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EDITORIAL

La prescripcion enfermera
ya es una realidad

1 Consejo de Ministros ha

dado luz verde a la modifi-

cacion del Real Decreto que

regulalaprescripcién enfer-

mera, que permitelaindica-
cién, usoyautorizaciéon de dispensacién
de medicamentos y productos sanita-
rios de uso humano por parte de los en-
fermeras/os. Ya ha sido publicado en el
BOE, por lo que el que se pone fin a una
reivindicacién histérica de casi quin-
ce anos y a la inseguridad juridica que
afectaba a las 300.000 enfermeras/os
espafoles en actuaciones cotidianas
con un gran nimero de medicamentos.
Llegan nuevos tiempos gracias al tra-
bajo de la Mesa Estatal de la Profesién
Enfermera, compuesta por el Sindicato
SATSE y el Consejo General de Enfer-
meria. Esta regulacién va a permitir
continuar con el desarrollo profesional
con amparo legal para competencias
que ya se asumian por pura necesidad
del paciente. Esto significa, por ejem-
plo, mds agilidad a la hora de realizar
curas de heridas, administrar vacunas
o incluso de atender a una persona vic-
tima de unaaccidente de trafico sin que
el profesional de Enfermeria tenga que
pedir autorizacién a un facultativo que,
en muchas ocasiones, no esta presente.
No olvidemos que el tiempo dereaccién
es oro en urgencias de este tipo... Tam-
poco hay que obviar el hecho de que
lideramos la atencién a pacientes pluri-
patolégicos o con enfermedades créni-
cas, por lo que tenemos autonomia a la
horade tomardecisionesyde continuar
con la administracién de los medica-
mentos pautados.

En estarevista también hemos dado
gran protagonismo a dos temas que se-
guro te interesaran. Por un lado, la Se-
manaMundial delaLactanciaMaterna
y, por otra parte, el Dia Mundial de la
Salud Mental. Referido a la lactancia
materna hemos tenido la oportunidad

de entrevistar a la matrona que forma
parte de la comisién de lactancia ma-
terna centro de salud ‘Principe de As-
turias’ de Utrera, perteneciente al Area
de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla y
que ha logrado la acreditacion THAN
(Iniciativa para la Humanizacién de
la Asistencia al Nacimiento y la Lac-
tancia), un reconocimiento interna-
cional de la Organizacién Mundial de
la Salud y UNICEF al compromiso con
lalactancia materna. Ha sido el primer
centro sanitario de atencién primaria
de la provincia de Sevilla en alzarse
con esta certificacién en su Fase 2D
(desarrollo).

También hemos querido conocer
otros puntos de vista a través de las ex-
periencias de dos especialistas en Obs-
tetricia y Ginecologia que ofrecieron
una charla gracias a la celebracién de
laSemanaMundial delaLactanciaMa-
terna por parte del ‘Taller de Lactancia
Ixsnifixs del Carmen’. Sabremos en qué
consiste la Noesiterapia y como el pen-
samiento positivo puede influir en un
embarazo, parto y lactancia. De igual
manera, nos adentraremos en cOmo vi-
ven este proceso de cuidado y alimen-
tacion de los bebés aquellas madres en
contextos vulnerables.

En cuanto a Salud Mental, te conta-
remos cuél esla situacién actual y tam-
bién veremos qué papeljuegaEnferme-
ria con pacientes drogodependientes y
con adicciones. De igual manera, te
presentaremos lanueva ‘Plataforma de
Enfermeros Especialistas en Cuidados
de Salud Mental en Andalucia’ que ha
nacido recientemente para pedir una
respuesta con cardcter urgente a la Ad-
ministracién sobre el reconocimiento
delaespecialidad.

De cualquier manera, tenemos mas
aspectos que contarte en tu revista
mensual. Siéntate, pasa las paginas y
adéntrate en tu profesion. m
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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 comunicaciéon fuera de
plzazo de dicha reclamacion podra 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.

TERCERO: 5i el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicara directamente
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo
General (Tel.: 913 34 55 20), donde un letra-
do le informar:i sobre los pasos a seguiry la
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 pédliza, para la efectividad de la cobertura
prevista serd imprescindible acreditar que
el profesional afectado se encuentra cole-
giado y al corriente en el pago de las cuotas.

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

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

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

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

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

rarias o con mala fe.

PROFESION

EL GOBIERNO APRUEBA QUE ENFERMEROS/AS
RECETEN FARMACOS

REDACCION: EFE

HE El Consejo de Minis-
tros ha aprobado la puesta
en marcha de la denomina-
da prescripciéon enfermera,
que permitird indicar y au-
torizar la dispensacién de
determinados medicamen-
tos en funcién de protoco-
los y guias de préctica clini-
caasistencial.

La portavoz del Gobier-
no, Isabel Celda, ha anun-
ciado la entrada en vigor del
nuevo real decreto que re-
gula la prescripcién médica
y que permite alos enferme-
ros/as vacunar sin necesi-
dad de la autorizacién pre-
via de un médico. Se trata
de una vieja reivindicacién
del Consejo General de Enfermeria y
del Sindicato de Enfermeria SATSE,
que habian reclamado a la exministra
de Sanidad Carmen Montén el pasado
mes de julio la aprobacién de esta nor-
ma antes delacampafia de vacunacién
de la gripe que en estos dias comienza
envarias comunidades auténomas.

La ministra de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Maria Luisa Carcedo,
ha explicado, en declaraciones alos pe-
riodistas enla sede de su departamento
tras reunirse con los representantes de
enfermeria, que el real decreto regula
un asunto que aparece en la ley de pro-
fesionessanitariasyqueyaseincluyede
forma explicita enlaley del usoracional
del medicamento. En concreto, ha acla-
radolaministra, el texto regulados con-
diciones: porunlado, la acreditacién de
los enfermeros/as para indicar medi-
camentos y para usarlosy, por otro, que
la aplicacién de los medicamentos con
prescripciéon médica se establezca en
protocolos o en guias clinicas.
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ACREDITACION

“Para la elaboracién de estas guias y
protocolos también contamos con la
comision permanente de farmacia,
por tanto serd algo conocido y com-
partido por el conjunto del sistema”,

ha sefialado Carcedo, que ha valorado
“una cuestion préctica” tras el acuerdo
como que los enfermeros/as puedan
aplicarvacunas.

Ha precisado que la acreditacién de
los profesionales de enfermeria, que
es lo que motivo el recurso de la Jun-
ta de Andalucia al anterior real decre-
to ante el Tribunal Constitucional, sera
a cargo de las comunidades auténo-
mas. Para acreditarse, serd necesario
un afio de ejercicio profesional y para
aquellos enfermeros/as que no lo ten-
gan, podran hacer un curso de forma-
ciénintensiva.

“Creo que es un motivo de celebra-
cién y quiero aprovechar esta ocasion
para felicitar y agradecer de forma es-
pecialal personal de enfermeriasu tra-
bajo cotidiano, que es el alma de con-
tinuidad y atencién en el cuidado alas
personas. También a la profesién mé-
dica y el conjunto de trabajadores de
profesionales del SNS”, ha resaltado la
ministra.

SEGURIDAD JURIDICA

Este real decreto, al que el Gobierno
concede “bastante importancia”, se-
gln ha asegurado Celad en larueda de
prensa del Consejo, aporta “seguridad
juridica” al manejo de medicamentos

A De izg. a dcha.: Rodrigo Gutiérrez, director
general de Ordenacion Profesional; Manuel
Cascos, presidente del Sindicato SATSE;
Maria Luisa Carcedo, ministra de Sanidad, y
Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria.

que el colectivo de enfermeria usa ha-
bitualmente en su trabajo de asistencia
al paciente, como es el caso delas vacu-
nas. Celaa ha destacado que la norma
hasidofruto deunacuerdo tomado con
elsector delaenfermeria.

Hasta octubre de 2015, fecha en la
que el Gobierno aprobé el real decreto
de prescripcién, la vacunacién era ges-
tionada directamente por los enferme-
ros/as siguiendolos protocolos estable-
cidos por cadaunadelascomunidades.

Desde esa fecha, y dado que las va-
cunas son medicamentos de prescrip-
cion médica, estos profesionales no
podian administrar una vacuna sin el
diagnéstico eindicacién previa del mé-
dico,yaqueestarianincurriendo enun
delito de intrusismo profesional.

Asi, los enfermeros/as debian com-
probar que cada paciente habia pasado
previamente por el médico y si éste ha-
biarealizado la correspondiente receta
individualizada, lo que provocaba —se-
glinsostenian-“retrasosycolapsos” en
laatencién sanitaria.m

NOVIEMBRE 2018 ENFERMERIA DE SEVILLA 05



PRESCRIPCION ENFERMERA

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE
PRESCRIPCION ENFERMERA

¢QUE VAMOS A PODER PRESCRIBIR?

=» Seintroducen tres tipos de prescripciéon enfermera:

1. Productossanitariosymedicamentossinrecetamédica:
en estos casos, las enfermeras/os podemos prescribir de
forma auténomaylibre, atendiendo siempre a criterios de
responsabilidad profesional.

2. Medicamentos de prescripcién médicaque NO requieren
deun diagnéstico médico por tratarse de actuaciones en-
fermeras: vacunas, insulinas, material de cura de heridas,
oxitocina, calmantes, etc. En estos supuestos, las enferme-
ras/os actuaremos conforme a protocolos previamente es-
tablecidos entre los profesionales ylas autoridades.

3. Prescripcién de aquellos medicamentos sujetos siempre
aun diagnéstico y prescripcién médicos. En estos casos,
las enfermeras/os realizaremos los cuidados y el segui-
miento posterior del paciente. Tras el diagnéstico y pres-
cripcién médicos, las enfermeras/os actuaremos con-
forme a protocolos previamente establecidos entre los
profesionales ylas autoridades.

¢COMO VAMOS APODERHACERLO? ;NECESITAMOS
ACREDITACION?

=» Con el nuevo Real Decreto se modifican los requisitos y
procedimiento para acreditar a los enfermeros como pres-
criptores:

e Las enfermeras y enfermeros que tengamos mds de un
afio de practica profesional (la inmensa mayoria de los
300.000 profesionales de Espafia) recibiremos la acredita-
cion por parte de las Comunidades Auténomas. Sin nece-
sidad de formaci6n alguna.

* Quienes no tengamos atin un afio de practica profesio-
nal deberemosrealizar una formacion totalmente gratui-
ta que serd impartida porla Administracién Sanitaria co-
rrespondiente.

¢DESDE CUANDO PODEMOS PRESCRIBIR?

=» El nuevo Real Decreto estd en vigor desde su publicaciéon
en el BOE el dia 23 de octubre de 2018.

=» Unavezpublicado el decreto en el BOE, los profesionales
de Enfermeria vamos a poder trabajar con plena seguridad
juridica en la asistencia diaria a los pacientes. Los cientos
de actuaciones enfermeras que a dia de hoy son inseguras,
como las vacunas, la administracién de calmantes, la cura
de ulceras por presion y heridas complejas o la medicacion
de mujeres embarazadas en el parto, recuperardn la nor-
malidad juridica.

¢EN QUE CONSISTEN LOS PROTOCOLOS PARA QUE
PRESCRIBAMOS?

=» Para la prescripcion por parte de Enfermeria de medica-
mentos que requieran receta médica, el Real Decreto esta-
blece que van a crearse protocolos y guias de practica clinica
y asistencial. Estos documentos establecerdn y delimitaran
las bases dela actuacion de todos los profesionales, en el 4m-
bito de los medicamentos sujetos a prescripcion médica.

=» Estos protocolosyguiasserdn acordados, conlaparticipa-
ci6én de las organizaciones enfermeras y médicas, en el seno
dela Comisién Permanente de Farmacia.

¢COMO VAN A VALIDARSE LOS PROTOCOLOS?

=» El texto del Real Decreto prevé la creacion de una Comi-
sién, que estard encargada de consensuar y validar los pro-
tocolos y guias de préctica clinica y asistencial que sean ne-
cesarios para establecer la actuacién enfermera respecto a
medicamentos de prescripcién médica. En esta comisiéon
estardn representados el Ministerio de Sanidad, Consumoy
Bienestar Social, las comunidades auténomas, las mutuali-
dades de funcionarios, el Ministerio de Defensa y los Con-
sejos Generales de los Colegios Oficiales de Enfermeros y de
Médicos.

¢CUAL ES LA SITUACION DE LA CAMPANA DE
VACUNACION DE LA GRIPE QUE AHORA COMIENZA?

=» Ya podré desarrollarse con total normalidad, pues se es-
tablece que las vacunas son una actuacién enfermera propia
que norequieren de un diagndstico médico previo.
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PRESCRIPCION ENFERMERA

Algunas situaciones
Ue hasta ahora
no estaban

Cuando

administramos una

vacuna al paciente
después de realizarle una
valoracion clinica. Ejemplo
aplicable tanto a las
vacunas pediatricas como a
las vacunas del adulto.

Cuando

ayudamos al
paciente en el
manejo de la medicacion de
patologias cronicas en las
consultas de enfermeria,
como diabéticos o
anticoagulados.

cublertas

Cuando la

Enfermeria

especialista en
Ginecologia y Obstetricia
(matronas) gestiona un
parto de forma auténoma
prescriben diversos
medicamentos, por ejemplo,
cuando nada mas llegar
al hospital le administran
oxitocina a la parturienta.

En casos de

asistencia de

equipos de
urgencia (donde no viaja
un médico), o las unidades
de criticos donde el tiempo
de reaccidn es crucial, y un
solo minuto puede ser la
diferencia entre la vida o la
muerte.

En la adaptacion

Cuando utilizamos
cremas -a veces
con antibioticos- o
apodsitos medicamentosos
para curar heridas,
quemaduras o Ulceras

por presién, que son
competencia exclusiva de la
enfermeria.

En los hospitales,
cuando
enfermeras/os
usamos heparina —principio
sujeto a prescripcion
meédica- para evitar la
obstruccion de la via por
coagulacion de la sangre.

y desadaptacion

de los pacientes
de la UCI al respirador se
emplean anestesicos y
relajantes musculares de
forma autonoma, incluso 20
veces al dia.

