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EDITORIAL

Ejemplos a seguir

amoslabienvenidaaunnue-

vo afio dejando atrés el ba-

lance de 2018 y con un lista

de propésitos y con otra de

deseos. Es cierto que nues-
tros hospitales, centros de salud y profesio-
nales hacen todo lo que estd en sus manos
para mantener en alza la calidad asisten-
cial dela que tanto presume la Junta de An-
dalucia. Como siempre, somos conscientes
de que es trabajo a nivel individual -y en
equipo al mismo tiempo- de profesionales
sanitarios comprometidos con suvocaciéon
porque ain queda mucho camino por re-
correr. Las plantillas contintan siendo es-
casas por la falta de profesionales, lo que se
traduce en mds pacientes por enfermero/a
y se suma el estrés. Tampoco hay que olvi-
darlarealidad delasaladeesperadeurgen-
cias de nuestros hospitales y mucho menos
lafase enla que los pacientes es ven inmer-
sosdesde que solicitan ser atendidos porun
especialista hasta que logran una citaenla
consulta, por no hablar de las correspon-
dientes pruebas que también se dilatan en
el tiempo. Se habla de patologias cuyo pro-
nostico empeora mientras esperan su tur-
no.Y ante eso ningtin profesional sanitario
puede hacer nada porque falta personal en
las consultasysalas de espera abarrotadas.
;Cambiara esta situacién? Es permanen-
te pero nunca perdemos la esperanza. De
igual manera que esperamos un ajuste de
criterios para la valoracién y baremacién
como actividad cientificaenlabolsa de em-
pleo del SAS; disponer de recursos huma-
nosy materiales necesarios en los servicios
de urgencia, algo que se puede traducir en
una sexta ambulancia para el Distrito Se-
villa y como no, un reconocimiento tanto
paranuestra profesién como paralas espe-
cialidades de Enfermeria.

Mientras llegan tiempos mejores, desde
tu Colegio queremos ponerte al dia. Para
empezar, nos complace presentarte a los
ganadores del XXXIV Certamen Nacional de
Enfermeria Ciudad de Sevilla. Ha sido una
sorpresa comprobar que todos los galardo-

nados por su labor de investigacion son resi-
dentes enla capital hispalense.

De igual manera, podrds ponerle cara a
una enfermera que trabaja en la Unidad de
Rehabilitaciéon de Salud Mental del Hospi-
tal Virgen del Rocio. Su labor se centra en
la recuperacién psicosocial y/o funcional y
apuesta porque la persona con un trastorno
mental sea la verdadera protagonista de su
proceso terapéutico. Es mds, su experiencia
y conocimiento le hace romper una lanza a
favor de los pacientes de Salud Mental y le
plantarle caraal estigma social.

Otro rostro que te serd complicado de ol-
vidar es el de una matrona experta en el abor-
daje dela pérdida perinatal. Ejerce en el Hos-
pital de Osuna y es todo un ejemplo, puesto
que trabaja a través de la formacién al perso-
nalsanitario paradarvisibilidad aun padeci-
miento “desautorizado” inmerso en un tema
tabticomolo eslamuerte al no existir un pro-
tocolo de actuacién unificado en Andalucia
ni tampoco la figura del psicélogo puiblico
que asuma el proceso del fallecimiento de
un bebé durante el embarazo, parto o poco
después del nacimiento. En este contexto,
también te acercaremos el primer centro de
escucha de Andalucia que acoge a personas
que pasan por una situacién de sufrimien-
to o crisis en sus vidas. El Centro de Escu-
cha San Camilo lleva desde marzo de 2011
practicando la escucha activa con quienes
se encuentran en un momento de duelo por
el fallecimiento de un ser querido, aquellos
que cuidan a familiares enfermos, también
en casos de soledad e incluso por bloqueos al
perderun empleo, aunque hay mds casos que
estudian minuciosamente. En definitiva,
cualquier situacion que desestabiliza la vida
yponeapruebalosrecursos internos.

Tanto los galardonados del XXXIV Cer-
tamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla como los perfiles profesionales que
te hemos presentado son dignos de admirar
y, por supuesto, ejemplos a seguir. Gracias al
trabajo diario de ellos y de toda la Enferme-
ria, nuestra profesién va dando pasos hacia
adelante. No olvides que ti también sumas.m
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Proteccion y tranquilidad
ante cualquier reclamacion.

« CON MAS DE 25 ANOS DE EXPERIENCIA

« DEFENSA JURIDICA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

« MAS DE 300 LETRADOS ESPECIALIZADOS EN DERECHO SANITARIO

« MAS DE 25.000 RECLAMACIONES POR MALA PRAXIS SANITARIA ,..-—'"""xt:
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Ed. 12/2018

Responsabilidad Civil Profesional

Indemnizaciones como consecuencia de los dafios Indemnizaciones que deriven de la propiedad,

causados por error u omisién, por culpa o negligencia arrendamiento o usufructo del local en el que
( derivados de la actividad sanitaria. Responsabilidad 1 ejerce la actividad profesional.
/ Civil de la Sociedad Sanitaria Unipersonal constituida ,

por el asegurado.
Incluida Asistencia Juridica por agresion.

Subsidio por Inhabilitacion Profesional. Defensa y Fianzas.

Cantidad mensual determinada que se abona al Gastos de defensa y fianzas impuestas en un

)’ asegurado durante los meses pactados, en el caso procedimiento relacionado con su actividad
Ty de que sea inhabilitado para el ejercicio de la profesional sanitaria.
& profesion. &

Con numerosas funciones como la pretramitacion de un siniestro, consulta de
pélizas, ampliacion de capital, etc.

- APP movil de A.M.A. intuitiva, dinamica y funcional

A.M.A. SEVILLA (Plaza Nueva)
Plaza Nueva, 8

Tel. 954 29 65 60
sevilla@amaseguros.com

A.M.A. SEVILLA (Colegio de Enfermeria)
Avenida de Ramoén y Cajal, 20

Tel. 954 29 65 60
sevilla@amaseguros.com

A.M.A. SEVILLA (Progreso)

Progreso, 10 (junto a Colegio de Médicos).
Tel. 954 29 65 60
sevilla@amaseguros.com

Www.amaseguros.com 954296560/902303010 --QO0DO QO wnsmrn
LIDER EN SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL SANITARIA
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Responsabilidad Civil de Explotacion y Locativa.
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PROFESION

LA ENFERMERIA Y LOS PACIENTES OSTOMIZADOS
SE ALIAN PARA PEDIR A LAS INSTITUCIONES

BANOS PUBLICOS ADAPTADOS PARA LAS CASI 80.000
PERSONAS QUE VIVEN EN ESPANA CON UN ESTOMA

REDACCION

HE El Consejo General de Enfermeria
sehareunido conlaAsociacién de Perso-
nas con Ostomia de Espafia (ASOE) para
trabajar en estrategias comunes en de-
fensa de los derechos de los casi 80.000
ciudadanos que viven su dia a dia con
unaostomia. Estasituacion, que provoca
un impacto severo en la calidad de vida
delos afectados, trae consigo un cambio
radical enlos hédbitos de estas personasy
repercute en muchas ocasiones directa-
mente enlarelacién con su entorno. “Es-
tos pacientes necesitan el apoyo de todas
las instituciones, tanto de profesionales
como de la administracién, para hacer
visible su situacion, ya que la poblaciéon
rehtisa hablar de este tema porque no es
cémodo. Es muy necesario que la gente
sepa que esto existe y que existe una pa-
tologia que puede llevar a cualquier per-
sona a tener una bolsa en el abdomen”,
ha afirmado José Luis Cobos, director
de Planificacién Estratégica del Consejo
General de Enfermeria.

Situaciones cotidianas como entrar
en un aseo publico para hacer sus ne-
cesidades se convierten diariamente en
unaodiseaparalaspersonasconunaos-
tomia, ya que, actualmente, no cuentan
con las condiciones 6ptimas de higiene
para poder cambiarse y desecharla bol-
sa, asi como pararealizar lalimpieza de
la zona antes de colocar el nuevo dispo-
sitivo. Esta problemaética repercute en la
satisfaccién personal de los afectados,
que ven como no pueden llevar a cabo
una necesidad fisiolégica bdsica igual
que el resto de la sociedad. DesdeASOE,
y ahora con el total apoyo del Consejo
General de Enfermeria, consideran im-
prescindible que, en primer lugar, todos
los organismos oficiales cuenten con
estos servicios adaptados y, posterior-
mente, iniciardn una campafaparaque
estamedidallegue tambiénalos centros
comerciales y grandes superficies. “Te-
nemos que cambiarnos la bolsa unas
tres veces al diay para ello pedimos una
mesita, un espejo para poder ver la os-

tomiay unrecipiente en el que se pueda
depositar la bolsa y que no perjudique a
nadie”, afirma Félix Garcia, tesorero de
ASOE. Asimismo, hasta que estos bafios
estén implantados, Garcia solicita que
se les deje utilizar los preparados para
minusvélidos. “No es una minusvalia
como tal, pero necesitamos unas condi-
ciones especiales y muchas veces cuan-
dointentamos entrarlagentenosmiray
nosdice queno podemos pasar”, haase-
verado el tesorero.

