alud aSlStenCl a Campana salud : 23{03: il:l;fgma. INFANTES GUZMAN : Eﬁgg&%C?ESMEDICINA DE URGENCIAS Y
. . De octubre del 2017 a febrero del 2018 © REGISTRO: 1063 ) © IMPORTE: 95€
Sanltarla . TITULO:  DISFUNCION ERECTIL, COMO PRIMER SINTOMA :
: EVENTO )?\F} gggggﬁgéﬁ%??ggg%ﬁgm ESPANOLA DE : AUTOR: SUSANA MELLADO LOPEZ
i i itari : I COL.: 11.925
Contrata ahora tu seguro Cosalud asistencia sanitaria : MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO | REGISTRO: Lom
h y disfruta con total confianza durante dos meses gratis, . IMPORTE: 80 € * TITULO:  CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
H . - : : PORTADORES DE DRENAJE VENTRICULAR
IA ora noviembre y diciembre del 2018. * AUTOR: INES M2, INFANTES GUZMAN : EXTERNO (DVE) DURANTE LA EXTRACCION DE
Contratalo ya porque tu salud se lo merece. . COL.: 15.118 : MUESTRAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
m : REGISTRO: 1.064 : (LCR)
X A © TITULO:  RECURSOS DISPONIBLES PARA LA PREVENCION : EVENTO: X CONGRESO PANAMERICANO E IBERICO DE
° Ignacio Caballero Caceres : DEL ICTUS: SALVA TU VIDA : MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA
. : EVENTO: XV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE  : IMPORTE: 95 €
r atls P Agente exclusivo de seguros : MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO :
Avda. Ramoén y Cajal n° 18, Sevilla : IMPORTE: 220 €

TIf: 954913591- Mov: 650772009
icaballero@plusultramediador.es
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INTERNACIONAL

Reino Unido
. Peppa Pig,

. senemiga de los

. sanitarios?

MM Catherine Bell, unamédico

: deReino Unido que amenudo ve

: los dibujos de Peppa junto a su hijo

. pequeno, cree que el uso inapropiado
i quelafamilia Pighace delos servicios
: médicos es imitado por sus millones

: deseguidores, segin publicabalaweb
¢ denoticias BBC Mundo.

: Eldoctor que aparece en la

. serie de animaciéon, Brown Bear,

: ofrece a sus pacientes una atencién

i “sin precedentes”. Bell asegura

: queeltrabajo que desempeia su
equivalente de dibujos animados

i alimenta “expectativas poco

: realistas” enla gente.

: “Eltiene una gran demanda por

. parte de sus pacientes, pero les sigue

: ofreciendo un servicio increiblemente
: bueno”, le dijo Bell ala BBC.

Entre las atenciones prestadas por
: eldibujo animado est4 una dedicada
atencion telefénica, servicios fuera de
¢ suhorario oficial y escasos limites ala
. horaderealizar visitas a domicilio.

i Elconsejohabitual ante

: enfermedades sin complicaciones

. como unresfriado es quedarse en

i casaytomar muchosliquidos, pero

¢ noacudiralmédico de manera

: inmediata. Pero Peppaysu familia

: reciben visitas a domicilio del doctor

i Bearen cuanto tienen las molestias

: masminimas.

: “Si el tema estuviera relacionado

¢ conlasalud, yorecomendaria mas

;.

. elautocuidado enlos casos de
: enfermedades menores en lugar de
tantas visitas del doctor Bear”, dijo.

Bellllegé a escribirincluso un

: articulo sobre este tema paralarevista
delaAsociacion Médica Britanica,

: donde presenta “tres estudios de

. caso” basados en distintos episodios

. parajustificar suidea de quelaserie

: contribuye a crear expectativas poco
realistas del servicio de atencién

: primaria.

Bellreconoce que Peppa Pig

: también promueve otros mensajes
. positivos de salud ptiblica comola
: préctica de ejercicio, unaalimentacién :
: saludableolaseguridad vial.