En todos aquellos

servicios donde

no hay médicos
en plantilla de forma
permanente: en empresas,
escuelas, en ambulancias,
en instalaciones deportivas,
en residencias...
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. Los ‘padres’ dela
. inmunoterapia

: ganan el Nobel de
: Medicina 2018

B M El estadounidense

: James Allisony el japonés

i TasukuHonjo han ganado

: elNobel de Medicina 2018.

: Eljurado del Instituto Karo-

: linska de Estocolmo haotor-

: gado el premio a estos dos
cientificos por “su descubri-
¢ miento dela terapia contra

¢ elcdncer porlainhibicién

¢ delaregulaciéoninmune

. negativa”. Los hallazgos de

: ambos cientificos han sido

: esenciales paraeldesarrollo :

¢ delainmunoterapiacontra
: lostumores.m

. Extirpacién de un
: tumor cerebral

: guiado por

. fluorescencia

: HM Elequipo de Neurociru-
¢ giadel Hospital Vithas Nisa
¢ Sevillaharealizado con

: éxitolaextirpacién deun

¢ tumor cerebral guiado por

. fluorescencia. Esta nove-

. dosatécnica permite estar

FUE NOTICIA

: visualizando através deun
microscopio neuroquirur-
. gicolas células malignas

: queinvaden el cerebro,

: mejorando laeficaciaen

i suresecci6n quirtrgica.

: Paraponer enmarchaeste

: nuevo método es necesario
: tener en cuenta 3 factores

. importantes: unsofisticado
: microscopio quirtrgico,

* unmarcador tumoral

. fluorescente yun equipo de
i neurocirujanos experimen-
: tados, familiarizados conla
. cirugia del glioma maligno

¢ yconlaanatomia cerebral.

: Segun, el centro esla pri-

* meravezque este método

¢ seponeenmarchaenun

¢ hospital privado andaluz.m

Espaiia serd el pais
: mas longevo del
. mundo en 2040

: WM Espafayaeselcuarto

: paismaslongevo del mun-

. do, conunaesperanzade

: vidade83afios. Y de mante-
. nerselatendenciaactual va
i camino de superaraJapén,
¢ SuizaySingapurhasta

: ocupar el primer puesto en
2040, gracias aun aumento
i de2,8afios. Asilo afirma

. unestudio elaborado por el
¢ Institute for Health Metrics
and Evaluation IHME) de

* Washingtony publicado

i estemiércoles enlarevista
‘The Lancet’, en el que se

: analizanlos diferenteses-
. cenarios que puedeseguirla :
: salud global enlas pr6ximas
: décadas, publicaba El Pais.
De acuerdo con los autores

. los seis factores clave que

: marcardnlatrayectoriadela :
: mortalidad prematuraenel
mundo sonlahipertension,

¢ elindice de masa corporal,

: lahiperglucemia, el consu-

: mo detabacoyalcoholyla

i contaminacién atmosférica.
: “Esteabanico de mejoresy

: peoresescenarios permite a
¢ losresponsables examinar

¢ posibles cambios parame-

¢ jorarlossistemas desalud a
nivellocal, nacional ymun-

¢ dial”, explica Christopher
Murray, Director de IHME.

Enbaseaestos parame-

. troslaesperanzadevidaen
Espaiapodria aumentar

* hasta4,5anos, encasode

. mejorar enlosindicadores

. clave. Sin embargo, los auto-
: ressefialan que de producir-
: seun deterioro o retroceso

. enlas condiciones de salud

¢ del pais el aumento podria

¢ quedarse en menos de un
ano adicional (0,8). Actual-

: mentelas diez principales

: causasde muerte prematura :
en Espafia sonla cardiopatia
isquémica, el Alzheimer, el

: céncer de pulmén, los acci-

¢ dentes cerebrovascular, la

. enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, el cAncer

: decolonyrecto, el cdncer de
. mama, lossuicidios, otras

. enfermedades cardiovas-

: cularesylasinfecciones

: respiratorias. Entre ellas se
espera que en 2040 desapa-

: rezcadelalistael cincerde

! mamay aparezcan conmas
. frecuencialas enfermeda-

¢ desrenales cronicas.m

: Sevilla, primera

: provincia en

. implantar la receta
. electronica privada

: MM Laprovincia de Sevilla
. yaeslaprimerade Espa-

: flaquehaimplantado un

¢ sistemadereceta electré-

: nicaprivada, graciasauna
¢ iniciativa conjuntadelos

: colegios provinciales de

. Médicosyde Farmacia,

. publicaba Europa Press.

¢ Estenuevo sistema permite
. alosusuarios de servicios

¢ médicos privadosretirarla
¢ medicaci6n prescritaenlas
¢ farmacias sevillanas utili-

¢ zando suDNI, queservirdde
¢ llave deacceso informdtica. :

Laidentificacién del pa-

ciente con su DNI permitira
. alfacultativo prescribiruna
i recetaelectrénicay, de for-

: macomplementaria, enviar
¢ lasinstruccionesal correo

: electronico del paciente

contodalainformacién del
proceso realizado. A conti-

. nuacion, el paciente podré

: acudira cualquier farmacia
¢ delaprovincia, enlaquele

. dispensaranlos tratamien-
i toscorrespondientes tras

: identificarse nuevamente
con su DNI.

Estarecetaelectréonica

: privadafacilitaalusuariola
¢ prescripcién del tratamien-
. to completoymejoralase-

: guridad delaprescripcién,

: puesincorporaalertasy

: avisos sobre interacciones y
. alergiasmedicamentosas. m
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PROFESION

LA MESA ENFERMERA RECLAMA A LA MINISTRA

DE SANIDAD

La Mesa de la Profesion Enfermera pide a Carcedo que diga si respalda o no la clara
privatizacion de la sanidad publica que se esta intentando llevar a cabo en algunas
comunidades auténomas, como, por ejemplo, Madrid, para que los empresarios
farmacéuticos puedan hacer mas negocio a costa de la salud de todos los ciudadanos

REDACCION

BN La Mesa de la Profesiéon Enfermera, integra-
da por el Consejo General de Enfermeriay el Sin-
dicato de Enfermeria, SATSE, ha reclamado a la
ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar So-
cial, Maria Luisa Carcedo, que aclare si compar-
te elapoyo deladirectora general de Farmacia del
Ministerio, Patricia Lacruz, a la ‘farmacia comu-
nitaria’, ya que, de ser asi, supondria que respal-
da una clara privatizacion de la sanidad publica
para que los empresarios farmacéuticos puedan
hacer méds negocio a costa de la salud de todos los
ciudadanos.

La Mesa ha mostrado su mds absoluto rechazo
alas recientes declaraciones de la directora gene-
ral de Farmacia, en las que afirmaba que “la far-
maciacomunitariaesimprescindible en el dambito
asistencial ambulatorio”, apuntando que parecen
mads propias de un responsable de la patronal far-
macéutica que de un representante de un Gobier-
noquedebevelarporelmantenimiento presentey
futuro del sistema sanitario ptiblico espaiiol.

MAS COORDINACION

A juicio de la Mesa de la Profesion Enfermera, es
totalmente contradictorio que el actual Gobier-
no socialista se muestre ptblicamente como un
claro defensor de la sanidad ptblica y universal
y, al mismo tiempo, respalde la privatizacién de
servicios asistenciales que ya se vienen realizan-
do de manera muy satisfactoria por las enferme-
ras y médicos del ambito de la Atencién Primaria
de nuestro pais. Alrespecto, sefiala que, si se quie-
re potenciar el papel del farmacéutico, puede ha-
cerse conlos profesionales de este colectivo que ya
trabajan en el SNS.

Por ello, desde la Mesa se ha solicitado a la mi-
nistra de Sanidad que defina con total claridad
cudlva aser la postura del Gobierno estatal cuan-
do se alcancen acuerdos o, incluso, se pretendan
aprobar leyes por parte de algunos ejecutivos au-
tonémicos a favor de la ‘farmacia comunitaria’.
Un claro ejemplo, apunta, es el Gobierno de la
Comunidad de Madrid, que ya ha presentado un
proyecto de Ley que permitird a los empresarios

farmacéuticos ofrecer determinados servicios
asistenciales cuya competencia corresponde ex-
clusivamente a médicos y enfermeros del Sistema
Nacional de Salud.

La Mesa entiende que, tanto desde el Ministe-
rio de Sanidad como desde las distintas conseje-
rias de Sanidad de las comunidades auténomaslo
que se tiene que hacer es trabajar de manera coor-
dinada parareforzary mejorarla Atencion Prima-
ria y, como consecuencia, propiciar un aumento
delas plantillas de enfermerasy médicos en todos
los servicios de salud.

COMPETENCIAS DE SANITARIOS DE
ATENCION PRIMARIA

La Mesa recuerda que actuaciones como el segui-
miento delos pacientes crénicos o polimedicados,
la revisién de botiquines familiares, visitas a do-
micilio o la administracién de inyectables, como
las vacunas, son competencia de los profesionales
sanitarios de Atencién Primaria, segtin establece
lanormativa al respecto, y todas ellas ya se vienen
realizando sin que supongan ninguin tipo de coste
adicional paradelos ciudadanos.

Algo queno ocurrird, apuntan desdelaMesade
la Profesién Enfermera, si estos servicios los rea-
lizan los empresarios farmacéuticos, ya que éstos
pretenden cobrar por todos y cada uno de los mis-
mos, ya sea directamente al paciente, a los servi-
cios autonémicos de salud, alas mutualidades o a
unacombinacién de todos ellos.

Poriltimo, laMesa alude a unreciente estudio
que concluye que los ciudadanos son partidarios
de que estos servicios sean realizados exclusiva-
mente por médicos y enfermeras, mostrandose
partidarios, ademads, de que se destinen mds re-
cursos paraaumentar las plantillas. En concreto,
nueve de cada diez personas mayores de 55 afios
con una enfermedad crénica consideran que el
control de su tratamiento s6lo debe ser realizado
por médicos y enfermeras y no por farmacéuti-
cos, y solo el 2% entenderia que la sanidad publi-
capagasealasoficinas de farmacia por el control
delosmedicamentosadomicilio, mientras que el
82% cree que lo que deberia hacerse es contratar
mads enfermeras.m

Segtin la
Mesa, es
totalmente
contradic-
torio que

el actual
Gobierno
socialista

se muestre
publica-
mente como
un claro
defensor de
la sanidad
publicay
universal y,
al mismo
tiempo,
respalde la
privatizacion
de servicios
asistenciales
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,

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

Atencion de Enfermeriaen
anestesiayreanimacion

= Fechas: 19, 20,21y 22 denoviembre

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcidn: 05y 06 de noviembre

= Admision: 08 de noviembre

-
S

10 ENFERMERIA DE SEVILLA NOVIEMBRE 2018

Monitores de educacion
sexual

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

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

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

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

* Inscripcion: 05y 06 de noviembre

= Admision: 08 de noviembre

Atencion de Enfermeriaal
paciente con enfermedad
renal

* Fechas: 26, 27,28 y29 de noviembre

= 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: 12y 13 de noviembre

= Admision: 15 de noviembre

.‘-
?‘

—

Cirugia menor para
Enfermeria. Suturasy
reparacion de heridas

* Fechas: 10,11, 12y 13 de diciembre

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 26 y 27 de noviembre

= Admision: 29 de noviembre

FORMACION

Técnicas de
inmovilizacion, yesosy
vendajes funcionales

= Fechas: 10,11,12,13,17,18,19y20
de diciembre

= Horario: De 17:00h a 20:45h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

= Patrocina: FundaciéonI.C.O.E.S.

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

= Inscripcién: 26 y 27 de noviembre

= Admision: 29 de noviembre
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SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2018

Ma JESUS PEDRENO GARCiA, MATRONA C.S. PRINCIPE DE ASTURIAS U.G.C

UTRERA NORTE

“La lactancia materna es un

pero nunca una obligacion”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H N Flcentro de salud ‘Principe de As-
turias’ de Utrera, perteneciente alArea
de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla, re-
cibi6 en junio de este afio la acredita-
ci6én IHAN (Iniciativa parala Humani-
zacién de la Asistencia al Nacimiento
yla Lactancia), un reconocimiento in-
ternacional de la Organizacién Mun-
dial de la Salud y UNICEF al compro-
miso conlalactanciamaterna. Se trata
del primer centro sanitario de aten-
ciénprimariadelaprovinciadeSevilla
en alzarse con esta certificacién en su
Fase 2D (desarrollo) y ha sido gracias
a la labor de su comisién de lactancia
materna con representacion multidis-
ciplinar. M@ Jestis Pedrefio Garciaesla
matrona que esté al frente en una con-
sulta porla que pasan al afio unas tres-
cientas mujeres.

Pregunta: ;En Andalucia cudntos cen-
tros de salud con este reconocimiento
existen?

Respuesta: En Andalucia actualmen-
te hay acreditados en la Fase 1D cua-
rentay tres centros de salud, y en Fase
2D somos cuatro centros, dos en Ca-
diz, uno en Cérdoba, y el nuestro en
Utrera (Sevilla).

P: ;Cudles son los compromisos que
adquiere su centro de salud con los
bebés?

R: Aliniciar la acreditacién, se crea un
equipo de trabajo multidisciplinar en
el que estdn representados todos los
grupos de profesionales implicados en
la salud y en el cuidado materno - in-
fantil. La comision es la encargada de
elaborarydifundirla Normativadelac-
tancia, y de poner en préactica los Siete
Pasos para una feliz Lactancia natural

en la comunidad y el Cédigo interna-
cional de comercializacién de suceda-
neos deleche materna, en su ambito de
influencia.

ASESORAMIENTO

P: ;En qué consiste el asesoramientoy
laayuda que prestan alas madres?

R: En nuestro centro se contempla el
desarrollo de las medidas necesarias
para que las mujeres embarazadas ob-
tengan la formacién e informacién que
precisen, para tomar una decisién in-
formada sobre el modo en que alimen-
tardn a su hijo, y para el establecimien-
to de la lactancia materna en caso de

Los requisitos paraobtener el Galardon
IHAN se resumen en siete pasos:

= Paso 1. Disponer de una normativa de Lactancia materna.

=» Paso 2. Tener un Plan de Formacion para el personal que les capacita
paraponer en practicala Normativa de Lactancia Materna.