Durante la reunion, el presidente del
Consejo General de Enfermeria, Floren-
tino Pérez Raya, ha mostrado su apoyo
sin condiciones a esta reivindicacién y
ha querido compartir con la asociacién
sucompromiso con los afectados. “Des-
de hace afios la institucién que presido
estd muy vinculada con estos pacientes
y esta reunion no hace mds que resal-
tarlo. Las enfermeras somos una pieza
clave enlos cuidados dela ostomia y de-
bemos potenciarlalabor delas profesio-
nales expertas antes, durante y después
delestoma”,hamanifestado PérezRaya.

La Organizacién Colegial siempre
ha apostado por la figura de la enferme-
ra estomaterapeuta, que ayuda enor-
memente a mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Por su cercania duran-
te las consultas, estas profesionales son
imprescindibles en cuestiones como el
marcaje delestoma y la educacién del
cuidado tras la operacién. “Gracias a la
labor enfermera les ayudamos a que se
reincorporen a suvidanormal, laboral y
social. Es una figura clave porque les da
muchisima més calidad en su paso por
la patologia y enfermedad”, ha subraya-
do Marta Pérez, enfermera del Hospi-

Los aseos deberian reunir
unas condiciones optimas
de higiene y constar de
una mesa, un espejo para
poder ver la ostomia y

un recipiente en el que se
pueda depositar la bolsa

tal Ramon y Cajal (Madrid) y asociada
de ASOE.Su compaiiera, Inés Naranjo,
estomaterapeuta del Hospital Infanta
Cristina (Madrid), ha destacado que tie-
nen que existir estas profesionales por-
que “estamos muy cercanos al paciente
yletratamos de maneraintegral, busca-
mos que llegue a hacer una vida normal
atravésdelos cuidados”.

CUIDADOR PRINCIPAL

Asimismo, José Luis Cobos ha queri-
do poner en valor el trabajo de las en-
fermeras con los cuidadores princi-
pales, ya que son los responsables, en
muchas ocasiones, de que el afectado
mejore dia a dia. “Tenemos que tener
en cuenta que hay pacientes que por su
edad o porlahabilidad que tienen en el
cuidado de su ostomia no son autosu-
ficientes y requieren de un cuidador,
habitualmente alguien de la familia.
Nuestralabor es apoyar todolo que sea
la formacién de este cuidador porque
en muchas situaciones los afectados
dependen de ellos para poder sobrevi-
vireneldiaadia”, haafadido.

Para los pacientes, tal y como ha co-
mentado David Mufioz, presidente de
ASOE, las enfermeras son las encarga-
das de orientar y ayudar. “Te animan a
seguir con una vida més o menos nor-
mal, a no encerrarte en casa, te dan in-
formacién de los diferentes productos
que hay y si tienes algun tipo de proble-
ma, estdn disponibles todo el dia”, hare-
calcado. Mds alld delanecesidad de que
se implante esta figura en hospitales y
centros de salud, desde ASOE ponen el
foco también en los centros educativos,
lugares en los que se hace atin mds im-
portante con los nifios que portan una
ostomia. “Una parte de los afectados
quenos preocupamuchisimo sonlos ni-
fios. Haybebés que nacenyacon proble-
mas y tienen que ser ostomizados. Por
este motivo, cuando llegan al colegio,
;quién los cambia la bolsa? Esto paralos
padres es un problema grandisimo, que
se resolveria con la enfermera escolar”,
hamanifestado Félix Garcia.m
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: mujeres por el hecho

. deserlo
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. Eva, elnombre con el que
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! sanitaria que sufren 3.700

. millones de mujeres en
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: serlo (agresiones sexuales,

. complicaciones en el parto,
¢ mutilacién genital...),

: publicabaEl Pais.

: Una de cada tres mujeres
¢ hasufrido o puede sufrir

. agresiones fisicas o sexuales :

¢ enalgin momento de sus

: vidas, segtin las estadisticas
¢ oficiales que cita Médicos
del Mundo. Cadadia,
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: elmundo por causas

: preveniblesrelacionadas
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¢ unas300.000 al afio. Mds

¢ del 60% de los adultos

subsahariana son mujeres.
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: deellasen 30 paises.

: Por otraparte, el 70%

: delpersonal sociosanitario
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En el &mbito privado,

¢ los cuidadosrecaen

: sistemdticamente en ellas.
¢ Asiquelasmujeres cuidan
mads, pero reciben menos

¢ cuidadosytoman menos

: decisiones sobrelasanidad.
:  LacampanadeMédicos
¢ del Mundo muestra casos

: queejemplifican como

¢ lasdificultades sociales
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¢ lasmujeres perjudican su
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. mas bajas quelesimpiden

. alimentarse correctamente

FUE NOTICIA

: otomarlos medicamentos
' quenecesitan; violencias

. quedejan secuelas fisicas
ymentales; practicas

: culturales dafiinas, como

. los matrimonios forzados;
: falta deinvestigacion

: ymalaidentificacién
. delossintomasdelas
: enfermedades que afectan
: especialmentealas
: mujeres.m
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i coste que ayuda a
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: medicacion
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: bajo coste, capaz derecono-
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: oavisaraemergencias. Al

: menos ese es el objetivo del
. proyecto en el que trabajan
. investigadores dela Univer-
. sitatPolitecnica de Valéncia
¢ (UPV)ydelaUniversidade

: doMinho, de Portugal,

: publicaba EuropaPress.

Elincremento enla

. esperanzadevida, un

: fenémeno unido en algunos
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: uncrecimiento acelerado
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i mayores, que tiene como

' consecuencia un aumento
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: : poblacién. De hecho, la

¢ Organizacién Mundial de
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: mayores de 60 afios se
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Rassel, el tiltimo

: robotenel que trabajan

: investigadores del Grupo

: deTecnologia Informatica
¢ elInteligencia Artificial de

¢ laUniversitat Politecnica
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¢ dispositivos electrénicos
: como Raspberry Pi, Late-
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: lapersona, recordarle los

. horarios paralaingesta de
: alimentosymedicacion,

: recomendar actividades

. deacuerdo asus gustos

: yreconocer el estado

: emocional dela persona.

Las principales

¢ diferencias respecto a otros
: robotsexistentesyaenel

¢ mercado sonladeteccién

: de emociones del usuario

: —ylatoma de decisiones en

: consecuencia—; elusode

. dispositivos biométricos

i —como pulseras que miden
: constantesvitales—para

¢ lamonitorizacién del

. usuario ylarecomendacién
. inteligente de actividades.
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viven solas en sus hogares,
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: encentros de mayores.
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. agredidayatenderlahasta
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PROFESION

LAS ENFERMERAS QUE HACEN TURNOS
ROTATORIOS DE NOCHE TIENEN MAS RIESGO

DE DIABETES

REDACCION: EUROPA PRESS
FOTO: MANUEL GOMEZ

BN Las enfermeras que hacen turnos
nocturnos rotativos y también tienen
habitos de vida poco saludables pueden
ser mucho mds propensas a desarrollar
diabetes, segin ha concluido un gran
estudio en Estados Unidos que ha ana-
lizado datos de mas de 140.000 profe-
sionales de Enfermeria. De acuerdo con
sus conclusiones, publicadas en la re-
vista ‘The British MedicalJournal’, cada
cinco afos de trabajo, una combina-
ci6én de turnos nocturnos y diurnos se
asocié conunaumento del 31 por ciento
enelriesgo de desarrollar diabetes.

Casi 11.000 mujeres
fueron diagnosticadas con
diabetes tipo 2, la forma
mds comun, que se asocia
con el envejecimiento y la
obesidad

Cadauno de cuatro habitos poco sa-
ludables (beber, fumar, no hacer ejerci-
cio y comer mal) se asoci6 con un ries-
go de diabetes mds del doble. Ademas,
las mujeres con ambos turnos noctur-
nosrotativosy cualquiera de estos cua-
tro hébitos poco saludables tenian casi
tres veces mds riesgo de diabetes que
las que solo trabajaban dias y seguian
unestilo de vidasaludable.