. Espaiia-Italia
. Acuerdo internacio-
: nal para humanizar :
: los cuidados en
. ostomia

: WM Maés de 150 enfermeros

. estomaterapeutas de Espafia e

¢ Ttaliahan creado el primer acuerdo

: internacional parahumanizarlos

. cuidados en ostomia, en colaboraciéon
¢ con el Grupo Humanizando los

: Cuidados Intensivos (HUCI),

: publicaba Europa Press.

Propone, por primera vez, una gran

. mejora en todo el proceso por el que

. pasanlos pacientes desde el momento
: deldiagnéstico: infraestructuras

: adaptadas parafacilitar el

¢ autocuidado de los pacientes en los

. centros hospitalarios; informacién de
calidad acerca de su situacion; ayuda
: paraafrontar sunueva condicién

. devidaygestionarlas emociones;

: formacion de los profesionales para

: conseguir una mayor empatiay
abordarlas diferentes situaciones

. alasqueseenfrentanensudiaa

: dia; eimplicacién delos familiares

¢ ocuidadores entodo el proceso de

. formaactiva.m

. Reino Unido

. Las farmacias

. venderdn Viagra

. sin receta

: MM ElReino Unido ser4 el primer pais
. dondelas farmacias vendan sin receta
: el medicamento parala disfuncién

: eréctil Viagra, a partir de la primavera
: de2018, segtin anuncié la Agencia

¢ Reguladora de Medicamentosy

Sanidad britdnica (MHRA), segtin EFE.

: Lafarmacéutica Pfizer senal6 que

. preparaunaversion del medicamento
: con50miligramos del principio activo
sildenafilo que se comercializard bajo
. elnombre Viagra Connecty podra ser
¢ expendido por un farmacéutico para

: varones mayores de 18 afios.

: Elfarmacéutico debera cuestionar
: alpaciente de posibles condiciones

: quepuedan estar contraindicadasy
leremitird asumédico de cabecera

: sicree que el tratamientono es

: apropiado. No se podré vender las

: pildoras a persones con elevados

. riesgos cardiovasculares, problemas

: agudosdehigadoyrinén.m

p[ie)
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ventajas exclusivas.

Una manera de propulsar tus iniciativas es ofrecerte una p6liza de crédito profesional con ventajas
exclusivas, para mantener tu tesoreria personal equilibrada a lo largo de todo el ano y pagar los
intereses solo cuando la utilizas.

Si eres miembro del Excelentisimo Colegio Oficial de Enfermetia de Sevilla y buscas promover tu
trabajo, proteger tus intereses o tus valores profesionales, con Banco Sabadell puedes. Te beneficiaras
de las soluciones financieras de un banco que trabaja en PRO de los profesionales.

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

sabadellprofessional.com

Puede hacer extensiva esta oferta a sus empleados y familiares de primer grado.

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
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PREMIOS: PRIMERO: 4.140 € SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERiA JOVEN: 1.150 €

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”. 6 JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en

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 1.150 €. Se otorgara
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro anos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afio 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”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada
trabajo deberd presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequefas variantes o
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o
publicado por el mismo autor.

DOTACION: La dotacion econdmica seré de 4.140€ para el trabajo premiado en primer lugar;
2.070 € para el premiado en segundo lugar y 1.380 € para el premiado en tercer lugar y
Accésit Enfermeria Joven 1.150 €.

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.

quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales perteneceran: uno al Colegio de Sevilla,
uno a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro a 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 serd 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 sera inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 mas trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo o
cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda. Ramon
y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacion “XXXIV CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningéin 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 colegiacién reciente y curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo
hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacion, antes
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
oportuno. En caso de publicacién de algun trabajo, habra de hacerse mencion a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacién
en otros medios, con la dnica obligacion de mencionar que ha sido premiado en el “XXXIV
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 2018. Los premios
seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante
correo certificado. El fallo del jurado se hara publico el dia 14 de diciembre de 2018.

Patrocinan

PREMIADOS 2017

1° Premio: Fernando Ventura Calderon (Sevilla)

2° Premio: M2 del Carmen Alvarez Baza [Asturias)

3° Premio: Leticia del Reguero de la Torre (Sevilla)
Accésit Enfermeria Joven: Desierto
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