=» Paso 3. Ofrecer informacién a todas las mujeres embarazadas y sus fami-
lias sobre elamamantamiento y lamejor manera de ponerlo en préctica.

=» Paso 4. Ofrecer apoyo a la madre que amamanta desde el inicio, y en
coordinacién con el hospital recibir al recién nacido en las primeras
48/72 horastrasel alta dela Maternidad.

=» Paso 5. Apoyar a las madres para mantener la LM exclusiva durante los
seis primeros meses (6 26 semanas) y continuar amamantando, con ali-
mentacién complementaria adecuada, a partir de ese momento, hasta

losdos anos o mas.

=» Paso 6. Proporcionar una atmésfera de acogida alalactancia.

=» Paso 7. Fomentar la colaboracion entre profesionales sanitarios y la co-
munidad, através delos talleres de lactanciay el contacto con los grupos

deapoyolocales.

= Ademads, el centro de salud debe respetar el Cédigo internacional de co-
mercializacién de suceddneos de leche materna y las resoluciones de la
Asamblea Mundial dela Salud relacionadas con el mismo. También pro-
mover y difundir las précticas relacionadas con la Estrategia del Parto
Normaly ofrecer apoyoy orientacién de laméaxima calidad también alas

madres quenoamamantan. m
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queoptenporella.Informamosalama-
drequetraselaltadelhospitaltiene que
acudir al centro de salud, donde obser-
vamos y valoramos una toma, los sig-
nosdebuenagarre, postura, frecuencia
de las tomas, nimero de deposicio-
nes..., y la invitamos a que acuda a los
talleres que tenemos todos los viernes
de 11 a 13:30 en la Sala de Lactancia,o
bien a nuestra consulta si sigue con du-
das o necesita consultar algo.

P: ;Qué se hace en caso de que las ma-
dresnoopten porlalactanciamaterna?
R:Lasmadresyfamiliasdeloslactantes
no amamantados reciben apoyo indi-
vidualizado y adaptado a sus necesida-
des, para favorecer un vinculo seguro
con su hijo, y para que lo alimente de la
maneramés adecuada posible.

P:;Deberespetarse esa decision?

R: Todas las madres que optan por una
lactancia artificial merecen el maximo
respeto y apoyo igual que las que optan
por amamantar. Por eso es tan impor-
tante ofrecerles una informacién veraz
y rigurosa sobre cémo dar un biberén
para mimetizar la lactancia y asi mi-
nimizar la pérdida que para cualquier
bebé supone no seramamantado.

P: ;C6mo concibe como matrona el
respeto al biber6n?

R: Amamantar es una forma maravi-
llosa de fortalecer la conexién entre la

mamay el bebé, pero no eslatinica. Se
debe dar el biberén como si fuera el pe-
cho, despacio, con carifio y paciencia.
La lactancia es contacto, es calor, son
miradas.

DESARROLLOSALUDABLE

P: ;Qué consecuencias tiene la au-
senciadeleche maternaen el bebé?
R: Es muy importante entender como
funciona la lactancia para poder ase-
gurarnos de que siunbebé vaaserali-
mentado con leche artificial en bibe-
rén, porlarazén que sea, lo tinico que
sepierdasealaleche materna, perono
todalaestimulacién e interaccién que
proporciona la lactancia y que tanto
facilita el desarrollo saludable.

P: ;Lalactancia materna es un dere-
cho delamujer,underecho delbebéo
unaobligacién delamadre?
R:Lalactanciamaternaesun derecho
delamujer ydel bebé, pero nuncauna
obligacioén.

P: ;Por qué la leche materna se con-
sidera clave para el desarrollo del
bebé?

R: Por su elevado aporte de nutrien-
tes, anticuerpos y sustancias biol6-
gicamente activas que favorecen el
proceso de crecimiento y el desarro-
llo inmunolégico del lactante. La com-
posicién tinica de la leche humana, es
la que més se adapta alrecién nacidoy

ENTREVISTA

sus demandas de crecimiento. Pero no
solodesde el puntodevistadesusalud,
sino también desde el punto de vista
de su bienestar psicolégico y afectivo.
Las mujeres que han lactado con éxito
definen la experiencia como algo pla-
centero y muy satisfactorio, que reper-
cute positivamente en su confianza
como madres y en el bienestar de sus
hijos, lo que establece un especial vin-
culo de unién entre ambos.

PERMISOS MATERNALES

P: La lactancia materna beneficia al
bebé pero, ;yalamadre?

R: Para la mujer supone una gran sa-
tisfaccion personal, le da confianza
en si misma y eleva su autoestima. A
nivel emocional, el contacto tan inti-
mo entre el bebé y la madre propor-
ciona complicidad y une lazos que
durardn toda la vida. Las madres que
amamantan se recuperan del par-
to mucho maés rdpido. La hormona
llamadaoxitocina,que se libera du-
rante lalactancia materna, actia para
contraer el itero y reducir el sangrado
post-parto. La evidencia cientifica ha
demostrado que disminuye el riesgo
de cdncer de mama y de ovario. Y re-
ducelaaparicién dela osteoporosis.

P: ;Lalactancia materna es compati-
ble conlajornadalaboral?

R:Esun derecho que deberia estar ga-
rantizado, porque se trata de la me-
jor alimentacién para la salud fisica
y emocional de ambos. Los actuales
permisos maternales no garantizan
este derecho, y es necesario encontrar
estrategias y trucos para continuar
con lalactancia. A la mujer se le infor-
ma de las técnicas para extraccion de
leche manualy con sacaleches, y de la
conservacién y almacenamiento. La
lecheno se pierde porlaincorporacién
al trabajo, pero si puede verse afecta-
dala cantidad que se produce, parala
madre resulta muy alentador alimen-
tar al bebé antes de salir de casayala
vuelta del trabajo. De esta manera se
asegura la lactancia. Existen, por su-
puesto, determinados trabajos que
ponen esto muy dificil y otros en los
que no es viable. Lo importante para
la madre es que se sienta confortaday
cémoda en su decisién de hacer com-
patibles todos sus dmbitos, persona-
lesylaborales.m
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SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 2018

PROFESION

A De derecha a izquierda: Carmen Rodriguez Soto, presidenta del Taller de Lactancia Lxs Nifixs del Carmen’; Julio Lebrén Carmona, matrén;
y Cristina Nuno Aguilar, matrona.

“Las mujeres reciéen paridas se encuentran

en un momento muy vulnerable”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN La asociaciéon de apoyo conocida
como ‘Taller de Lactancia Lxs Nifixs del
Carmen’ celebr6 durante entre los dias
7y 11 de octubrela semana mundial de
la lactancia materna en colaboracién
con el Colegio de Enfermeria de Sevilla
y el Distrito Sanitario de Atencién Pri-
maria. Bajo el lema “Pilar de vida”, or-
ganiz6 una serie de actividades en dis-
tintos puntos de la ciudad. Comenzé
con un encuentro de familias en el Par-
que Tamarguillo, le siguié un concur-
so de fotografia en el Centro de Salud
Mercedes Navarro y, a continuacion,
en el Centro Civico de Alcosa se dieron
citados charlas—‘Lactanciamaternaen
contextos vulnerables’ y ‘Pensamiento
positivo y Noesiterapia para embarazo
ylactancia’-y distintos eventos.

Carmen Rodriguez, presidenta del
‘Taller de Lactancia Lxs Nifixs del Car-
men’, ademas de fundadora del mis-
mo junto a otras madres, presidenta de
la Asociacién Andaluza de Matronas y
enfermera especialista en Obstetriciay
Ginecologiade profesion, llevaal frente
de ese taller desde 2011, por lo que alre-
dedor de 4000 madres han sido acom-
pafnadas, asesoradas y apoyadas de
manera presencial durante el tiempo
en el que han lactado a sus hijos. Apar-

El “Taller de Lactancia
Lxs Nifixs del Carmen’
cuenta con una pagina
de Facebook con mds de
3.500 miembros donde
resuelven consultas en
grupo cerrado

te, cuenta con una pagina de Facebook
con més de 3.500 miembros con con-
sultas en grupo cerrado. No obstante,
también tratan temasrelacionados con
el puerperio, anticonceptivos, suelo
pélvico, hipopresivos, etc., ademés de
crianza, masajes infantiles, alimenta-
cién (BLW), primeros auxilios, rabietas
yvacunas, entre otros.

“Las mujeres recién paridas se en-
cuentran en un momento muy vulnera-
ble”, afirmaRodriguez. Enestorepercu-
te, seglin comenta, “la influencia de la
familia de forma negativa, en algunos
casos, otras veces la creencia de falsos
mitos”, por lo que “se hacen necesarios
el asesoramiento y el empoderamiento
delamujer”. Estaeslarazén de ser de la
asociacionyelmotivo paraofrecer, ade-
maés de los talleres semanales, un pro-
grama completo durante la Semana
Mundial delaLactanciaMaterna.m
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PROFESION

“Donde haya mujeres
deben existir matronas”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

H N Cristina Nufo Aguilar es matro-
naylapresidenta delaasociacién sin
4nimo de lucro ‘Matronas en Movi-
miento’ que se encarga del proyec-
to de cooperacion internacional al
desarrollo “Escuela de matronas en
Dajla” (Sahara). Por ello impartié la
charla ‘Lactancia materna en con-
textos vulnerables’ dentro de la pro-
gramacién que organiz6 el ‘Taller de
Lactancia Lxs Nifixs del Carmen’.

: ;Cudles son las dificultades de las
madres de Dajla?
R: La situacién de refugiadas que vi-
ven de la ayuda humanitaria, no per-
mitiendo esto el desarrollo autébnomo
de la comunidad, asi como las condi-
ciones extremas en las que viven en el
drido desierto argelino, provoca esta-
dos de malnutricién en casi todas las
mujeres y nifios. Esto conlleva graves
consecuencias en el embarazo, parto
y puerperio que podrian solventar-
se con una adecuada asistencia pro-
fesional. No s6lo mejorarian la salud
de mujeres y nifnos, sino que estarian
preparadas para derivar a tiempo a
las mujeres y recién nacidos de ries-
go y para intervenir en caso de com-
plicacién no derivable. Hay que tener
en cuenta que el hospital de referen-
cia se encuentra a mds de dos horas
de distancia y que el trasporte no es
especializado. En el caso de las muje-
res migrantes con las que trabajamos
en proyectos locales, sus dificultades
son otras, como el desconocimien-
to del sistema sanitario de su ciudad
y los recursos a su alcance, la barre-
ra idiomética y el choque cultural,
sumado a las dificultades que pue-
de tener cualquier madre autéctona,
como puede serlanecesidad de infor-
macion, la falta de apoyo y la soledad

que implica ser madre en una socie-
dad individualista.

P: ;Cudl es larealidad de lalactancia
paraellas?

R: Lalactancia materna es un fenéme-
no biocultural. Es un proceso natural,
fisiologico einstintivo, peroinfluencia-
do por las creencias y normal de cada
comunidad. Los valores culturales de
los saharauis tienen importantes forta-
lezas a la hora de dar de mamar, como
por ejemplo, que toda mujer debe, por
una cuestion religiosa y cultural, ama-
mantar a su bebé durante los dos pri-
meros anos. Ademads, tras el parto se
traslada alajaima de su familia, donde
convive con las mujeres de su entorno,
dedicdndose exclusivamente a la ali-
mentacién y cuidado de su hijo/a. Esta
red de apoyo favorece su recuperacion
tras el parto y el establecimiento de la
lactancia materna. Existe una fuerte
union familiar que favorece los cuida-
dosinformalesyunacrianzarespetuo-
sa con el desarrollo del bebé, ya que no
se separa de su madre hasta ser deste-
tado. Por otra parte, la comunidad sa-
haraui, como otras tantas en el mundo,
hasido fuertemente influenciada porla
moda occidental de la lactancia artifi-
cial, provocando una falsa creencia so-
bre los beneficios de la leche de férmu-
la para el crecimiento del bebé, lo que
ha provocado un deterioro en la prac-
tica del amamantamiento que, junto
con mitos culturales tales como la ne-
cesidad de dar otros alimentos a los re-
ciénnacido, algunos peligrosos parasu
salud, conllevan un estado de riesgo en
los nifios y nifias lactantes que en estos
contextos de precariedad sanitaria tie-
nen consecuencias fatales.

P: ;La lactancia supone un beneficio
mads que nutricional?

R: En los campos de refugiados no
existe un sistema de gestion de resi-
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duos adecuado, lo que provoca que
todo recurso material que se utilice,
sea contaminante. Por ello, formar
matronas que asesoren a las madres
de manera adecuada en su lactancia,
es imprescindible para mejorar la sa-
lud de una poblacién.

P:;Quéimportanciatienelamatrona
anivel de cooperaci6n?

R: La ayuda humanitaria solventa
puntualmente una necesidad, pero
cooperacién implica sostenibilidad,
por lo que consideramos que nuestra
intervencion tiene que ir en ese sen-
tido. Dar la cafia es importante, pero
ensefiar a pescar es imprescindible.
Y afiadirfa que la ensefianza debe ser
reciproca, ya que no es cuestiéon de
implantar un modelo diferente, sino
adaptarse a las necesidades y utilizar
todos los recursos a su alcance. Sélo
asi conseguiremos que nuestras in-
tervenciones sean duraderas. Don-
de haya mujeres deben existir matro-
nas. En unos contextos es cuestiéon de
salud y calidad asistencial y, en otros,
cuestiéon de supervivencia. Mds ma-
tronas salvanvidas.m

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Es matroén, estd formado en tera-
pias alternativas y también en Noesi-
terapia con el Doctor Escudero de Va-
lencia (pionero en el uso delaanestesia
psicolégica). Ese es el perfil de Julio Le-
brén Carmona, encargado de trans-
mitir el ‘Pensamiento positivo y Noesi-
terapia para embarazo y lactancia’
durante la celebraciéon de la Semana
Mundial de la Lactancia Materna en el
Centro Civico Alcosa.

P: ;Qué eslaNoesiterapia?
R:Esunaterapia creada por el Dr. Escu-
dero,unmédico que operasin anestesia
quimica. Sélo utiliza anestesia psicol6-
gica. Aplicando sumétodo alas mujeres
embarazadas, comenzo a ver como es-
tas aprendian a autoanestesiar su cuer-
po durante las contracciones y en el
momento del parto. No necesitanlaepi-
dural, expresanniveles minimos de an-
siedad y miedo y viven el parto de una
manera positiva y feliz. Es una técnica
libre de efectos secundarios y sin con-
traindicaciones.