“La mayoria de los casos de diabe-
tes tipo 2 se pueden prevenir mediante
la adherencia a un estilo de vida salu-
dable, y los beneficios podrian ser ma-
yores en los trabajadores que trabajan
en turnos nocturnos”, apunta el doctor
Zhilei Shan, responsable de la investi-
gacion. Los factores relacionados con
el estilo de vida, como la obesidad, el ta-
baquismo, el consumo de alcohol, lain-
actividad y una mala alimentacién du-
rante mucho tiempo sehanrelacionado
con un mayor riesgo de diabetes. La fal-
tade suefio ylos horariosirregulares de
suefio también se han relacionado con
ladiabetes en estudios anteriores.
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Enelestudio,durante22a24 afiosde
seguimiento, casi 11.000 mujeres fue-
ron diagnosticadas con diabetes tipo 2,
la forma mds comin, que se asocia con
el envejecimiento yla obesidad.

Debido a que el riesgo de diabetes
fue mayor para una combinacién de
turnos nocturnos y hdbitos poco sa-
ludables que para los factores de ries-
go individuales, los resultados sugie-
ren que existe una interaccion entre los
horarios de trabajo y los habitos que se
combinan para hacer que la diabetes
seaaun...

Los autores calcularon que el traba-
jodeturnonocturnorotativorepresen-
taba aproximadamente el 17 por ciento
del riesgo combinado mayor de diabe-
tes, el estilo de vida poco saludable en
torno al 71 por ciento y el 11 por ciento
restante eraunriesgo adicionalrelacio-
nado conlainteraccién de los dos. “Los
trabajadores por turnos, por lo tanto,
tienen mds que ganar al dejar de fumar,
comer mejor, hacer ejercicio y perder
peso”, concluye Shan.m
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FORMACION

Formacion de formadores

= Fechas:21,22,23y24 de enero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

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

= Inscripcién: 08 y 09 de enero

= Admision: 10 de enero

Manejo del paciente
politraumatizado

= Fechas: 14,15,16y17 de enero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 08 y 09 de enero

= Admision: 10 de enero

Cuidados paliativosy
tratamiento del dolor

* Fechas:28,29,30y31 de enero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 14y 15 de enero

= Admision: 17 de enero
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Atencion alas
intoxicaciones,
reacciones alérgicas
yshock anafilactico
enurgencias

* Fechas:21,22,23y24 de enero

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

* Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcion: 08y 09 de enero

= Admision: 10 de enero

Enfermeria anteel
paciente critico

» Fechas:28,29,30y31 de enero;y
04, 05,06y 07 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 14y 15 de enero

= Admision: 17 de enero

Rehabilitaciony
resocializacion del
enfermo mental

= Fechas: 04, 05,06y 07 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

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

* Inscripcidn: 21 y22 de enero

= Admision: 24 de enero

Atencion de Enfermeriaen

areaquirurgica

* Fechas: 18,19, 20y 21 de febrero

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

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcidn: 04 y 05 de febrero

= Admision: 07 de febrero

Parto deemergenciay

reanimacion neonatal en el

ambito extrahospitalario

» Fechas: 11,12, 13y 14 defebrero

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 28 y29 de enero

= Admision: 31 de enero

Ulceras por presion,
heridas crénicasy
quemaduras

* Fechas: 18,19, 20y 21 de febrero

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

» Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

» Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Patrocina: ConsejoAndaluzde
Enfermeria (CAE)

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

* Inscripcion: 04y 05 de febrero

= Admision: 07 de febrero

FORMACION

Atencion de Enfermeriaen
anestesiayreanimacion

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

= Horario: De09:30h a 14:00h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

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

= Inscripcion: 28y 29 de enero

= Admision: 31 de enero

Los cursos reseiiados
con el anterior logotipo,
alestar acreditados,

son puntuables enla
Bolsade Contrataciéon
yenelbaremo de
meéritos del SAS, asi
como valorables parala
acreditacion profesional
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ENTREVISTA

CARMEN PEREZ GARCIiA, ENFERMERA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION
DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

“Vivimos en una sociedad donde la pérdida de
empleo, la muerte de un ser querido o terminar
una relacion sentimental no se tratan como una
respuesta a una reaccion de tristeza logica en
el ser humano ante la adversidad”

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

B CarmenPérezGarciaesnaturalde
Alicante, estudié6 Enfermeria en Gra-
nada y ejerce su profesién en Sevilla
desde 2005. Es especialista en Salud
Mental via EIR por el Hospital Virgen
de Valme desde 2013 y en la actualidad
trabaja en la Unidad de Rehabilitacién
de Salud Mental del Hospital Virgen
delRocio.

Pregunta: ;Quélehizo decantarse por
el bienestar emocional, psicol6gico y
social delos pacientes?

Respuesta: En el 2011, después de 7
afos finalizada la carrera, necesitaba
uncambioyvinodelamano delcampo
de la salud mental. Tras 5 afios prepa-
rdndome el examen EIR, consegui una
delasansiadasplazasesaespecialidad.

P: ;Qué cifras existen sobre trastornos
de salud mental en Espaiia?

R: Segin estudios epidemiolégicos de
referencia en el alcance de las patolo-
gias mentales, elevaria la prevalencia
de estos diagndsticos a alrededor de
un 2%. Los datos del Ministerio de Sa-
nidad sitian esta prevalencia entre el
2,5%-3% segun su informe “Estrategia
en Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud”.

P: ;Se ha disparado el consumo de an-
tidepresivos enlos dltimos afios?

R: La media de consumo de antide-
presivos de los paises miembros de la
Cooperacion y el Desarrollo Econémi-
cos (OCDE) estd en el 6,5% y en Espa-
fia se sittia por encima, con un 7,5%. Se-
gun los datos de la Agencia Espariola de
Medicamentos y Productos Sanitarios

(Aemps) en Espafia el consumo de anti-
depresivos se hatriplicado. El problema
no se centra soélo en el consumo, sino
también en la adherencia de los trata-
mientos. Vivimos en una sociedad don-
de la pérdida de empleo, la muerte de
un ser querido o terminar una relaciéon
sentimental no se tratan como una res-
puesta a unareaccion de tristeza légica
en el serhumano ante laadversidad.

P: ;Es verdad que todas las personas
padecen algtin trastorno mental a lo
largo desuvida?

R: Segun la ultima bibliografia publi-
cada, ha dado como resultado que una
de cada 4 personas europeas mayores
de 18 afios sufre o sufrird algiin trastor-
no mental. Dentro de estos trastornos
mentales se engloban episodios depre-
sivos, siendo éstos los mds prevalen-
tes, trastornos adaptativos, trastornos
de personalidad o Esquizofrenia, entre
otros muchos.

ENFOQUE TERAPEUTICO

P: ;Estas enfermedades son reversi-
bles?

R: La mayoria se curan, ya que el cere-
bro es un tejido muy plastico donde los
sintomas pueden ser corregibles y ad-
quirir esos cambios de conducta y ac-
titudes. Cuando esto no es posible, el
objetivo es recuperar esas capacidades
que la enfermedad mental ha limitado
o modificado, aprendiendo nuevas for-
mas de encontrar el bienestar personal
y mejorar su funcionamiento psico-so-
cial. La mayoria de los estudios sugie-
ren que un enfoque terapéutico que
contemple la utilizacién conjunta de
farmacos y psicoterapia resultard mas
eficazque cualquieradelos métodosde
tratamiento empleados por separado.
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P: ;Cudl eslasituacion delos enfermos
mentales en Andalucia?

R: El1II Plan Integral de Salud Mental
de Andalucia (2016-2020) nace de esta
preocupacion por la atencién a la sa-
lud mental de la poblacién. Gracias a
ello el SAS ofrece una atencién integral
alas personas con problemas de salud
mental, aborddandose el trastorno des-
de distintas disciplinas. Cuando esta-
mos hablando de trastorno mentales
graves, ademds de la atencion especia-
lizada, existe una red especifica de re-
cursos de apoyo social que gestiona la
Fundacién Publica Andaluza para la
Integracion Social de Personas con En-
fermedad Mental (FAISEM).

P: ;Cuadles son las principales patolo-
gias que padecen sus pacientes?
R:Milaborse centraenlarecuperacion
psicosocial y/o funcional. En el &mbi-
to delasalud mental se apuesta porque
lapersona con un trastorno mental sea
la verdadera protagonista de su proce-
so terapéutico, el enfoque se centra en
c6mo la persona afronta suvidayenel
bienestar personal, y alienta a las per-
sonas a participar activamente en su
propio proceso de autocuidado. Hist6-
ricamente en la Unidad de Rehabilita-
cién se atendia a pacientes diagnosti-
cadosde psicosis, pero enlaactualidad
ha ido evolucionando, incluyendo
otros diagndsticos.