PROFESION

“Si las mujeres tuvieran
grabado en la cabeza
‘produces leche suficiente’
muchas mas lactancias
llegarian a buen puerto”

P: ;En qué consiste?

R: Consiste en utilizar tu pensamien-
to de forma positiva. El cerebro no en-
tiende lo que hace, solo hace lo que le
decimos.

P: ;Cudles son sus pilares?

R: El primero eslasaliva fluida. La boca
debe estar siempre hiimeda. La sali-
vaen labocaindica que tu corazoén late
mds tranquilo, tu respiracién es mds
lenta y profunda. El parto ylalactancia
irdn mejor, solo con tener esto en cuen-
ta. El segundo es la palabra y el poder
del pensamiento. Cada palabra es un
pensamiento previo, que se traduce en
unaemocion que genera cambios en to-
daslas células de tu cuerpo, parabien o
paramal. Eltercero es el cerebro, enten-
dido como un ordenador biolégico que
se programa através de pensamientos.

P: ;Siempre funciona?

R: Si. Cualquier mujer, en cualquier
mes del embarazo y con solo una se-
sién, es capaz de aprender a controlar
y anestesiar su propio cuerpo. El tni-
co requisito por parte del paciente es
“querer” recibir ayuda. Ni siquiera tie-
nen que creer en latécnica.

P: ;UsaslaNoesiterapiaen tu ejercicio
profesional?

R: Todos los meses imparto un taller/
curso sobre Noesiterapia para emba-
razadas. Cuentan experiencias mara-
villosas durante el parto y un denomi-
nador comun suele ser la sorpresa del
personal sanitario sobre la tranquili-
dad conlaqueviven el proceso.

P: ;Quéresultados da?

R: En el Hospital de Mérida, junto con
una residente de matrona, realizamos
un trabajo cientifico sobre la Noesite-

rapiay los efectos en las embarazadas.
El trabajo consistia en dar una charla
en un centro de salud y los resultados
fueron muy sorprendentes. Uno de los
mads significativosfue que entornoaun
70% de las mujeres tuvieron un parto
sinepidural. Tras pasarunaescalapara
valorar la ansiedad y el miedo durante
el proceso, las mujeres que asistieron
obtenia calificaciones muy por debajo
del resto. Todo esto teniendo en cuen-
ta, como hemos dicho anteriormente,
que ninguna matrona de este hospital
estd formada en esta terapia. Respecto
alas asistentes de mis cursos, lo prime-
ro que suelen contar es sobre el descan-
so: duermen mds y mejor. Se sienten
mads ligeras y con mds energia. Respec-
to al parto, es algo bastante generali-
zado lo rapido que dilataron y lo fluido
que fue todo el proceso. Muchas muje-
res me han dicho: “nunca me podia ha-
berimaginado parir sin epidural”.

P: ;Cé6mo influye sobre la lactancia
materna?

R: Pensemos en cuantas veces he-
mos oido a una mujer decir: “no ten-

» o«

go leche”, “cada vez tengo menos le-

» o« » o«

che”, “mileche noalimenta”, “mibebe
no estd bien”, “no me sube la leche” y,
por desgracia, un larguisimo etcéte-
ra. Todo esto no es més que miedo e
inseguridad que se les mete a las mu-
jeres. Si todas estas frases son pen-
samientos que nuestro cerebro hace
realidad, al final tenemos mamas con
biberones de ayuda. Si las mujeres tu-
vieran grabado enla cabezao salieran
de las consultas con: “produces leche

” o«

suficiente”, “tu bebé tiene todo lo que
necesita de ti”, “tu cuerpo sabe lo que
hace” o “estoy tranquilayrelajada con
mi bebe”, muchas mas lactancias lle-

garianabuen puerto.m
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LA PROVINCIA

El Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla
inicia en la provincia la formacion de

profesionales en prevencion de agresiones
a traveés de Policia Nacional y Guardia Civil

REDACCION

BN Los centros de salud ‘Nuestra Se-
fiora del Castillo’ de Lebrija y ‘San Hi-
lario’ de Dos Hermanas, pertenecien-
tes al Area de Gesti6n Sanitaria Sur de
Sevilla, han celebrado recientemente
unas jornadas formativas sobre agre-
siones a profesionales sanitarios, im-
partidas por miembros de las Fuerzas
de Seguridad del Estado, disponiendo
de una elevada participacién. La ini-
ciativa, que se estd desarrollando por
todo el pais, se enmarca en la publica-
ci6én de la Instruccién 3/2017 de la Se-
cretaria de Estado de Seguridad, sobre
medidas policiales a adoptar frente a
agresiones a profesionales dela salud.
Laespecial sensibilidad que el Area
de Gesti6én Sanitaria Sur de Sevilla
mantiene ante situaciones derivadas
de agresiones a profesionales sanita-
rios de sus centros por parte de usua-
rios o acompanantes, ha propiciado
que ya se hayan beneficiado de esta
iniciativa corporativa el primer cen-
tenar de profesionales sanitarios de la
provincia. Para ello, la Subdireccién
de Personal yla Unidad de Prevencién

de Riesgos Laborales de este drea sa-
nitaria estdn colaborando con la De-
legacién Territorial deIgualdad, Salud
y Politicas Sociales en Sevilla desde
donde se estd impulsando su celebra-
cién y coordinando las diferentes ac-
tividades.

APLICACION ‘ALERTCOPS’

Estasjornadasformativas tienen como
objetivo prevenir y afrontar con segu-
ridad, mediante técnicas de escucha
activa y contencién verbal, aquellos
casos que pudieran derivar en agre-
siones fisicas y/o verbales. Ademas,
las jornadas celebradas han permiti-
do informar de la figura del Interlocu-
tor Territorial Sanitario como canal de
comunicacién permanente con la Po-
licia Nacional y de las nuevas medidas
que estd desarrollando la Secretaria de
Estado de Seguridad. Es el caso de la
adaptacion de la aplicacién ‘Alertcops’
para este colectivo, que proporciona-
rdunarespuestainmediata, eficiente y
discreta por parte de la Policia Nacio-
nal ante situaciones criticas.

Los asistentes han podido unificar
criterios para avanzar en la preven-
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cién sobre agresiones a pro-
fesionales, aprender a iden-
tificar posibles situaciones
conflictivas asi como iden-
tificar el perfil de los poten-
ciales agresores y, llegado el
caso, saber cémo actuar. De
esta manera, se les ha ofre-
cido las herramientas ne-
cesarias para mantener un
comportamiento que favo-
'& rezca una relacién de con-
fianza mutua con el usua-
rio, desarrollar habilidades
de autocontrol, saber escu-
char activamente y empali-
zar con los pacientes y usua-
rios para evitar situaciones
deriesgo.

Asimismo, antes del ve-
rano y en el marco de esta linea de
trabajo, el Hospital Universitario de
Valme también celebré un taller pre-
sencial impartido por funcionarios de
Instituciones Penitenciarias de Cadiz.
El objetivo fue igualmente concienciar
alos profesionales de utilizar medidas
preventivas ante situaciones de posi-
ble agresion y, en su caso, disponer de
informacién y formacién para enfren-
tarlas. Una veintena de profesionales
se beneficiaron de esta actividad.

En 2005 Andalucia fue la prime-
ra comunidad que puso en marcha el
Plan de Prevenciény Atencién de Agre-
siones para los profesionales sanita-
rios y también desde entonces cuenta
con el Registro Informético de Agresio-
nes. Este plan establece un protocolo
de actuacién que se activa ante la no-
tificacién de una agresién en un centro
sanitario. Incluyelaasesoriajuridicaal
personal agredido, el apoyo psicol6gi-
co si lo estima conveniente, asi como
formacioén y diferentes medidas y pro-
tocolos con el objetivo de prevenir y
minimizar las posibles agresiones que
puedan sufrir los profesionales en sus
centros de trabajo.m

EL HOSPITAL DE VALME

CASI

REDACCION

BN FEl Hospital Universitario de Val-
me de Sevilla ha iniciado la tramitacién
de dos grandes proyectos mediante los
cuales mejoraré la confortabilidad e in-
timidad, ala vez que optimizara la cali-
dad en la atencién de pacientes urgen-
tes, hospitalizados y ambulatorios. Por
un lado, llevara a cabo la ampliacién
en 1.000 metros cuadrados de su drea
de Urgencias; mientras que, por otro
lado, reordenarélos hospitales de diade
Urologia, Medicina Interna y Reuma-
tologia, ubicdndolos en la planta baja
y liberando espacio para las plantas de
hospitalizacién. Un proyecto que con-
llevard una inversion de casi 4 millones
de euros por parte del Gobierno anda-
luz y que aportard una mayor comodi-
dadyfuncionalidad delasinstalaciones
paralapoblaciénylos profesionales.

ATENCION URGENTE

A través de la ampliacién en 1.000 me-
tros del drea de Urgencias, este dispo-
sitivo pasard a disponer de un total de
2.952 metros cuadrados. Tanto ciuda-
danos como profesionales se verdn be-
neficiados por unas instalaciones mas
espaciosas, modernas y confortables.
Principalmente las dos dreas donde va
aincidir de forma més notable esta ac-
tuacion son en la sala de espera de pa-
cientes y en la sala de Observacion). La
sala de espera ganard en comodidad y
la Observacién en intimidad y confor-
tabilidad parausuariosy profesionales.
Ademads, la ampliacién prevista permi-
tird mejorar la adaptacion de las ins-
talaciones a las indicaciones del PAUE
con unareorganizacién més adecuada
delos diferentes circuitos asistenciales
(criticos, banales, polivalente, pedia-
trico y traumatolégico). Desde mayo de
2016, las Urgencias de Valme disponen
de un nuevo modelo organizativo, de
aplicacién en todos los centros andalu-
ces, que ha supuesto una considerable
optimizacién de la atencion al pacien-

PROFESION

) Y REORDENARA
SUS HOSPITALES DE DIA TRAS UNA INVERSION DE

te urgentey critico con la reduccién del
tiempo de espera (21,93 minutos).

Una dindmica de trabajo basada en
una organizacién de acto tnico don-
de las consultas son compartidas entre
médico y enfermera para un abordaje
conjunto de los problemas que causan
la demanda clinica. Esta optimizacién
de espacios supondrd una mejora en
los circuitos asistenciales establecidos
mediante la amplitud, funcionalidad y
confortabilidad de la globalidad de los
diferentes dispositivos del servicio de
Urgencias.

Las Urgencias de este hospital sevi-
llano estdn compuestas por 217 profe-
sionales. En el afio 2017 se atendieron
un total de 129.075 Urgencias, con una
media de 353,6 urgencias por dia. En-
tre sus recursos, dispone de 45 puestos
asistenciales, Sala de Paradas Cardio-
rrespiratorias, consultas asistenciales
generales, de traumatologia y pediatri-
casjunto a Triaje avanzado.

TRES HOSPITALES DE DiAMAS
ACCESIBLES

En una superficie de casi 700 metros
cuadrados, que albergaba los antiguos
vestuarios de personal que ya fueron
trasladados, se ha proyectado la crea-

| "W ||
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Las consultas son
compartidas entre médico
y enfermera para un
abordaje conjunto

cion de un drea asistencial destinada a
tres de los hospitales de dia con los que
cuenta este centro hospitalario. Con-
cretamente, el de Urologia, Medicina
Interna y Reumatologia). Estos dispo-
sitivos dan respuesta a tratamientos de
corta duracion sin necesidad de ingre-
sar a los pacientes. Estos hospitales de
dia estdn ubicados en la actualidad en
plantas de hospitalizacién dentro de las
especialidades de Urologia, Medicina
Interna y Reumatologia. El traslado de
los tres hospitales de dia ala planta baja
y con acceso directo desde el exterior
conviertelamedida en unamejoradela
accesibilidad y comodidad de las insta-
laciones para estos pacientes, los cuales
yano tienen que acceder al 4rea de hos-
pitalizacién y ademds dispondran de
un espacio mds amplio ymoderno para
el tratamiento de sus dolencias. Se tra-
tade un nuevo espacio que acogera una
intensa actividad, en torno a 3.000 ac-
tos, anteriormente desagregada en di-
versas plantas de hospitalizacién. m
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<« M2 Carmen Vazquez,
coordinadora, junto
a las premiados
Francisco Jesus
Lopez Garciay
Jorge Gil Mufoz
por el poster
“Prevalencia de la
enfermedad celiaca
relacionada con
otras enfermedades
autoinmunes”.
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EN EL HOSPITAL DE LA MERCED DE OSUNA

El Colegio de Enfermeria de Sevilla entregé dos premios a los péster “Diferencia entre una
dieta sin gluten y una dieta saludable”, de los autores Julia Rosa Ramos y "Prevalencia de la
enfermedad celiaca relacionada con otras enfermedades autoinmunes”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

M E Elpasado 28 de septiembre el Area de Gestion
Sanitaria de Osuna acogio la 10 Jornada de Enfer-
medad Celiaca ‘Atencién integral eintegrada para
personas con intolerancia al gluten’ ala que acu-
di6 José M2 Rueda Segura, presidente del Colegio
de Enfermeriade Sevilla.

“Tanto ponentes como asistentes nos han
dado las gracias porque se han tratado todos

los temas a un nivel cientifico alto”

M2 CARMEN VAZQUEZ ALFEREZ
COORDINADORA

Ma Carmen Vazquez Alférez, coordinadora de
la jornada, considera que esta edicién “ha supe-
rado con creces las expectativas, puesto que han
sido mds de 150 personas las que han asistido”. Se
han visto representados todos los colectivos que
de algiin modo contribuyen al control de la En-
fermedad Celiaca, tales como profesionales de la
salud, entidades gubernamentales, pacientes, fa-
miliares y las asociaciones que los representan,
profesoresy profesionales delarestauracion.

El objetivo ha sido promover la implementa-
ci6n de un modelo de trabajo compartido dentro
de las Unidades de Gestién Clinicas de Atencién
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Primaria y Atencién Especializada que garantice
la Atencién Integral y la Continuidad Asistencial
de las personas con esta patologia. Esto se hace
necesario, explica Vazquez Alférez, porque “se-
gun el informe realizado por el Defensor del Pue-
bloen2017,no se establece unarespuestasuficien-
te alos requerimientos de atencién que planteala
enfermedad celiaca, y ello lo asocia a un descono-
cimiento de muchos profesionales sanitarios en
cuanto a los aspectos relacionados con la enfer-
medad ensiylaadherenciaal tratamiento”.

MODELO DE ATENCION INTEGRAL

Véazquez Alférez destaca que “este afio se ha he-
cho especial hincapié en adecuar el programa
para satisfacer uno de los puntos aprobados por
unanimidad en la Proposicién no de ley del Par-
lamento Andaluz relativa a mejorar la situacién
de los enfermos celiacos en Andalucia, con el fin
de extrapolar al resto de las unidades de gestién
clinica de Andalucia el modelo de atencién in-
tegral e integrado que se lleva desarrollando en
el Area de Gesti6n Sanitaria de Osuna desde el
ano 2003”. De esta manera, se enorgullece de que
“tanto ponentes como asistentes nos han dado
las gracias porque se han tratado todos los temas
aun nivel cientifico alto, tocado todos los puntos
que se han de considerar de una forma integray
lo més valorado in situ ha sido el nivel de acerca-

miento que hemoslogrado entre los distintos co-
lectivos reunidos en nuestro hospital.” Por ello,
considera que hay que seguir trabajando en esta
direccién para que este modelo de atencién inte-
gral llegue a ser una realidad en todo el ambito
nacional.

DIETASINGLUTEN

Al preguntar por la situacién actual de la enfer-
medad celiaca y sus posibles soluciones, la coor-
dinadoraresponde que “aunque hay variaslineas
de investigacién en cuanto al tratamiento, atin
quedan estudios porrealizar para quelosresulta-
dosveanlaluz.Loquesiestdmas que demostrado
afecha de hoy, es que el inico modo de hablar de
recuperacién y mantenimiento de salud en estos
pacientes, es lograr la adherencia estricta a una

ENFERMEDAD CELIAC!

dieta exenta de gluten. Y eso, en nuestra sociedad
esmuy dificil dellevarala practica, puesto que no
todo lo que se etiqueta sin gluten da la misma ga-
rantia paralasalud delos pacientes.”

PREMIADOS

Las jornadas finalizaron con la entrega de dos
premios gracias al Colegio de Enfermeria de Se-
villa. Uno para el péster “Diferencia entre una
dietasin gluten y una dieta saludable”, de los au-
tores JuliaRosaRamosyReyes Martin Gonzalez.
Y otro para el mejor poster realizado por profe-
sionales de enfermeria graduados en 2018, “Pre-
valencia de la enfermedad celiaca relacionada
con otras enfermedades autoinmunes”, de Fran-
cisco Jestus Lopez Garcia, Jorge Gil Mufioz y Ma-
riaMartinez Lopez.m

las premiadas Julia
Rosa Ramos y Reyes
Martin Gonzalez por
el péster “Diferencia
entre una dieta sin
gluteny una dieta
saludable”.
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ESPECIAL HALLOWEEN

Especial
Puentesy
Fin de Ano

Estancia en Algarve
BE LIVE FAMILY PALMEIRAS VILLAGE 4*
Estancia del 1 al 4 Noviembre

Régimen Todo Incluido -l 5 8€

NINOS hasta 12 afios sin cumplir: 1° GRATIS / 2° 50%
Descuento (oferta NINOS limitada a 10 habitaciones)

PUENTE DE NOVIEMBRE

Estancia en Islantilla
HOTEL TUI FAMILY ISLANTILLA 4*
Estancia del 2 al 4 Noviembre

Regimen Todo Incluido .I .I 8€

MINOS hasta 12 afios sin cumplir: 1° GRATIS / 2° 50%
Descuento (oferta NINOS limitada a 10 habitaciones)

PUENTE DICIEMBRE Y FIN DE ANO

Praga

Del 5 al 9 Diciembre

Vuelo especial desde Sevilla

HOTEL NH PRAGA 4* A.D

Incluye: traslados y visita panoramica

825¢

Del 29 Diciembre al 5 Enero
Itinerario: Dubai- Khasab-

Fin de Ano:
Dubai y Leyendas de Arabia
Salida en avion desde Madrid

Crucero en el Bugue Horizon

Régimen Todo Incluido

Muscat- Fujairah- Navegacion- Abu Dhabi-Dubai
Incluye: traslados aeropuerto-puerto-aeropuerto,
tasas de embarque, seguro de cancelacion y propinas

Frecics por person habaacian

indicadas. Bl prec Ly EETANCIE & négi

espeoial desde Seaila, estancia en régimen indicado, trastados,
de viape y pancedmeca (producio Puente Diciembe
LasAs de embangLe i
por reserva), i cualquess servicio o especiicado en o apartada i Cansulta suplementa
ndadual ¥ condecanes generales de cada -_.--_uj-_;:_-l:;. PLAZAS LIMITA E 4%, PRECIDS DESDE

& bugue y régimen indic . Mo inciuye _|| LS

.‘_;‘;:;:
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Congreso Presencial Hotel Melia Lebreros
dias 3, 4 y 5 de Octubre 2018.

Enfermeria con la ciudadania”. A la
clausura asisti6 Pilar Cordero Ramos,
vicepresidenta del Colegio de Enfer-
meriade Sevilla.m

A A “Avance, progreso y renova-
cion de la Enfermeria con la ciu-
dadania”. El Hotel Los Lebreros aco-
gi6 entre los dias 3 y 5 de octubre el

Congreso Presencial e Internacio-
nal Virtual ASANEC de Enfermeria
Familiar y Comunitaria bajo el lema
“Avance, progreso y renovacioén de la

ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
SEQUro que

Informacidn y reservas:
C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe (Sevilla) 954 18 59 19 anagrande(@halcon-viajes.es

atencion 24 horas en el 900 842 900
o en tu oficina mas cercana

Ha |C0 Nvigjes

: tienes mucho
¢ Ouieres que se conozca tu labor que contar
dentro del campo de la sanidad?
S| ES ASI MANDA TU E-MAIL A:
nadia@ecoes.es
Gabinete de comunicacion
del Colegio de Enfermeria de Sevilla
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PlusUltra Seguridad
Seguros que se comparte

Haz de tu seguro
de salud una
gran experiencic

R ¥

iU VA

Campaiia Cosalud asistencia sanitaria
De octubre del 2018 a febrero del 2019

Ahora tu seguro de salud con copago te ofrece 3 meses gratis,
y 2 meses gratuitos en el seguro sin copago. Ademas, cada mes
y durante un afio, recibes un regalo en forma de experiencia.
iDisfruta de tu salud como te mereces!

;Y ahora 3 meses , OF-#0|
hasta o J) gratis e _

www.plusultra.es E EI

A Carmen Rodriguez, presidenta de la Asociacion Andaluza de Matronas.

CELEBRADA
LA1JORNADA
MULTIDISCIPLINAR
DE ATENCION Y
ACOMPANAMIENTO
EN LA PERDIDA
PERINATAL

Fue organizada por la Asociacion
Andaluza de Matronasy reunio a
profesionales sanitarios que trabajan
en la atencion a la mujer y su familia,
durante el embarazo, partoy el
puerperio o con el recién nacido

REDACCION

BN LaAsociacién Andaluza de Matronas celebré
el 18 de octubre en el Aula Magna del Hospital Vir-
gen del Rocio de SevillalalJornada Multidiscipli-
nar de Atenciény Acompafamiento enlaPérdida
Perinatal. Este fue un punto donde se encontra-
ron distintos profesionales sanitarios que atien-
den a las mujeres y sus familias durante el em-
barazo, parto y puerperio o directamente con el
reciénnacido. El objetivo perseguido fue: conocer
las necesidades de los padres durante el proceso
depérdidaperinatal, profundizarenlasinterven-
cionesy actuaciones que se han demostrado més
eficaces enla atencion a ese duelo especifico, evi-
denciar las necesidades de trabajar un protocolo
especifico que incluya la atencién hospitalaria y
su posterior seguimiento en Atencién Primariay
describir las caracteristicas que debe tener una
formaciéon adecuada dirigida a los profesionales
queintervienen.m
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PROFESION

LOS PARTOS POR CESAREA CASI SE HAN DUPLICADO
A NIVEL MUNDIAL DESDE EL ANO 2000

REDACCION: EUROPA PRESS

BN La cantidad de bebés nacidos por
cesdrea a nivel mundial casi se ha du-
plicado entre los aiios 2000 y 2015, pa-
sando del 12 al 21% de todos los naci-
mientos (de 16 millones sobre 131,9 a
29,7 sobre 140,6), seglinunaserie de tres
articulos publicados en la revista cien-
tifica ‘The Lancet’yquehansidolanza-
dos con motivo del Congreso Mundial
delaFederacion Internacional de Gine-
cologia y Obstetricia (FIGO, por sus si-
glaseninglés).

Deacuerdo conlosresultados de este
estudio, quehace unseguimiento delas
tendenciasenelusodelacesdreaanivel
mundial y en nueve regiones segin los
datos de 169 paises delas bases de datos
de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y UNICEF, mads de uno de cada
cuatro paises en 2015 tuvieron niveles
mads bajos (28%, 47/169 paises), mien-
tras que lamayoria delos paises utiliza-
ronlas cesdreas por encima del nivel re-
comendado (63%, 106/169 paises).

Enalmenos 15 paises el uso dela ce-
sdrea supera el 40%, entre ellos Repu-
blica Dominicana (58,1% en 2014), Bra-
sil (55,5% en 2015), Turquia (53,1% en
2015) o Venezuela (52,4% en 2013). Los
datos varian sustancialmente entre re-
giones. En el sur de Asia se ha compro-
bado un aumento mas rapido en su uso
(6,1% por afio), con un uso excesivo en
2015 conrespectoalaino 2000: aument6
del 7,2 al 18,1%. Sin embargo, las mejo-
ras han sido lentas en Africa subsaha-
riana (alrededor del 2% por afio), donde
eluso de cesareas se hamantenido bajo
(haaumentado del 3% al 4,1% de los na-
cimientos en Africa occidental y cen-
tral, y del 4,6% al 6,2% en Africa oriental
ymeridional).

De acuerdo con el informe, la ceséa-
rea continda usidndose en exceso en
América del Norte, Europa Occiden-
tal y América Latina y el Caribe, don-
delas tasas aumentaron en torno al 2%
anual en el periodo 2000-2015. Su uso
aumento de 24,3 a 32% entre 2000-2015
enAméricadelNorte, de 19,6 a26,9% en
Europa Occidental, yde 32,3 a44,3% en
AméricaLatinayel Caribe.

“El uso creciente de

las cesdreas con fines

no médicos podria

estar introduciendo
complicaciones evitables”

JANE SANDALL
PROFESORA DEL KING'S

“El embarazo y el parto son proce-
sos normales, que ocurren de manera
segura en la mayoria de los casos. Los
grandes aumentos en el uso de la cesé-
rea, en su mayoria en entornos més ri-
cos para fines no médicos, son preocu-
pantes debido a los riesgos asociados
para las mujeres y los nifios. Pueden
crear complicaciones y efectos secun-
darios, poreso pedimos a profesionales
de la salud, hospitales, mujeres y fami-
lias que solo intervengan de estamane-
racuando seamédicamente necesario.
En los casos con complicaciones, las
cesdreas salvan vidas y debemos au-
mentar la accesibilidad en las regiones
mds pobres, pero no debemos usarlas
en exceso”, apunta la principal autora
de estos articulos, Marleen Temmer-
man, directora del Centro de Excelen-
cia en Salud de la Mujer y el Nifio en la
Universidad Aga Khan (Kenia).

AUMENTA CON EL NIVEL
EDUCATIVO

Al respecto, y al observar las tenden-
cias en Brasil y China, donde existe un
alto uso de la cesarea, los autores en-

contraron que la mayoria de
las cesareas fueron en em-
barazos de bajo riesgo y en
mujeres que habian tenido
previamente una cesarea.
En Brasil, se observaron ni-
veles particularmente al-
tos de uso en las mujeres
con educacién superior, en
comparacién con las muje-
res con menor nivel educati-
vo (54,4% delos nacimientos
frente al 19,4%).

También hubo disparida-
des significativas dentro de
los paises de ingresos bajosy

medios, donde las mujeres mdsricas te-
nian seis veces més probabilidades de
tener una cesdrea en comparacion con
las mujeres mds pobres, ydondela cesa-
reaera 1,6 veces mas comtn en hospita-
les privados que publicos.

En los 10 paises con el mayor ni-
mero de nacimientos en 2010-2015,
hubo grandes diferencias en el uso de
cesdreas entre regiones; por ejemplo,
las diferencias entre las provincias en
China oscilaron entre el 4 y el 62%, y
las diferencias entre estados en la In-
dia oscil6 entre el 7 y el 49%. Estados
Unidos, Bangladesh y Brasil informa-
ronelusode cesdreaenmadasdel25% de
los nacimientos a nivel nacional, pero
algunas regiones dentro de estos pai-
ses utilizaron la cesdrea alrededor del
doble que otras.