ESTIGMA

P: ;Elenfermo mental estd protegido?
R: Se estd avanzando cada vez mads,
pero todavia queda un largo camino.
En el III Plan Integral de Salud de An-
dalucia (PISMAIII2016-2020) se aborda
de manera particular en una de las li-
neas estratégicas esta “desproteccion”,

fijando como objetivo: reducir las des-
igualdades en el dambito delasalud, con
especial atencién a los colectivos ex-
cluidos, considerando entre ellas per-
sonas contrastorno mentalseveroyca-
renciaderecursosyredessociales.

P: ;Qué futuro tienen?

R: Incorporar al paciente mental en el
proceso terapéutico es uno de los obje-
tivos que se trabaja enla Unidad de Re-
habilitaciéon de Salud Mental. Una de
las cosas mds importantes es que el pa-
ciente se involucre en su tratamiento y
se empodere. Estd demostrado que esta
autonomia en la toma de decisiones au-
menta la conciencia sobre su patologia,
incrementa el cumplimiento terapéu-
tico y reduce las conductas de riesgo.
Cada vez estd tomando mayor relevan-
cia la implantacién de las Decisiones
Anticipadas en pacientes mentales.

P: ;Quésedeberiahacer por ellos?

R: Todavia quedan muchas cosas por
hacer en el campo de la salud men-
tal, pero no vamos por el mal camino.
El nuevo Plan Integral de Salud Men-
tal (III PISMA 2016-2020) apuesta por
reforzar el protagonismo ciudadano
y los derechos del paciente. Como im-
portante mejora quiero destacar que
se centra en la promocién del bienes-
tar emocional y la prevencién de pro-

blemas de salud mental en problemas
de riesgo, promocionando la igualdad,
mejorando la investigacién y apostan-
do por una constante evaluacién de la
salud mental.

P: ;Cualquier enfermero/a estd prepa-
rado para atenderlos?

R: No. El cuidado en salud mental re-
quiere de una especificidad muy pecu-
liar y compleja. De ahi que, tras no de-
sarrollarse el decreto de especialidades
delafio 1987, fuerala primera especiali-
dad enreiniciarse en el afio 1998, junto
ala que ya existia (Enfermero especia-
lista en Ginecologia y Obstetricia). Los
pacientes y las familias tienen el dere-
cho arecibirlos mejores cuidados posi-
bles. La atencién directa y permanente
de los enfermeros especialistas garan-
tiza esta atencion, que ayuda a mejorar
la calidad asistencial en el campo de la
salud mental.

P: ;Existe el estigma?

R: El estigma hacia el trastorno esta
presente, y en profesionales sanitarios
no es una excepcion. Cuando entré a
trabajar con estos pacientes, esos co-
mentarios que llevaba en mis espaldas
de familia, vecinos, compaferos “ten
cuidado”, “no le pierdas el 0jo” se fue-
ron desmontando desde el minuto uno,
apareciendo el sufrimiento, la incom-

ENTREVISTA

prension, lademanda de ayuday nece-
sidad de apoyo que estos pacientes me
mostraban. Hoy en dia, estas necesida-
des son las que cada dia al entrar en la
consulta tengo mds presentes.

«“«

amds he sentido
miedo al paciente con
trastorno mental”

PERSPECTIVA

P: ;Cudl esla diferencia entre el traba-
jodel psic6logo y el del enfermero/aen
este campo?

R: En la unidad donde trabajo el Psic6-
logo Clinico hace psicoterapia y ade-
mads coordina el Plan Individualizado
de Tratamiento. Como enfermera es-
pecialista, participo en la elaboracién
de ese PIT, coordinando y favoreciendo
lacontinuidad de cuidados entre los di-
ferentes niveles asistenciales.

P:;Quélehan ensefiado sus pacientes?
R: Me han ensefiado a quererme, a ob-
servarme, acuidarme mésyverlas co-
sas con mds perspectiva y distancia
que tantas veces hace falta. Siempre
va conmigo una frase, que mi Coor-
dinadora de Enfermeria en la residen-
ciadeancianos usabamuchoysigore-
cordando: “Sipuedes curar, cura. Sino
puedes curar, alivia. Si no puedes ali-
viar, consuela. Ysino puedes consolar,
acompana”.

P: ;Algunaanécdota?

R:Enunodelos talleres querealicé con
pacientes sobre Reanimaciéon Cardio
Pulmonar, una vez explicada la técni-
ca, practicada con el maniqui, y asimi-
lada, pregunto porlasdudas. Tresdelos
seis pacientes levantan la mano y me
preguntan: ;Cémo sellama el mufieco?
Estuvimos riéndonos unrato. Estas co-
sas, hacen que mi trabajo sea delo més
entretenido, fructifero y gratificante.
Para mfi, no podria haber escogido una
especialidad mejor.

P: ;Hasentido miedo?

R: Nunca, y lo digo convencida. Mie-
do he tenido a lo desconocido, a ir a un
servicio nuevo como me ha pasado en
cualquier contrato de verano, miedo a
no saber abordar una situacién de cri-
sis, pero jamds he sentido miedo al pa-
ciente con trastorno mental.m
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LA PROVINCIA

El centro de salud de la localidad de Las Cabezas
de San Juan amplia y reforma su area de Urgencias
junto a la renovacion de sus equipos informaticos

REDACCION

H M El centro de salud de Las Cabezas
de San Juan, perteneciente al Area de
Gestién Clinica Sur de Sevilla, dispo-
ne de un 4rea de Urgencias ampliada
yreformada a través de una actuacién
realizada por el Servicio Andaluz de
Saludvaloradaen350.418 euros. Se tra-
ta de una intervencién integral que ha
permitido optimizar los espacios, fa-
voreciendo una mayor funcionalidad,
comodidad y modernidad en pro de la
mejoradelaatencion urgente.

La delegada territorial de Igualdad,
Saludy Politicas Sociales en Sevilla, M2
Angeles Ferndndez, junto al alcalde,
Francisco Toajas, y la directora geren-
te del Area de Gesti6n Sanitaria Sur de
Sevilla, Silvia Calz6n, han visitado las
instalaciones. A raiz de su disefio mads
funcional, se han optimizado los cir-
cuitos de transito en este servicio clini-
co reforzando su accesibilidad y mejor
coordinacién de profesionales en tra-
bajo asistencial. También se han re-
novado los aseos con la dotacién de un
servicio publico mds con acceso a mi-
nusvalidos que permite eliminar las
barreras arquitecténicas. Igualmen-
te, se ha incrementado el espacio des-
tinado a profesionales, favoreciendo la
confortabilidad yla facilidad de acceso
alazonaasistencial.

Al mismo tiempo, y en el marco en
la Estrategia de Renovacion de la Aten-

cibn  Primaria,
este centro de sa-
lud ha actuali-
zado la totalidad
de su parque in-
formadtico al ob-
jeto de optimi-
zar la asistencia
sanitaria a través
delainversién en
tecnologias de
la informacién y
comunicacién.
Concretamente,
en este centro de
salud se han ins-
talado untotal de 22 equipos, entre ter-
minales eimpresoras, distribuidos por
las diferentes dependencias (cinco de
ellos en el servicio de Urgencias recién
reformado).

S

MEJORADELACALIDAD
DELAATENCION URGENTE

La intervencién realizada en el ser-
vicio de urgencias de este centro ha
permitido mejorar la calidad de la
atencion urgente que se ofrece ala ciu-
dadania junto a la labor que realizan
los profesionales en dichas instala-
ciones. Las nuevas Urgencias han vis-
to ampliada su superficie en 30 metros
cuadrados, que en su totalidad confor-
man 470,5 metros cuadrados, permi-
tiendo la redistribucién de las instala-
ciones con dependencias mas amplias
y confortables.

Tanto la sala de espera de usuarios,
como la zona de admisién de Urgen-
cias han sido objeto de la ampliacion
de sus dimensiones y también de una
redistribuciéon mds funcional. Perma-
nece el mismo nimero de consultas,
cuatro, pero con mayor amplitud y co-
municadas con puertas interiores faci-
litarlalabor profesional.

En el 4rea dela accesibilidad, desta-
calamejora dela misma en este dispo-
sitivo asistencial con la colocacién de
una doble puerta automadtica de cristal
yun nuevo aseo equipado para minus-
vélidos. Ademds, también se ha opti-

12 ENFERMERIA DE SEVILLA ENERO 2019

mizado lamovilidad vertical mediante
la instalacién de un ascensor de tlti-
ma generaciéon que comunica la plan-
tabaja, donde estdnlocalizadas las Ur-
gencias, con las otras dos plantas del
edificio del centro de salud.