“Dado eluso cadavezmayor delace-
sarea, en particular de casos queno son
médicamente necesarios, existe una
necesidad crucial de comprender los
efectos en la salud de las mujeres y los
nifios. Una mayor comprensién de esto
esimportante paraayudarainformara
las familias, los médicos y legisladores.
La cesdrea es un tipo de cirugia mayor
que conllevariesgos que requieren una
atencién cuidadosa. Eluso creciente de
las cesdreas con fines no médicos po-
dria estar introduciendo complicacio-
nes evitables, y abogamos por que la
cesdrea solo se use cuando sea médi-
camente necesaria”, concluye la profe-
soraJane Sandall, del King’s College de
Londres (Reino Unido). m
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LA ATENCI,(')N AL PACIENTE PSIQUIATRICO
SE DEVALUA EN ESPANA POR EL VETO

DE LAS CC.AA. ALA ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

REDACCION

HME Todos tenemos muchas posibilidades de pa-
decer una enfermedad mental. Segtn la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS), una de cada
cuatro personas presenta un trastorno mental a
lo largo de la vida. Aunque pueda haber indivi-
duos con mds predisposicién genética que otras
a tenerlo, los factores ambientales pueden afec-
tar de forma determinante en la aparicién de
trastornos mentales, con lo que todos estamos
expuestos a ello. Segtn la Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud, se calcu-
la que entre el 2,5 y el 3% de la poblacién en Es-
paia, alrededor de un millén de personas, tiene
una patologia psiquiétrica severa como la esqui-
zofrenia o el trastorno bipolar. Y cerca de 9 millo-
nes (un 15% de la poblacién) presentan en algiin
momento de su vida un problema de salud men-
tal como la ansiedad o la depresién. “Cada vez se
conocen m4s casos de pacientes con problemas
de Salud Mental. Casos que requieren de un en-
foque multidisciplinar y multisectorial en el que
las enfermeras pueden influir en beneficio de los
pacientes en programas de prevenciéon o detec-
cién precoz”, aseguraFlorentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de Enfermeria.

Uno de los principales objetivos para que los
pacientes reciban los cuidados que necesitan

es conseguir que todas las Comunidades
Auténomas defininan la categoria de enfermera
especialista en Salud Mental y vinculen la

especialidad al puesto de trabajo

ESPECIALIDAD YAIMPLANTADA

Cabe recordar que Salud Mental es una de las
seis especialidades enfermeras que estdan ya im-
plantadas en el Sistema Nacional de Salud. Para
acceder al titulo de especialista existe un siste-
ma idéntico al MIR denominado EIR (Enferme-
ro Interno Residente). Las enfermeras especialis-
tas tanto en Salud Mental, como en el resto, han
tenido que superar primero una prueba nacional
complejisima a la que se presentan miles de en-
fermeras y posteriormente realizar una residen-
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cia de dos afios en centros sanitarios que conlle-
vaun contratolaboral. Apesar deello,lainmensa
mayoria de las CC.AA., no han creado aun la ca-
tegoriade “enfermeraespecialista en Salud Men-
tal” y esto implica que, a la hora de contratar en-
fermeras para puestos de trabajo en esta drea
asistencial, los gestores no exigen dicho titulo de
especialista. Esto supone un fraude deley pues se
estd invirtiendo dinero publico en la formacién
de enfermeros especialistas para posteriormen-
te, a la hora de contratar para puestos que debe-
rian estar obligatoriamente vinculados ala espe-
cialidad, ignorar dicha titulacién.

Asimismo, a nivel nacional, el personal sani-
tario y los fondos destinados a la salud mental si-
guen siendo escasos. Uno de los principales retos
es conseguir que todas las Comunidades Auténo-
masterminen de definirla categoria de especialis-
ta en Salud Mental. “No es légico que después de
20 afios formando enfermeras en Salud Mental en
nuestro pais, estas profesionales no puedan des-
empenar su labor en la mayor parte de las comu-
nidades auténomas. Es una situacién comun ver
acompafieras especializadas trabajando en otras
unidades que no tienen nada que ver con la Salud
Mental”, afirma Francisco Megias-Lizancos, pre-
sidente de la Asociacién Espafiola de Enfermeria
de Salud Mental (Aeesme).

CREACION DE LA CATEGORIA PROFESIONAL

El futuro del sistema sanitario pasa necesaria-
mente por el desarrollo de la enfermeria, y en este
caso concreto, por el desarrollo delas especialida-
des. “La especializaciéon enfermera no sélo supo-
neunaviade crecimientoydesarrollo profesional,
sino que también proyecta nuestra profesién ha-
ciaun futuro en el que la, hasta ahora, tradicional
“polivalencia” de enfermeras y enfermeros, debe
dejar paso a un nuevo perfil moderno y més ade-
cuado a las necesidades de salud de los ciudada-
nos”, resalta Pérez Raya. La existencia de estas en-
fermeras especialistas en Salud Mental también
mejorarfala situacién en Atencién Primaria, don-
de se podrian detectar muchos casos incipientes.
“Debemos dar respuesta a esas necesidades que
surgeny el sistema debe adaptarse para cubrirlas.
Sin la enfermeria serd imposible afrontar esos re-
tos”, anade el presidente del CGE.

Florentino Perez Raya destaca que es clave que
la categoria profesional de Enfermera Especialis-
taen Salud Mental se cree en todas las comunida-
des auténomas y las convocatorias de plazas EIR
en Salud Mental sean superiores alas actuales, ya
que el totalde plazas convocadasnollegaal 0,33%
de las existentes, y por tanto no cubre ni de lejos
lasdemandasreales dela poblacion.

“Las enfermedades mentales suponen un doble
padecimiento: la propia enfermedad en siy la
incomprension, desconocimiento y encasillamiento

que impone la sociedad”
FLORENTINO PEREZ RAYA

PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

En la actualidad se viene observando un au-
mento de casos de problemas de salud mental,
muchos de ellos en edades muy jévenes. Y es que,
segun la OMS, el 75% de los trastornos menta-
les comienzan antes de los 18 anos. “La sociedad
que nos toca vivir no propicia el bienestar men-
tal. Asistimos, con preocupacion, al aumento de
familias con problemas de convivencia, donde el

estrésyla ansiedad anidan. Todo esto sumado al
abuso delasnuevastecnologias que estd derivan-
do en un aumento de las patologias mentales”,
confirma el presidente de Aeesme.

ESTIGMA

El estigma que existe en la sociedad ante este tipo
de dolencias psiquicas sigue siendo la principal
barrera a superar. “Es un tema que desmoraliza
a las personas a reconocer su problema y seguir
un tratamiento. Los datos dicen que el 75% de es-
tos pacientes afirman haberse sentido discrimi-
nados en algtin momento de su vida”, explica Flo-
rentino Pérez Raya. Contar que se padece una de
estas patologias no es facil y las enfermeras son
un primer filtro en la educacién de estos pacien-
tes y sus familias en particular, y de la sociedad
en general. “La educacidn es un pilar fundamen-
talparalograrunabuenasalud mental. Unadelas
asignaturas pendientes es fomentar un sistema
educativo inclusivo que potencie las habilidades
de los nifios y que luche contra la exclusién, por-
quesiseleseducadesde pequefios se podran aca-
bar con la estigmatizacién de estas enfermeda-
des”, puntualiza el presidente del CGE.m
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NACE LA ‘PLATAFORMA DE ENFERMEROS
ESPECIALISTAS EN CUIDADOS DE SALUD MENTAL
EN ANDALUCIA’ PARA PEDIR UNA RESPUESTA
CON CARACTER URGENTE A LA ADMINISTRACION
SOBRE EL RECONOCIMIENTO DE LA ESPECIALIDAD

La misma ha sido creada recientemente tras conocer la noticia de la convocatoria de una
OPE de 45 plazas para enfermeros/as especialistas en Salud Mental puesto que se trata de
una categoria profesional que, tras 20 anos de espera, aun no existe en el SAS

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

EME Un grupo de enfermeros/as espe-
cialistas en Salud Mental se han unido
paradar vida ala ‘Plataforma de Enfer-
meros Especialistas en Cuidados de Sa-
lud Mental en Andalucia’ tras conocer
lanoticiadelaconvocatoriadeuna OPE
de 45 plazas para este perfil profesio-
nal porque consideran que el recono-
cimiento de la especialidad es urgente.
“Por fin tenemos una noticia feliz de la
normalizacién delas especialidades en
Andalucia”, comenta Inmaculada Do-
rado Siles, coordinadora ‘Plataforma
de Enfermeros Especialistas en Cuida-
dos de Salud Mental en Andalucia’ du-
rante una reunién para comentar sus
inquietudes y las de sus compafieros
en el Colegio de Enfermeria de Sevilla.
Sinembargo, razona, “nosehadadoun
proceso previo de consolidacién de las
personas que llevamos més de 30 afios
trabajando como especialistas y que
formamos a especialistas y hacemos
trabajo de especialista. Con esta OPE
se nos devuelve que nuestro trabajo es
generalista y tenemos la preocupacion
del cuidado de nuestros pacientes y en
manos de 45 especialistas para toda
Andalucia.

Aurora Alés Portillo, enfermera dela
Unidad de Salud Mental Infanto-Juve-
nil de UGC de Salud Mental del Hospi-
tal Virgen Macarena, anuncia que “se
crea una situacién paradéjica porque
se crean plazas para una categoria pro-
fesional que no existe en el SAS”.

Unapersona con trastornomental es
atendida por un equipo multidiscipli-
nar especializado en cuanto a psiquia-
tra, psciélogo clinico, terapeuta ocupa-
cional y trabajador social, a excepcion

del enfermero/a que puede ser genera-
lista. Algo que estos profesionales no
comprenden, sobre todo teniendo en
cuenta que, argumenta Dorado Siles,
“cuando se pas6 a la via de la diploma-
turatan solo quedaron matronay salud
mental. Era una especialidad clara des-
de el principio y eso es porque tiene un
campo tedrico-practico que la diferen-
ciadelresto”.

Estosmotivosque cadavezsedilatan
mads en el tiempo, asegura la coordina-
dora, han sido los que han propiciado
que el grupo de tutoras de EIR de Salud
Mental de las Unidades Docentes Mul-
tiprofesionales de Sevilla se pusieran
en contacto con la Direccién Gerenciay
con la Direccién de Estrategias de Cui-
dados del SAS. “He dejado en registro
una peticion de entrevista urgente con
Francisca Antén, la directora gerente,
porque Celia Gémez, directora Gene-
ral de profesionales, nonoshadado res-
puesta”, dice Dorado Siles.

CUATRO REIVINDICACIONES

La ‘Plataforma de Enfermeros Espe-
cialistas en Cuidados de Salud Mental
en Andalucia’ tiene cuatro peticiones
principales.

La primera reivindicacién es que el
100% de las plazas de enfermeros/as
de Salud Mental estén cubiertas por es-
pecialistas en ese campo. “El SAS tenia

una propuesta de que no todos los en-
fermeros de Salud Mental tenian que
ser especialistas”, expone Alés. Ade-
mas, explica, “es una medida que se ha
hecho en todas las comunidades aut6-
nomas y no la hemos inventado noso-
tros”. “Incluso en la nuestra”’, apunta
Dorado Siles. “Cuando los psic6logos
eran personal no sanitario y el SAS re-
coci6 que era necesario que tuvieran la
especialidad de Psicologia Clinica au-
tomadticamente pasaron de la categoria
de personal no sanitario ala de faculta-
tivo especialista de drea con derecho a
carrera profesional. Es poner en valor
unaespecialidad”, asevera.

La siguiente solicitud es la reconver-
sién de todos los profesionales que tie-
nen su plaza fija en Salud Mental con
todas la garantias de antigiiedad y de
los derechos que haya ido adquiriendo.
“Sin tener que presentarse a otra opo-
sicién porque ya tienen una plaza en
propiedad de enfermero/a generalis-
ta pero pueden demostrar los afios tra-
bajados como especialista y formando
alos nuevos especialistas por via EIR”,
declara Cristina Cano Lérida, enferme-
ra especialista de la Unidad de Salud
Mental Comunitaria Oriente de la Uni-
dad de Gestién Clinica de Salud Mental
del Hospital Virgen del Rocfo.

Latercerapeticién eslaentradaenvi-
gor de una bolsa tinica de especialistas

¢Eres enfermero/ade salud mentaly quieres unirte a la plataforma?

m Todoslos profesionales de Enfermeria especialistas pueden adherirse a esta
plataforma independientemente de la manera de obtencion (via EIR, via
extraordinaria o por experiencia en el puesto de trabajo).

m Paraellosolohayque enviarlos datos personales a uno de estos contactos:
= InmaculadaDorado: idorados@msn.com
=2 Carmen Rojas: mcru65@gmail.com
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A Algunas de las integrantes de ‘Plataforma de Enfermeros Especialistas en Cuidados de Salud Mental en Andalucia’ durante una reunion en el
Colegio de Enfermeria de Sevilla.

en Salud Mental. “Hayunabolsa especi-
ficaque conun curso deapenas30horas
sustituye a una formacién de dos afios”,
lamenta Dorado Siles. “Queremos que
esabolsadeje de funcionaryque tome el
relevo la bolsa de especialistas”, propo-
ne Cano Lérida, porque, estima Dorado
Siles, “esa bolsa ha tenido consecuen-
cias muy negativas porque ha ocasio-
nado que todos se fueran a Aragon, Ex-
tremadura, Pais Vasco y Murcia, entre
otros.” Es por ello que M? Angeles Gar-
cia Palacin, enfermera especialista de
laUnidad de Salud Mental Comunitaria
Macarena Centro, valora que “es como
un fraude porque se usa dinero ptiblico
y personal con formacién pero sin reco-
nocimiento para formar a profesionales
que aqui no pueden dar los cuidados de
calidad que se supone que la Consejeria
demanda a nivel de escaparate”. “No-
sotros fuimos pioneros en la reforma
psiquidtrica y nos hemos quedado a la
cola”, expresa Dorado Siles. Alude a que
otras comunidades imitaron el traba-
jo de Andalucia en cuanto a la creacién
de comunidades terapéuticasylainclu-
sién de las personas afectadas por pro-
blemas de salud mental en su entorno
socio-familiar, entre otros aspectos. “La
plataforma la hemos creado como un
espacio de reflexion y de anélisis. Para
nosotros son un valor los cuidados que
prestamos y los demds no lo perciben
asi.SialaAdministraciénnolellega, alo
mejor tampoco alos pacientes yasusfa-
miliasyeso esyamads preocupante”.

La cuarta demanda de este colecti-
voeslaparalizaciéndelosacoplamien-
tos internos para evitar que las plazas
publicas de empleo que estdn en reso-
lucién se ocupen por enfermeros/as
generalistas. Si esto ocurriera “se per-
petuaria otra vezla situacion que lleva-
mos viviendo durante muchos afios”,
deplora Virginia Gonzdalez Serrano, en-
fermera especialista de la Unidad de
Salud Mental Comunitaria Mairena
de la Unidad de Gestion Clinica de Sa-
lud Mental del Hospital Virgen del Ro-
cio.Yes que, Dorado Siles recuerda que
“tenemos en la plataforma a enferme-
ros/as especialistas desde mediados
de los afios 80 y en sus néminas figura
‘enfermero/a especialista’, cobraron la
especialidad. Hasta la via EIR del 98,
momento en el que perdieron el reco-
nocimiento que habian tenido”.