Asimismo, se ha instalado un nuevo
cuarto de gases medicinales, creacion
de un office,laremodelacién de los ves-
tuarios de personal sanitario, mas am-
plio y moderno. También en estas me-
joras se incluyen aspectos de servicios
generales: se ha instalado un aljibe al
exterior, mejorado el grupo de presiény
contraincendio junto asistemade agua
caliente sanitaria con la incorporacién
de placas solares. También se ha dota-
do de un nuevo grupo electrégeno.

20.000 ASISTENCIAS ANUALES

El centro de salud de Las Cabezas de
San Juan estd conformado por 40 pro-
fesionales entre sanitarios, trabajado-
res de gestion y servicios, que atienden
auna poblaciéon de 16.522 ciudadanos.
Enelafio 2017, la actividad global reali-
zada en este centro ascendi6 a 194.525
asistencias totales. Se trata de un cen-
tro de atencién primaria dotado con
una amplia cartera de servicios: seis
consultas de medicina familiar, seis
consultas de enfermeria, dos consul-
tas de pediatria, un gabinete de odon-
tologia, unasaladeradiologia, unasala
de fisioterapia, un centro de urgencias
yun equipo mévil.

Precisamente el Servicio de Urgen-
cias de Atencion Primaria (SUAP) de
esta localidad, recién ampliado y re-
formado, llevé a cabo el pasado afo
un total de 20.598 asistencias. Se trata
de un dispositivo operativo desde las
20,00 h alas 8,00 h. de lunes a viernes,
ylas 24 horas durante fines de semana
y dias festivos del afio. Dispone de dos
equipos de Urgencias, integrados por
dos médicos, dos profesionales de en-
fermeria y un celador que cuentan con
una ambulancia equipada con la tec-
nologia e instrumental necesario para
atender a pacientes criticos y urgentes
deestazona.m

ESPANA ES EL PAiS EUROPEO
EN LOS CENTROS SOCIOSANITARIOS

REDACCION

BN Espana ocupa posiciones de cabe-
za en Europa en varios de los indicado-
res clave que miden el uso inadecuado
delos antibiéticosyelimpactodelasin-
fecciones entre la poblacion, publicaba
El Pais. Es el pais donde mads residentes
en centros sociosanitarios contrae una
bacteria. Después de Chipre, es el se-
gundo estado con mayor consumo de
antibi6ticos. Y sus profesionales sani-
tarios son de los que més tienden a usar
estos farmacos en sus presentaciones
de amplio espectro (ttiles contra varios
grupos de bacterias), cuando lo reco-
mendado es afinar todolo posible enlos
tratamientos, publicaba El Pais.

Estos son algunos de los datos in-
cluidos en tres estudios presentados en
Bruselas por el Centro Europeo para el
Control y la Prevencion de Enfermeda-
des (ECDC) con motivo del Dia para el
Uso Prudente delos Antibi6ticos. Lajor-
nada llega en un momento clave para
las autoridades europeas, que consi-
deran que ha llegado la hora de situar
las resistencias a los antimicrobianos
(AMR, en sus siglas en ingles) en los pri-
meros puestos delaagenda.

“Crece el nimero de europeos que
enferma y muere por unas infecciones
que en parte son evitables”, alert6 el co-
misario europeo de Salud, el lituano
Vytenis Andriukaitis. “No podemos re-
trasarnos maés. Es necesario que todos
los que tienen un papel en el tratamien-
to y la prevencion de estas infecciones
redoblenlos esfuerzos”, dijoen un men-
saje dirigido también alos gobiernos.

Tres estudios de la

UE alertan sobre la

necesidad de acelerar las

politicas de control del

uso de antibioticos

La publicacién de estas investiga-

ciones (que incluyen una treintena de
paises de la UE y otros vecinos como
SerbiayNoruega) llegasolo 10 diasdes-

pués de que el ECDC divulgara otro
trabajo que estima en 33.000 las muer-

tes anuales causadas en el continente
por las bacterias multirresistentes.

PRACTICA INNECESARIA

Uno de los estudios ponen el foco en
el uso de los antibi6ticos en los hospi-
tales de agudos, donde un tercio de los
pacientes toma antibidticos. De ellos,
el 10% no son para tratar infecciones,
sino para prevenirlas, como los admi-
nistrados antes de una intervencién
quirtrgica. El estudio revela que casila
mitad de estos tratamientos se prolon-
gadurante varios dias en Europa, cuan-
do “una sola dosis un dia es suficiente
para la profilaxis quirdrgica”. “Alargar
estos tratamientos es una préctica in-
necesaria que requiere ser reconduci-
da”, sostienen los autores. Aunque atin
hay un amplio margen de mejora, Es-
pafia sale bien parada en este indice, 10
puntos por debajo de lamedia europea.
En cambio, presenta peores datos quela
media en el nimero de pacientes de los
hospitales infectados durante su estan-
cia, un 7,8%, solo por detrds de Chipre,
Portugal, Italia, Finlandia y Grecia. El
estudio ha sido hecho con una muestra
de 310.000 pacientes de 1.275 hospita-
les, 95 de ellos en Espaiia.

INFECCIONES

Aunque los residentes en estos equipa-
mientos en Espafia toman mds anti-
biéticos que la media europea (el 10,5%
frente al 4,9% en un dia cualquiera), el
ECDC no ha detectado un peor uso de
estos fArmacos en nuestro pais por este
motivo. Esto parece explicarse un he-
chollamativo: Espafiaes delargo el pais
donde mds pacientes de sociosanitarios
adquieren unainfecciéon: un8,5%. Else-
gundo pais es Grecia (un 6,3%) y la me-
dia europea se reduice a 3,6%.Este es-
tudio estd hecho con una muestra de
102.000 residentes de 1.788 centros de
todaEuropa, 46 de ellos en Espaiia.
Espafia también se sitta en las posi-
ciones de cabeza en el estudio que ana-
liza los antibiéticos consumidos por la
poblacién general. En un dia cualquie-
ra, los espafoles toman 32 DDD (dosis
definidas diarias, el indicador més uti-
lizado paramedir el consumo), muy por
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encimadelamediaeuropea (21,8) ysolo
por detras de Chipre (33,6). Holanda
(10,1), Estonia (11,5) y Suecia (10,6) son
los paises con menor consumo.

Para Bruno Gonzdlez Zorn, cate-
drético de la Facultad de Veterinaria de
la Universidad Complutense, “es bue-
no que el ECDC también haga especial
hincapié en centros sociosanitarios, lo
que era muy necesario”. Estos centros,
segtin Lopez-Contreras, deberian “im-
plementar las mismas medidas de con-
trol que los hospitales de agudos”, algo
que no ve por ahora “viable en las resi-
dencias de mayores” José Antonio L6-
pez Trillo, presidente de la Sociedad Es-
panola de Geriatriay Gerontologia. “No
pueden disponer de los laboratorios y
medios de un hospital. Lo deseable se-
ria la creacién de canales rapidos para
que las muestras tomadas en ellos fue-
ran llevadas y analizadas en los hospi-
tales de agudos con la misma prioridad
que dan asuspacientes”, sostiene.

MEDIDAS

Sobre las medidas a adoptar, es undni-
me el mensaje de “més medios y mds
coordinacién”. “El antibiético, a dife-
rencia del resto de medicamentos, tiene
un efecto que va mads alla del paciente
concreto. Esto requiere la implicacién
de todos los prescriptores, de los médi-
cos a los veterinarios en el caso del ga-
nado, y también de la poblacién. Hay
queavanzarmadsenlaslineasyamarca-
das por el Plan nacional de Lucha con-
trala Resistencia a los Antibidticos, que
ya ha dado algunos frutos”, considera
Gonzalez Zorn.Jordi Vila, lider dela Ini-
ciativa de Resistencia a los Antibiéticos
del instituto barcelonés ISGlobal llama
a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) aliderarlalucha contrael proble-
ma. “Las medidas deberian adoptarse a
nivel global yla OMS deberia coordinar
esa estrategia”, defiende. “En Espafa
podemos hacer todo lo que esté a nues-
tro alcance, pero si en otro pais como
Indiael problemano se controla, no ten-
dremos éxito. Cualquier viajero podré
adquirir una bacteria multirresistente
alli e incorporarla al ecosistema bacte-
riano espafiol asuretorno”, concluye.m
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PROFESION

DIEZ CLAVES PARA DETECTAR LA VIOLENCIA
DE GENERO EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA
DE UN CENTRO DE SALUD

El Consejo General de Enfermeria difunde entre las 300.000 enfermeras y enfermeros
espanoles un decalogo con las claves para detectar y denunciar, si es preciso, un posible
caso de maltrato. Senales fisicas como moratones, pérdida de seguridad en si misma,
tristeza y ansiedad, subidas y bajadas de peso repentinas o mostrarse alejada de su entorno
mas cercano, son algunos de los indicios que pueden dar la senal de alarma

REDACCION

HME Celia, Jennifer, Paz, Dolores, Patricia, Do-
ris, Silvia... Yasihasta44 sonlas mujeres que han
muerto victimas de violencia de género en Es-
pana en lo que va de afio. Son las cifras de la ver-
glienzaysoélo las que ocupan titulares enla Pren-
sa mientras que miles y miles de mujeres sufren
en la sombra maltrato, vejaciones o cualquier
tipo deviolenciaen Espafiay en mayor medida en
muchos otros paises del mundo. “Es importante
que actuemos y lo hagamos ya. Pero hacerlo, exi-
ge unareflexién y un andlisis de la situacién”, ex-
plica Pilar Fernandez, vicepresidenta del Conse-
jo General de Enfermeria. Las enfermeras/os son
el primer contacto con el paciente y “somos clave
enladeteccion de muchas situaciones de maltra-
toque permanecen ocultastraslas paredesdelos
hogares”, afiade Fernandez.

Con motivo del Dia Internacional de la Elimi-
nacién de la Violencia Contra la Mujer, el Conse-
joGeneralde Enfermeriahalanzadoundecélogo
con las principales sefiales de alerta de violencia
de género. Seniales fisicas como moratones, pér-
dida de la seguridad en si misma, tristeza y an-
siedad, subidasybajadas de pesorepentinaoale-
jarse de su entorno més cercano, son algunos de
los indicios que se pueden encontrar en este de-
célogo.

En 2004 la Organizacién Colegial de Enferme-
ria ya puso el foco en este problema, aprobando
una resolucién en la que mostraba su rechazo
absoluto a este tipo de violencia. “Las enferme-
rasdebeninstaraqueseelaborenyapliquen pro- o
cedimientos, medidas y legislacién, ademés de
desarrollar protocolos profesionales adecuados
parala deteccion precoz de los malos tratos”, ex-
pone la vicepresidenta del Consejo General de
Enfermeria.

La violencia de género es un problema social
del que la enfermeria no es ajena. Pero trabajan-
do juntas, coordinadas, motivadas, conciencia-  sible como profesionales y como seres humanos.
das y sensibilizadas se puede conseguir que las No podemos quedarnos impasibles ante las tor-
actuaciones que se llevan a cabo sean eficaces.  turas que sufren cientos de mujeres a nuestro al-
“Lasvictimas necesitan que hagamostodolopo- rededor”, sehalaPilar Ferndndez.m

Enfermeria tiene la capacidad de detectar
muchas situaciones de maltrato —fisico y
psicologico— que permanecen ocultas tras las
paredes de los hogares
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PROTOCOLO
DE ACTUACION

El testimonio de mujeres
victimas de violencia y de
sus enfermeras/os es la
base del decalogo que sera
enviado a toda la Enfermeria
espanola, distribuido

a centros de salud y
hospitales y permanecera

a disposicion de todos los
profesionales y entidades en
la pagina web del Consejo
General de Enfermeria
(CGE). Ademas del decalogo
para la deteccion, el CGE se
recuerda a los profesionales
sanitarios las pautas de
actuacion ante un posible
caso de maltrato tanto en el
entorno sanitario como en
una visita domiciliaria.

=» Elprimer paso es aislarala
paciente del acompaiiante.
Esposible que este se niegue a
separarse de ella. Pautas como
pedir aotro compafero quelelleve
aAdministracién conlaexcusa
de completar unos documentos
pueden ser eficaces o argumentar
larealizacién de un procedimiento

fisico. Pero en este punto lo mejor es

tenerimaginacion.

=» Lapaciente necesitaun ambiente
seguro, tranquilizador; en ningtin
momento hablara si cree que
alguien puede estar escuchando.

=» Lapersonatiene miedo aque su
problema se sepa. Garantizalela
confidencialidad.

= Ponerse ensulugar, tener empatia.
Nolajuzgues, no critiques, nole
preguntes por qué no le abandona,
s6lo practicalaescuchaactiva.

=» Tras obtener todoslos datos,
aportarinformaciényrecursos
disponibles enla comunidad
auténoma. Ofrecer la ayuda del
asistente social del hospital. En

I

caso de que se niegue por miedo,
sele puede dar, ademés del 016 —
teléfono de Asistencia a Victimas de
Violencia de Género—, un nimero
donde contactar conla enfermera o
conunaasociacion de afectadas.

=» Recordar que puede volver cuando
quiera.

=» Atenderlaslesionesfisicasy
psiquicas en caso de quelashaya.

=» Silavictimano presentalesiones
que supongan unriesgo vital,
perorequiere un Informe Médico
Forense, es muy importante tener
cuidado hastalallegada de dicho
médico. Sihahabido penetracién
oral o pérdida de conciencia, no
debemos darle aguahasta que no
se hayan tomado las muestras. Es
importante que nuestraactuaciéon
no destruya pruebas policiales. No
lavarla, no administrarle sedantes
orales, explicarles el porqué de
nuestra actuacion, informarles de
que s6lo aportando las pruebas
podremos conseguir que la Justicia
sehaga cargo del agresor. No
dejarlasola.
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

aseguradora

La Mutua especializada en

seguros personales y profesionales

para sanitarios y sus familiares

OFERTAS EXCLUSIVAS PARA MIEMBROS DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA
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Siganos en

A.M.A. SEVILLA (Progreso)

Progreso, 10 (junto a Colegio de Médicos)
Tel. 954 29 65 60
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COLEGIO

A El presidente de la Fundacion AM.A., Diego Murillo y el presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla, José Maria Rueda, durante la firma del acuerdo.

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA
Y A.M.A. FIRMAN UN ACUERDO PARA

ASEGURAR LA

Mas de 11.000 enfermeros se beneficiaran del seguro de A.M.A.

REDACCION
FOTO: MANUEL GOMEZ

H M ElColegio de Enfermeriade Sevilla
yA.M.A,, la Mutua de los Profesionales
Sanitarios, firmaron el pasado 19 de di-
ciembre la péliza colectiva de Respon-
sabilidad Civil Profesional, de la que se
beneficiardn mdas de 11.000 enferme-
ros. De esta forma, los profesionales de
Enfermeria contardn con las méds am-
pliascoberturas para ejercer la profe-
sién conla maxima tranquilidad.

Este acuerdo, del que podrén valer-
se todos los profesionales de enferme-
riaque estén colegiados en Sevilla, fue

DE SUS COLEGIADOS

rubricado por el presidente del Cole-
gio, José Maria Rueda, y el presidente
de A.M.A., Luis Campos. También en
el mismo acto, el presidente dela Fun-
daciéon A.M.A., Diego Murillo, rubri-
¢6 un convenio de colaboracién con
el Colegio, por el que las dos institu-
ciones refuerzan su relacién para se-
guir apoyando el desarrollo de nues-
tra profesion.

Al acto acudieron también el geren-
te del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
Francisco Baena; el consejero delega-
doysecretario general de A.M.A., Fran-
cisco Javier Herrera; la directora gene-
ral adjunta de A.M.A., Raquel Murillo;

y el asesor de Presidencia y director de
Marketing y Comunicacién de A.M.A.,
Alvaro Basilio.

A.M.A,,LAMUTUADELOS
SANITARIOS

AM.A. ofrece alos miembros del Cole-
gio de Enfermeria de Sevilla las cober-
turas mas amplias parapoder ejercerla
profesion con la tranquilidad de saber
que estanrespaldos porunseguroypor
una entidad solvente y especializada
en el sector sanitario. A.M.A. lleva mas
de 50 afios apoyando a los profesiona-
les sanitarios a través de pdlizas adap-
tadas a sus necesidades en el dmbito
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personal ymdsde dosdécadas cubrien-
do suresponsabilidad civil profesional.
Ylo hace con un total conocimiento de
las circunstancias por las que atravie-
san las diferentes dreas sanitarias.Su
Consejo de Administracién estd forma-
do exclusivamente por Profesionales
delaSanidad.

Hoy en dia, no solo es obligatorio te-
ner contratado un seguro de Respon-
sabilidad Civil Profesional para el ejer-
cicio de la Enfermeria, sino que contar
con el respaldo de una péliza adaptada
a las necesidades reales de cada profe-
sional es vital. Lo es porque en la tlti-
ma década se ha incrementado la fre-
cuenciadelasreclamaciones contralos
profesionales sanitarios y las cuantias
medias de las indemnizaciones en el
sector han aumentado un 67%.

CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA
DELSECTOR

AM.A. ha sabido amoldarse a las nue-
vas circunstancias y ha puesto a dis-
posicién de los profesionales de Enfer-
meria una péliza que cubre todas las
posibles necesidades que éstos pue-

A El presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla, José Maria Rueda, y el presidente de A.M.A., Luis Campos.

dan tener. De este modo, ante una po-
sible reclamaciéon, A.M.A. se hara car-
go dela defensa del profesional, gracias
al equipo de més de 300 profesionales
especializados en Derecho Sanitario
que atienden personalmente cualquier
incidencia y que también le asesora-
ran juridicamente en posibles casos de
agresion.