FALTA DE CONSIDERACION

Este colectivo afirma que desde el afio
98 se hanformado porviaEIRamasde
400 especialistas sin reconocimien-
to pero “los cuidados se estdn dando”,
asiente Alés Portillo. Es més, estiman
insuficientes el nimero de plazas

ofertadas: “si pretenden que esas 45
plazas sean la respuesta a unos cuida-
dos de calidad...”, titubea Dorado Si-
les. Por su parte, Garcia Palacin mani-
fiesta que “hay que desenmascarar la
mentira de la Administraciéon porque
se pone la bocala palabra de ‘calidad’
cuando realmente no nos permite tra-
bajar conella”.

Gonzdlez Serrano afiade que “sin
respuesta estamos en una marafa de
suposicionesyenunaesperaeterna’.

Una hipétesis de estos profesionales
de enfermeria para tantos afos de es-
pera es la falta de presupuesto. No obs-
tante, menciona Garcia Palacin, “que
sea una tema econémico es una excusa
pero es una falta de consideracion. Si es
una tarta a repartir y no hay para quien
menos se considera. Me transmiten un
mensaje de no consideracién a la Enfer-
meria, a las Especialidades y a la Salud
Mental. Es mds, reconoce que “no pode-
mos mds. Nos sentimos lastimados por-
que nos han tocado la dignidad profe-
sional. De manera que sopesan que “la
via del didlogo ya estd agotaday solo es-
peran una respuesta’. En caso de no re-
cibirlavalorardn posibles actuaciones.m

¢Quieres apoyar a la plataforma?

m Puedeshacerlo firmando la propuesta enlaweb www.change.org.
m Usaelbuscador deesaweb yteclea “Servicio Andaluz de Salud: Enfermeros
Especialistas en Salud Mental en dispositivos de Salud Mental del SAS”.

m Yahanrecogidomésde5.000firmas!
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“El trabajo que realizamos enfermeras/os
en drogodependencias adquiere unos
niveles de autonomia muy interesantes
que, a la vez, nos exigen una formaciony

responsabilidad”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Con motivo de la celebracién del Dia Mun-
dial delaSalud Mentallas tutoras de EIR de Salud
Mental de las tres Unidades Docentes Multipro-
fesionales de Sevilla-Virgen del Rocio, Virgen de
Valme y Virgen Macarena— organizaron un en-
cuentro de formacién en el Hospital Macarena
dirigido a todas las residentes de esa especiali-
dad. En total fueron 25 las asistentes que tuvie-
ron la oportunidad de nutrirse de la exposicién
de Enrique Pérez-Godoy Diaz, enfermero es-
pecialista en Salud Mental del Centro de Trata-
miento Ambulatorio de Torreblanca del Centro
provincial de Drogodependencias y profesor ad-
junto en el Centrouniversitariode Enfermeriade
San Juan de Dios adscrito ala universidad de Se-
villa. Traté el “Abordaje de 1a Patologia Dual des-
de la perspectiva de la Enfermeria Especialista
en Salud Mental” basandose en su propia expe-
riencia como enfermero. Pertenece a un equipo
multidisciplinar que en la actualidad atiende a
personas con cualquier problema de adiccién en
unazonaque cubreuntercio delaciudad de Sevi-
1la, entre ellos Los Pajaritos, el barrio més pobre
de Espafia, y también Torreblanca, el cuarto en
eseranking, seginlosIndicadores Urbanos 2017
delInstituto Nacional de Estadistica.

Pregunta: ;Qué objetivo se ha perseguido con
esteseminario?

Respuesta: Enbasealapropuestaquemerealizéla
compaiiera Aurora Alés Portillo, tutora clinica del
Area Macarena y una de las organizadoras de este
encuentro ,el objetivo es dar a conocer el trabajo
querealizamoslos ylas profesionales de Enferme-
ria en el &mbito de las drogodependencias, expli-
car la compleja red de atencién (donde participan
multitud de instituciones publicas y privadas), e
introducir aspectos sobre la patologia dual y su
practicaclinica desde el prisma de la Enfermeria.

P: ;Cuéles son los contenidos que ha expuesto?

R: Tras una introduccién sobre las adicciones en
general hablaremos delos recursosy su coordina-
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cién para pasar a hablar de patologia dual donde
presentaré algunos casos clinicos.

DROGODEPENDENCIAS

P: ;Por qué las drogodependencias y adicciones
constituyen una de las cuestiones socio-sanita-
rias de mayor importanciaenlasociedad actual?
R: Las drogas han existido y existirdn siempre.
Su uso, abuso y dependencia implican diferen-
tes niveles de afectacion a la salud de las perso-
nas también en funcién de aspectos como vulne-
rabilidad, tipo de sustancias, formas de consumo
etc. Graves accidentes de trafico, infecciones du-
rante mucho tiempo incurables, abandono en el
cuidado personal, graves consecuencias de tipo
cardiovascular o respiratorio etc. son conse-
cuencias del consumo de drogas que hacen que
se convierta en un problema de salud publica de
primer nivel. En la facultad de Enfermeria de la
universidad de Sevilla hay un grupo PAIDI de in-
vestigacion liderado por la profesora Marta Lima
Serrano sobre uso y abuso en la conducta adicti-
va que se estd traduciendo en resultados muy in-
teresantes y sobre lo que se estdn desarrollando
varias tesis doctorales.

“Ninguna parturienta permitiria ser asistida
por una enfermera que no hubiera realizado la

especialidad de matrona”

P: ;Hay cifras?

R: Aunque sean datos muy locales desde mi cen-
tro llevamos el seguimiento de casi mil pacientes.
Semanalmente citamos a 20 casos para acogida
o reinicio de tratamiento y llevamos casi 500 per-
sonas con tratamiento sustitutivo de opidceos de
metadona o buprenorfina. Y esto solo es la punta
deliceberg.

P: ;Cuél es el problema al que se enfrentan estos
pacientes?

R: Las adicciones afectan a todos los estratos so-
ciales pero donde mds dafio hacen es en los es-
tratos més bajos donde condena a las personas a
la exclusion y al estigma social. El deterioro fisico

A Enrique Pérez-Godoy Diaz es el primer EIR de salud mental del Hospital Macarena y de los primeros de Anaa.lucia.

y mental de muchas de esas personas les hace en-
trar enuna espiral dela que es dificil salir.

P: ;Laprevencion es posible?

R: La principal prevencién esta en la educacion.
Ahi es donde maés se estd invirtiendo desde fun-
daciones como la FAD. Quiz4 ese también es un
campo por explorar en las funciones de la enfer-
mera escolar, figura ya desarrollada en otras co-
munidades autébnomas. Trabajar porla educacién
delosjévenesen estilos de vida saludables promo-
cionando especialmente el deporte y minimizar
la exclusion social son objetivos amplios que pue-
den mejorar la prevencién. También desde aten-
ci6n primaria se puede hacer mucho en la detec-
cién precozyladerivacion de pacientes aservicios
especializados.

P: ;Existe la curaci6n total en drogodependen-
cias o son pacientes de porvida?

R: Aunque muchos pacientes reciben alta tera-
péutica por importante mejoria clinica las recai-
das son muy frecuentes y son muchos los factores
de tipo personal y social que pueden desencade-
narlas aparte de una predisposicién ya adquirida.
Actualmente hay ya un consenso profesional en
considerar a la drogodependencia como una en-
fermedad crénica. Y como tal implica un cambio
enelabordaje considerando lareduccién del dafio
como un objetivo importante paralo cual hay que
salir del modelo moral de las adicciones. Puedo
comentar un caso que llevo, por ejemplo, de una

mujer que ha tenido unarecaida en el consumo de
cocainayheroina (rebujado) tras 20 afios de absti-
nencia al reencontrarse con un amor de juventud
con el que se inici6 en el consumo. Hay muchos
factores de tipo personal y social que “despiertan”
laansiedad por el consumo (craving).

“Aunque muchos pacientes reciben alta terapéutica
por importante mejoria clinica las recaidas son

muy frecuentes”

PATOLOGIA DUAL

P: ;En qué despunta Enfermeria ala hora de tra-
tar con este tipo de pacientes?

R: El trabajo que realizamos enfermeras/os en
drogodependencias adquiere unos niveles de au-
tonomiamuyinteresantes que, alavez, nos exigen
una formacién y responsabilidad. Trabajamos
desde la entrevista motivacional procurando una
buena relacién terapéutica. Actuamos como tera-
peutas de referencia principalmente de pacientes
con una larga historia de adiccién y que general-
mente tienen patologias orgénicas asociadas. No
solo trabajamos la adiccién sino en general su sa-
lud. Trabajar por su adherencia a tratamientos y
seguimientos de infecciosos, procurar educacién
sanitaria respecto a la alimentacion, el suefio, es-
tilos de vida saludables, vigilar que realicen bien
sus tratamientos sustitutivos o interdictores for-
man parte del trabajo diario del profesional de En-
fermeria con estos pacientes.

NOVIEMBRE 2018 ENFERMERIA DE SEVILLA



- .r )“
-

A Asistentes al encuentro de formacion en el Hospital Macarena.

P: ;Quéeslapatologiadual?

R: La patologia dual es la coincidencia de un tras-
torno mental (distinto del adictivo) yla adiccién a
alguna sustancia. Esa coincidencia puede darse
en varias direcciones. El trastorno mental puede
hacer que la persona busque automedicarse con
una sustancia, generando la adiccién; el consu-
mo de sustancias puede generar un trastorno (por
ejemplo un trastorno psicético); o simplemente
ser dos circunstancias independientes.

P: ;Esfrecuente enla poblaci6n?

R: Hay estudios que apuntan que el 15% de las
personas con trastorno mental presentan alguna
conductaadictivaalolargodesuvida, o queel 50%
delas personascontrastorno por consumo de sus-
tancias presentan otro trastorno mental. En las
Jornadas de Trastorno Mental Grave que se cele-
braron en el hospital Virgen del Rocio hace 2 afios
nos mostraron que practicamente en el 60% de las
personas que ingresaban con un primer episodio
psicético habia consumo de drogas.

P: ;Cudles son las patologias duales que mas se
repiten?

R:Son muy frecuentesla coincidencia de alcoholy
depresion, asi como cannabis y trastornos psicéti-
cos. Y trastornos de personalidad con el consumo
de muchas sustancias. Trastornos de ansiedad,
depresion, suicidio, psicosis aparecen frecuente-
mente como consecuenciadelaadiccion.

SALUD MENTALY ADICCIONES

P: ;En qué varia el tratamiento o abordaje de un
paciente drogodependiente o con alguna adic-
ci6n aaquel con patologia dual?

R:Dependiendo delagravedad deunauotrapato-
logia debe preponderar el tratamiento bien desde
lared de salud mental o bien desde la red de adic-
ciones. Es muy importante la coordinacion entre
ambas redes. De hecho nosotros tenemos reunio-
nes periddicas con los profesionales de las unida-
des de salud mental comunitaria de nuestro 4m-
bito para analizar los casos comunes. En general
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son pacientes que evolucionan peor, tienen mala
adherencia a los tratamientos y se adaptan mal a
los recursos existentes. Por ejemplo, ante la posi-
bilidad de un ingreso en comunidad terapéutica
de adicciones el recurso exige que esté estabiliza-
do de su psicopatologia y para una comunidad te-
rapéutica de salud mental que esté abstinente del
consumo de drogas. Porlo cual no encajan en nin-
guno de estos recursos.

P: Desde Enfermeria, ;qué se puede hacer por
este tipo de pacientes con esta patologia tan com-
plejacomoladual?

R: Como en muchos problemas de salud mental
es importante trabajar la adherencia a los trata-
mientos, educary apoyar alas familias y procurar
la abstinencia redirigiendo hacia hébitos de vida
saludables.

P: ;Tiene garantiade éxito en cuanto acuracién?
R: Aunque es una patologia compleja que puede
dificultarel tratamientoylarecuperacién, yollevo
el seguimiento personalmente de algunos casos
que estdn muy estabilizados de su psicopatologia
y que no consumen drogas —salvo un tratamiento
sustitutivo con metadona-desde hace afios.

P: Los asistentes, ;tendran la oportunidad de po-
ner enprécticalos conocimientos adquiridos du-
rante el seminario tras finalizarlaresidencia?

R: Las conductas adictivas son un aspecto im-
portante en la formacién en salud mental. Las
enfermeras especialistas en salud mental salen
muy bien preparadas para atender alapoblacién
con problemas de salud mental. La paradoja es
que muchas de ellas, una vez formadas, se van a
trabajar a otras comunidades auténomas por-
que en Andalucia aun no estdn reconocidas. Son
evidentes las diferencias de los servicios don-
de el profesional estd especializado o no. Ya que
existe, la sociedad tiene que exigir este recurso.
Ninguna parturienta permitiria ser asistida por
una enfermera que no hubierarealizado la espe-
cialidad de matrona...m

“El 15% de
las personas
con trastorno
mental
presentan
alguna
conducta
adictiva a lo
largo de su
vida”

VENCUENTRO DE ENFERMERIA CON EL EXPERTO EN ATENCION URGENTE
“La seguridad en los cuidados enfermeros en atencion urgente y emergente”

Qrganizan:

Jornadas gratuitas

it

Jueves 15 de noviembre de 2018 i'"

08:30

14:45 horas u*

Aula Magna del Hospital Universitario Virgen del Rocio, Edificio del
Gobierno

Inscripciones a traves de la wab SEEUE
www.enfermeriadeurgencias.com

«Pendiente de
acreditacion por la ACSA

« 50 inlomard de la direccian ¥ comignzo de inscripciones proximamiente

COMLERERLA DE LALUD
AGS S de Cdfclobas

V ENCUENTRO DE ENFERMERIA CON EL EXPERTO EN ATENCION URGENTE
“La Seguridad en los Cuidados Enfermeros en atencién urgente y emergente”

PROGRAMA

8:30—-9:00 RAC asistentes

9:00-9:30 Bienvenida. Mesa inaugural.