El conocimiento y la experiencia de
AM.A. en el &mbito de la responsabi-
lidad civil profesional sanitaria le han
llevado a alcanzar importantes tasas
de éxito: el 97% de los procedimientos
penales que gestiona A.M.A. se salda
con unaresolucién favorable o el archi-
vo de la causa y mds del 63% de las re-
clamaciones civiles son desestimadas.

Ademads, la poéliza de Responsabi-
lidad Civil Profesional de A.M.A. hace
frente a las indemnizaciones que se
puedan derivar como consecuencia de
danos causados por error u omision,
culpa o negligencia en el ejercicio de la
actividad sanitaria, con el objetivo de
proteger el patrimonio de los asegura-
dos, y aportar las fianzas que puedan
ser exigibles.
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Elnuevo seguro de Responsabilidad
Civil Profesional con el que cuentan
nuestros colegiados se hard cargo tam-
bién de losposibles dafios que se pu-
dieran derivar por la propiedad, arren-
damiento o usufructo de un local en el
que se ejerza la actividad sanitaria. Y,
en caso de inhabilitacién profesional,
el seguro de A.M.A. incluye también
un subsidio que se abonaria durante el
tiempo establecido en pdliza para ase-
guraringresos al damnificado.

COMPANIA SOLVENTE Y
ESPECIALIZADA

La prioridad de A.M.A. es la tranquili-
dad de sus mutualistas, lo que se con-

Ante una posible
reclamacion, A.M.A.

se hard cargo de la
defensa del profesional,
gracias al equipo de mds
de 300 profesionales
especializados en
Derecho Sanitario

A Representantes del Colegio de Enfermeria de Sevilla, de AM.A. y de Fundacion AM.A.

El97% de los
procedimientos penales
que gestiona A.M.A se
salda con una resolucion
favorable o el archivo de
la causa y mas del 63% de
las reclamaciones civiles
son desestimadas

vierte en garantia de unamejor asisten-
cia. La seguridad de estar respaldados
por una compaifia solvente y especia-
lizada en el sector garantiza que los sa-
nitarios de Enfermeria puedan des-
empeifiar su profesion con la serenidad
necesaria.

Lalealtad y el respeto de A.M.A. por
laSanidad son dosde sus sefias deiden-
tidad, al igual que la honradez y la res-
ponsabilidad. Estos principios han
llevado a la Mutua a ofrecer a los sani-
tarios todos los productos en materia
aseguradora que puedan necesitar a lo
largo de su vida personal y profesional.
Cada una de sus pélizas estd disefiada
amedida para garantizar la seguridad

plena en el desempefio profesional y la
calidad de vida personal y familiar de
sus mutualistas.

Por eso, a lo largo de sus 50 afios de
historia, A.M.A. ha ido ampliando su
gama de productos, siempre con la vo-
cacién de cubrir las necesidades de
sus asegurados. En el dmbito particu-
lar, por ejemplo, ofrece un seguro de
automoviles,que se encuentra entre los
preferidos delmercadoyque hasidore-
conocido en numerosas ocasiones por
su calidad.

Ademads, la Mutua también ofre-
ce, con total garantia, toda la gama
de podlizas personales que puedan
necesitar:Hogar, Decesos, Viajes, Acci-
dentes, Embarcaciones, Responsabili-
dad Civil General, Vida, etc.

COMUNICACION DIGITAL

La comunicacioén agil y fluida con los
mutualistas también ha sido una delas
claves del éxito de A.M.A. Ademas de
su extensa red de oficinas repartidas
por todo el territorio nacional, también
tiene operativos los principales cana-
les de comunicacion digital, por eso ha

sido reconocida en el mercado como
una de las aseguradoras top ten con
mayor proyeccién online, segtin el ran-
kingdePresenciaenInternetde entida-
desaseguradoras.

Ofrece perfiles consolidados en
LinkedIn, Twitter, Facebook e Insta-
gram, ademads de contar con un blog en
el que informa a los mutualistas de las
novedadesynoticias que sondesuinte-
rés. También dispone de una app mévil
que incorpora las mejores herramien-
tas para facilitar a los usuarios su rela-
cién conlamutua.

A través de esa aplicacion mévil,
puedan estar informados de las ulti-
mas novedades de los seguros y cober-
turas y practicar numerosas gestiones
sobre las pélizas. La app de A.M.A. per-
mite realizar cambios en los datos per-
sonales, consultaryanalizarlaspdlizas
contratadas, dar un parte de automé-
vil, seguir la evolucién de los mismos,
asi como acceder a todos los servicios
de A.M.A. de forma mdsrdpida.

Para cualquier otra informacién
también pueden visitar la web www.
amaseguros.com.m
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MANUEL LUQUE OLIVEROS, PRIMER
PREMIO DEL XXXIV CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

El trabajo de este enfermero se titula «Diseno de una intervencion de Enfermeria Quirdrgica
aleatorizada para evitar el uso de ansioliticos en los pacientes de cirugia toracica: Registro REQ»

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

H M Eljuradodel Colegio de Enfermeria
de Sevilla ha fallado los galardones del
«XXXIV Certamen Nacional de Enfer-
meria Ciudad de Sevilla», cuyo primer

Cér

..gsfe% .I

premio, ha recaido en el trabajo «Dise-
fio de una intervencién de Enfermerfa
Quirtrgica aleatorizada para evitar el
uso de ansioliticos en los pacientes de
cirugia tordcica: Registro REQ». El mis-
mo ha sido remitido desde Sevilla por
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Manuel Luque Oliveros, enfermero del
Hospital Virgen Macarena de Sevilla,
quien ya recibié este reconocimiento
enlaXXXII edicién de este Certamen.

El segundo premio ha correspondi-
do al trabajo «L.a memoria histérica de
una profesion. La enfermeria en el ca-
llejero nacional (1900-2017)», elabora-
do por José Eugenio Guerra Gonzalez
y Carmen Maria Martinez Sdnchez, del
Hospital Virgen de Valme y del Hospital
del Tomillar, respectivamente.

El tercer premio ha sido otorgado al
trabajo «Experiencia de un plan de par-
to. Valoracion en el puerperio» de Ma-
tilde Osuna Corredera, del Hospital
Macarena de Sevilla.

En esta edicion el Accésit Enferme-
ria Joven ha recaido en el trabajo «In-
feccién asociada a catéteres venosos
centrales. Cuidados», de Pablo Marti-
nezPerejon, de Espartinas (Sevilla).

El jurado del «XXXIV Certamen Na-
cional de Enfermeria Ciudad de Sevi-
lla», que ha examinado en profundidad
los ensayos procedentes de todala geo-
grafia espafiola, ha estado compues-
to por Maria José Espinaco Garrido,
como presidentadel certamen; Carme-
lo Gallardo Moraleda, como secretario
del mismo; Carmen Gautier Gonzdlez,
como representante del Colegio de En-
fermeria de Sevilla; M2 Antonia Ayuso
Ferndndez, de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia; Dolores To-
rres Enamorado, del Centro Universi-
tario de Enfermeria San Juan de Dios;
Javier Espinaco Garrido, de la Unidad
Docente Virgen del Rocio dela Facultad
de Enfermeria, Fisioterapia y Podolo-
gia; Antonio Manuel Barbero Radio, de
la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia
y Podologia; y Manuel Pabén Carrasco,
del Centro Universitario Cruz Roja.

Los premios se entregardn en un
acto que coincidird con el XXV Premio
‘San Juan de Dios’ y que tendré lugar
durante2019.m

PRIMER PREMIO

B AUTOR
Manuel Luque Oliveros

B TiTULO
Diserio de unaintervencioén
de Enfermeria Quirtrgica
aleatorizada para evitar el uso
deansioliticos en los pacientes de
cirugiatordcica: Registro REQ

[ DOTACION
4.140 euros ydiploma

M COLEGIACION
Sevilla

SEGUNDO PREMIO

W AUTORES
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ACCESIT

B AUTOR
Pablo Martinez Perejon
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Infeccién asociada a catéteres

venosos centrales. Cuidados
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Sevilla
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“El profesional acreditado podria acceder a

conla

consiguiente remuneracion que esto supone”

El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha puesto al alcance de sus colegiados el seminario
‘Acreditacion de Competencias Profesionales y Carrera Profesional’. Se trata de un proceso
voluntario pero recomendable que se presenta como un instrumento para avanzar en el
desarrollo de la profesidn, al mismo tiempo que repercute en la prestacion de la atencion

al paciente y en mejoras salariales

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha orga-
nizado el seminario ‘Acreditacién de Competen-
cias Profesionales y Carrera Profesional’ que fue
impartido el pasado 20 de noviembre por Antonia
Vazquez Gonzilez, enfermera asistencial UGC
Urgencias de Adulto HU Virgen del Rocio, profe-
sora asociada Universidad de Sevilla (Facultad de
Enfermeria) y evaluadora externa de la Agencia de
Calidad Sanitariade Andalucia (ACSA).