9:30-11:30 Mesa Redonda: Enfermeria cuidando con seguridad en las
urgencias y emergencias extrahospitalarias.

11:30-12:00

“La seguridad del Equipo de Urgencias y Emergencias
extrahospitalaria durante la asistencia y una transferencia
adecuada del paciente, garantiza la seguridad de los cuidados
enfermeros”. Rosa Calzado Gutiérrez. Enfermera SUAP del Area
Sur de Sevilla

“Cuidados seguros en el traslado interhospitalario”. Luis Felipe
Escalera Franco. Enfermero EBAP Area sanitaria Sur Cérdoba
“Nuevos escenarios ante las Emergencias colectivas y catastrofes.
Organizando el Caos”. Alfonso Yafiez Castizo. Enfermero EPES 061
Sevilla

“Enfermeria y seguridad en los Traslados de Pacientes Criticos”.
Javier Carrera Gonzalez. Enfermero SAMU

“Seguridad en la Atencién Sanitaria Urgente en campeonato
mundial de Motociclismo”. Juan Miguel Bustillo. Enfermero H
Puerto Real, Cadiz

Descanso

12:00 - 14:00 Mesa Redonda: Caminando hacia unas Urgencias
Hospitalarias mas seguras.

“Practicum de Enfermeria de la Universidad de Sevilla en la
Unidad de Urgencias: una perspectiva dual”. Regina Allande
Cusso. Enfermera UGC Urgencias Generales HUVR y Profesora
asociada Dpto. Enfermeria Universidad Sevilla

- “Hablamos de seguridad en el paciente neurotraumatolégico
urgente”. Antonia Vazquez Gonzalez. Enfermera UGC Urgencias
HRT, HUVR Sevilla

- “Cuidados seguros ante la Alta Frecuentacion en urgencias
pediatricas:  Bronquiolitis aguda”. Javier Portero ' Prados.
Enfermero UGC CCU Pediatrico, H Infantil HUVR Sevilla

- “Seguridad en la Atencion Urgente de la Mujer: TRIAJE
OBSTETRICO Y GINECOLOGICO”. Beatriz Lépez Garcfa. Matrona,
UGC Medicina Fetal, Genética y Reproduccién, HM HUVR Sevilla

- “La seguridad del paciente con IAM. Participacion de la Enfermeria
en la via clinica Cédigo Infarto”. Vicente Fernandez Alvarez.
Enfermero de Cardiologia/Hemodinamica del HUV Valme, Sevilla

14:00 - 14:30 Conferencia de clausura. “Enfermeria en urgencias y
emergencias: Cuidadores, no héroes”. Carmen Vila Gimeno. Profesora de
Grado de Enfermeria, Universidad Ramén LLULL Blanquerna. Presidenta
de la SEEUE

14:30 — 14:45 Cierre de la jornada. SEEUE
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COLEGIO FORMACION

Misa en recuerdo de los profesionales fallecidos

BECAS ,
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

15 de noviembre de 2018 a las 19:00

Iglesia Parroquial de San Diego de Alcala
(barrio EL Plantinar, cerca de la sede colegial)

ElColegio de Enfermeria de Sevilla, através de la Delegacion de jubilados, hace un llamamiento al conjunto de : ggg%l?m glARLOS DOMINGUEZ MORALES, COL. 12968 : AUTOR: Iédéxﬁ‘lﬁ%gLORES GARCIA FERRERA,
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. - ., . L. . DE MATERIAL PARA PREVENCION Y . TITULO: CASO CLINICO: MANEJO DOMICILIARIO EN
durante el ultimo anoy de los que esta corporacidn ha tenido noticia desde noviembre de 2017. TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION EL USO COMPASIVO DE BLINATUMOMAB
EVENTO: XI SIMPOSIO NACIONAL Y XI CONGRESO EN ADOLESCENTE CON LEUCEMIA
IBEROLANINOAMERICANO SOBRE ULCERAS . LINFOBLASTICA AGUDA
POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS. : EVENTO: XIII JORNADAS DE ENFERMERIA
D E S C A N S E N E N P AZ 01/06/2016 : ONCOLOGICA. 07/06/2016
IMPORTE: 220 € : IMPORTE: 237 €
¢ AUTOR: ESTEBAN ROMERO RUEDA, COL. 12278 : AUTOR: MANUEL REINA JIMENEZ, COL. 10543
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z 4 4 2 H H EMERGENCIAS Y V BIENAL IBEROAMERICANA SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS
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P M2Soledad Caldito Aunién P M2 Teresa Ibanez Torrero » Concepcidn Ruano Gijon  AUTOR:  CARMEN RODRIGUEZ POZO, COL. 10559  AUTOR:  FRANCISCO JAVIER GARCIA MARTIN,
- , s . e ., e . REGISTRO: 33 : COL. 14158
P Emilio Caraballo Ledn P José Lillo Librado » Purificacion Sancibrian m : TITULO: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NIVELES . REGISTRO: 40
H H H H H 4 4 EN EL SISTEMA ESPANOL DE TRIAJE © TITULO:  ATENCION MULTIDISCIPLINAR EN PACIENTES
» Matilde Carrizosa Esquivel P Julio MartinezSanchezdelCampo  Fernandezde Valderrama EVENTO:  XXVII CONGRESO INTERNACIONAL : CON PIE DIABETICO
» José Chaparro Jurado P Jesus Merino Borrallo » Fco. Javier Santisteban Nogales DE ENFERMERIA DE URGENCIAS Y : EVENTO: VIl CONGRESQ INTERNACIONAL VIRTUAL DE
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» Manuel Diaz Casado P Angel Montero Aragonés P> Antonio Vals Calderdn DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS. 02/06/2016 ~ : IMPORTE: 80 €
. . . . . , IMPORTE: 155 € :
» Ni-Ming Dong Ting P> Antonio Navarro Rojas P> José Vargas Vargas : © AUTOR:  MANUEL JESUS SANTOS COTAN, COL. 14542
. AUTOR: VERONICA GALINDO CANTILLO, COL. 16169 . REGISTRO: 41
* REGISTRO: 34 ¢ TITULO: PROGRAMAS DE SOPORTE A PACIENTES
. TITULO: REGISTRO INFORMATICO DE ULCERAS POR . EN DIABETES TIPO 2: EXPERIENCIA CON
PRESION. HERRAMIENTA DE CONTINUIDAD : PROGRAMA E-STAR EN ATENCION PRIMARIA
EVENTO: XI SIMPOSIO NACIONAL Y XI CONGRESO : EVENTO: VII CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
o IBEROLANINOAMERICANO SOBRE ULCERAS : ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA. 16/06/2016
POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS. : IMPORTE: 80 €
1 03/06/2016
IMPORTE: 95 € : AUTOR:  DAMIAN MUNOZ SIMARRO, COL. 13562
C : : REGISTRO: 42
as . AUTOR: FRANCISCO BORJA LOPEZ CASANOVA, © TITULO: VACUNA DE LA GRIPE: ASIGNATURA
ong.reso 6 J OHNA n As BE E NFE RM E R IA : COL. 16739 PENDIENTE DEL PERSONAL SANITARIO
médlco 13 JORNADAS DE FARMACEUTICOS ' REGISTRO: 35 : EVENTO: VII CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
: TITULO: SUBCOMISION DE HERIDAS. HERRAMIENTA . ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA. 20/06/2016
: EN POS DE LA CALIDAD : IMPORTE: 200 €
EVENTO: XI SIMPOSIO NACIONAL Y XI CONGRESO .
IBEROLANINOAMERICANO SOBRE ULCERAS : AUTOR: MARCELINO DELGADO SANCHEZ, COL. 19006
POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS. . REGISTRO: 43
03/06/2016 . TITULO: PARAMETROS COMUNICACION Y CONFIANZA
8,9y 10 de noviembre 2 01 8 www.sahta.com/congreso2018 ;‘ IMPORTE: 95 € : EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE AGUDO
Hotel Sevilla Center [ — : : : MENTAL
£ Mttpsmuitter.comiCongresoSANTA ¢ AUTOR: ROSARIO CUMPLIDO CORBACHO, COL. 11243 . EVENTO: VII CONGRE‘ZSO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
. REGISTRO: 36 : ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA. 21/06/2016
* TITULO: PROGRAMA DE ENLACE ONCOLOGIA : IMPORTE: 80 €
. PEDIATRICA/SALUD MENTAL INFANTIL N
EVENTO: 27 JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERAS ' AUTOR: FRANCISCO VENTOSA ESQUINALDO,
GESTORAS. 07/06/2016 COL. 17436
IMPORTE: 230 € . REGISTRO: 44
: : TITULO: HISTORIA Y CONTEXTO DE LOS CUIDADOS A
: AUTOR: ROSARIO CUMPLIDO CORBACHO, COL. 11243 LA SALUD MENTAL
. REGISTRO: 37 : EVENTO: 42 SESION DEL SEMINARIO PERMANENTE DE
© TITULO:  ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE LA LA RED DE INVESTIGADORES EN CUIDADOS
. FAMILIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO . DE SALUD MENTAL. 21/06/2016
PEDIATRICO DURANTE LA HOSPITALIZACION : IMPORTE: 350 €
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EVENTO: XIII JORNADAS DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA. 07/06/2016
IMPORTE: 260 €
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INTERNACIONAL

Francia

- El paraiso de la
. homeopatia se
. tambalea

MM Hasta hace no tanto, Francia

¢ erael paraiso delahomeopatia.

i Unaaltisima cifra de franceses dice

. confiaren estas pseudoterapias y

¢ consume regularmente sus productos,
: prescritos por muchos médicos,

¢ vendidos en préacticamente todaslas
: farmacias del pais y subvencionados
¢ enparte porlaSeguridad Social,

. publicaba El Pais. Pero algo est4

: cambiando.

Eldebate sobrela eficaciay hasta

. peligrosidad delahomeopatiaha

: saltado alasociedad, el Gobierno

: estudiasideja de reembolsar sus
productosy tres universidades

. han cerrado este afiolos cursos de

: homeopatia que impartian. Aun asi,

homeopata es muy fuerte en Francia,
: paisjunto conlaIndia donde mds se

: siguen estas terapias alternativas,
ysede ademds—o quizds ese sea el

: origen de todo-dela todopoderosa

: empresa homeopatica Boiron. Los

¢ defensores delahomeopatiano estan
. dispuestos a perder un negocio que

: elafo pasado movi6 620 millones de

: eurossolo en este paisy que emplea a
. miles de personas.

:  Laguerratotal estall6 el 19 de
marzo. Ese dia, 124 médicos franceses
: firmaron en el diario Le Figaro una

. tribuna para advertir en contra

: delas “promesas fantasiosas yla

: eficaciano probada delas medicinas
¢ llamadas alternativas como la

: homeopatia” que son practicadas

. “por charlatanes” que gozan dela

: “tolerancia” delasinstituciones.

: Yreclamaron que se exija que los

: médicosyprofesionales dela salud

: dejen derecomendar tratamientos

: homeopaticos, quela Seguridad

: Social no pague por ellos, que no se

. reconozcan los titulos de homeopatia,
. mesoterapia o acupuntura “como

: diplomas médicos” y que se informe
. mdsymejorsobrelanaturaleza de

. las terapias alternativas, sus “efectos
: perjudicialesysu eficaciareal”. m

Canada

. Canada legaliza el

. consumo recreativo

- de lamarihuana

BN Canadaseha convertido en el

. primer pais industrializado (miembro
: i del G-7) yel segundo del mundo, tras

: todaviaqueda mucho camino. Ellobby :
recreativo del cannabis, que sera

: comercializado con un precio medio
: de 7,7 délares estadounidenses por

: gramo, publicaba 20 Minutos.

Uruguay, enlegalizar el consumo

Decenas de tiendas en todo el

: pais, reguladas porlas autoridades

. sanitarias canadienses, comenzardn a
: vender de formalegal marihuanaalos
: mayores de 18 6 19 afios, dependiendo
: delaprovincia.

En algunasregiones se teme que

: lademandainicial sea superiorala

: ofertaapesar de quelas empresas que
. hanrecibido licencia del Gobierno

. canadiense para producir cannabis

. hanestado trabajando amarchas

: forzadas enlastltimas semanas para
. producirla maxima cantidad posible

i demarihuana.

El Gobierno hasugeridoun preciode :
: ventadeunos 10 ddlares canadienses ~ :
(7,7 d6lares estadounidenses) por

: gramo de marihuana para que el coste
: del cannabislegal sea competitivo

: coneldel mercado negro. Este precio

: incluye dosimpuestos: uno de 1 délar
: canadiense por gramo o del 10% del

: precio de ventafinal, dependiendo de

: cudlseaelmadselevado; yelimpuesto

: provincial de venta de cualquier

. producto que variaentre el 13y el 15%.

Pero el precio del cannabis variara

: conel tiempo, dependiendo del coste

. quetengalamarihuanaen el mercado
. negro. Las autoridades canadienses

: prevén que, pese a que el precio final

deun gramo de marihuana seré casi
un 25% superior al del mercado negro,

: los canadienses preferirdn adquirir

. cannabis enlas tiendas oficiales

. porque ofrece garantias como el nivel
. : deTHC, el componente psicoactivo de

ladroga.m

. India

- India inicia el

- programa de salud

. publica mas grande
. del mundo

: MM El Gobierno de Indiahadado luz
¢ verde al Plan Insignia de Proteccién

: Sanitaria con el que pretende ofrecer
i coberturasanitariaa500 millones de
: personas desfavorecidas en el pais,

: loquelo convierte en el mayor del

: mundo, publicaba El Pafs.

ElprogramaPradhan MantriJan

: ArogyaYojana (PMJAY) concede

: 500.000 rupias (6.300 euros) anuales

. porfamilia parael tratamiento de

: enfermedades graves. Apodado conel :
: nombre del primer ministro, Narendra :
. Modi, el llamado Modicare abarca .
: 100 millones de hogares vulnerables
del pais asidtico, segundo del mundo

: con mayor poblacién viviendo por

. debajo delumbral dela pobreza (96,7

: millones de personas de un total de

: 1.324 millones de habitantes, solo por
detras de Nigeria, con 99,2 millones de
: ciudadanos en pobreza extrema). m
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Sabadell
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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”.

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