Alrededor de 40 profesionales de Enfermeria de
Sevilla asistieron con la finalidad de adquirir mo-
tivacién y una visién integral sobre las diferentes
estrategias para la mejora del desarrollo profesio-
nal. Se trata de una formacioén, explica Vazquez
Gonzdlez, queyaserealizé enmarzode2018yque
contintia siendo una demanda por parte de enfer-
meros/as.

“LaCarreraProfesional se configuraen el Siste-
ma Nacional de Salud como un instrumento para
el desarrollo profesional consistente en el recono-
cimiento de los avances alcanzados en la activi-
dad laboral desarrollada en el puesto de trabajo,
enrelacion a los conocimientos, experiencia asis-
tencial, la docencia e investigacién y el cumpli-
miento de objetivos, asi como de la competencia
profesional”, explica el SAS en su web. Esto con-
llevaun proceso objetivo de valoracién segiin una
serie de requisitos minimos establecidos por nor-
mas.Ademads, “esllevadaacabo poruna Comisién
de Valoracion de Centro establecida para cada ca-
tegoria y especialidad profesional (que tenga nor-
mativamente establecida su Desarrollo Profe-
sional y Acreditacion de Competencias)” y “tiene
caracter individualizado (valoracién especifica
delasolicitud presentada por el profesional segiin
sus puntuaciones) y voluntario (a iniciativa del
profesional una vez cumplalos requisitos)”.

Es por todo esto que el seminario impartido ha
perseguido “presentar y dar a conocer el modelo
de carrera profesional de Andalucia, conocer el
Proyecto de Certificacién competencias profesio-
nales por la ACSA y compartir experiencias sobre
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A Antonia Vazquez
en las instalaciones
del Colegio de
Enfermeria de
Sevilla.

“El profesional de enfermeria
puede acreditarse con el manual
de competencias profesionales
que le corresponda seguin el lugar
o0 la unidad donde preste sus
cuidados”

ANTONIA VAZQUEZ GONZALEZ
TUTORA DEL SEMINARIO

su alcance”, explica Vazquez Gonzdlez. En resu-
men, argumenta, “el profesional acreditado po-
dria acceder a subir de nivel en la carrera profe-
sional con la consiguiente remuneracién que esto
supone. Ademds estar acreditado es valorado en
lasbolsas de trabajo, traslados, etc.”.
Latutorainformade que “esun procesono obli-
gatorio para los profesionales sanitarios, pero si
recomendable y aconsejable ya que es una herra-
mienta de mejora en la prestacién de la atencion.
El profesional de enfermeria puede acreditar-
se con el manual de competencias profesionales

A Imparticion
del seminario
‘Acreditacion de
Competencias
Profesionalesy

Carrera Profesional’

en el Colegio de
Enfermeria de
Sevilla.

Herramienta informatica

COLEGIO

quele corresponda segtin el lugar olaunidad don-
de preste sus cuidados. Puede solicitar ala ACSA a
los 6 meses de permanencia en el mismo servicio
ounidad”.

En cuanto a la importancia del proceso de cer-
tificacién Vazquez la valora de manera positi-
va, puesto “que permite el avance de la profesion.
Para optar a obtener nivel remunerado de carrera
profesional( Nivel ILIILIVV) uno de los requisitos
obligatorios es estar certificado porla ACSA. Porla
tanto laimportancia de conseguir la certificaciéon
eselevada’.m

B H LaConsejeria de Salud convo-
ca con cardcter abierto y perma-
nente, proceso de acceso al mo-
delo de Carrera Profesional del
Servicio Andaluz de Salud, y de
promocion de niveles de Carrera
Profesional reconocidos, para Li-
cenciados y Diplomados Sanita-
rios, de acuerdo con lo establecido

MAS INFORMACION:

en el punto octavo del Anexo V del
Acuerdo de 16 de mayo de 2006, de
la Mesa Sectorial de Negociacién
de la Sanidad. La reanudacién de
la carrera profesional de los pro-
fesionales sanitarios de Andalu-
cia ha originado numerosas du-
das, yaqueelaccesoalasolicitudy
la cumplimentacion de ésta, se ha

modificado considerablemente. El
Servicio Andaluz de Salud pone a
disposicién de los profesionales
una herramienta informatica para
la solicitud de carrera profesional
y establece que la Unidades de De-
sarrollo Profesional de los centros
sanitarios ayuden a los profesio-
nales en el proceso.m

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=pr_carrera_proc_2018
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‘'VOLUNTARIOS FAMS’

LA NUEVA APP DE FAMS-COCEMFE SEVILLA

REDACCION

BN La Federacién Provincial de Aso-
ciaciones de Personas con Discapaci-

dad FisicayOrgénica de Sevilla (FAMS-
M U ‘ H o M AS e ' COCEMEFE Sevilla), Organizacién No
: - = i Gubernamental sin 4nimo de lucro, ha
3 puesto en marcha la aplicaciéon mévil
' ‘Voluntarios FAMS’ que se puede des- i : :
Q U E v I AJ ES : cangar desde Google Play, Eeta aplica. Inicio » Social » Voluntarios FAMS

cién informa sobre actividades dirigi-
das aPersonas con Discapacidad Fisica
y Orgénica que la Federacién promue-

ve. También permite la inscripcién de Voluntarios FAMS
aquellos voluntarios que de maneraso-
lidaria, divertida y responsable deseen ;
participar en ellas y apoyarlas desde su %ﬁ 0.0.1 fD r An d rol d
ambito profesional. —

FAMS-COCEMEE Sevilla facilita el FAMS COCEMEFE Sevilla

material necesario para la realizacién
deactividades, asicomolos seguros co-
rrespondientes. Alojamiento, manu-
tencion y transporte incluidos. El de- Desca rga r
partamento de Voluntariado, Ocio y
Tiempo Libre dela Federacién se impli-
ca en la formaci6n de su equipo de vo-

luntarios a través de cursos, con el ob- 0.0
: ; jetivo de cubrir todas las actividades new i
Circuitos - Costas y Hoteles Urbanos - Cruceros culturales, lddicas y deportivas que se 0 Reviews O Posts
Paquetes Vacacionales - Parques Tematicos llevanacabo.

Turismo Rural y Balnearios - Billetes Avion y Tren
Grandes Viajes - Novios - Alquiler de coches - Espectaculos

ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
SEQUro que
tienes mucho
que contar

5I ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

Informaclun y reservas: nadia@ecoes.es
C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe (Sevilla) 954 18 59 19 anagrande@halcon-viajes.es Gabinete de comunicacién

del Colegio de Enfermeria de Sevilla

OS I-IOI ;A v/
os 'a-ch,. ACIOI : HalconViaJE‘S ENERO 2019 ENFERMERIA DE SEVILLA 25
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CARMEN MEJIAS PANEQUE, MATRONA DEL HOSPITAL LA MERCED
DE OSUNA Y EXPERTA EN EL ABORDAJE DEL DUELO PERINATAL

“Si la atencion sanitaria es de calidad y se sabe
acompanar en este proceso favorecemos la
elaboracion de un duelo sano”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE “Sois muy jévenes, ya vendrdn
mas”, “no eres la primera mujer que
vive algo asf, tienes que superarlo”, “lo
mejor que puedes hacer es olvidarlo”,
“no es para tanto, estabas de pocas se-
manas”... Estas son algunas de las fra-
ses que las familias reciben por parte
de amigos, conocidos y seres queridos
cuando pierden albebé que esperaban
con la intencién de animarlos, pero
nada mds lejos de la realidad. Tam-
bién predomina el silencio que, segtin
los expertos, tampoco es la solucién.
Elfallecimiento perinatal es un hecho
real que sucede durante el embarazo,
parto o poco después del nacimiento,
y que supone un duelo dificil de afron-
tar. Por eso es necesario el apoyo de
profesionales de la salud, aunque no
existe un protocolo de actuacién uni-
ficado en Andalucia ni tampoco la fi-
gura del psicélogo publico que asuma
este proceso. Carmen Mejias Pane-
que es matrona y enfermera especia-
lista en Salud Mental, y desempefia su
labor en el 4rea de partos del Hospital
La Merced de Osuna. Es experta en el
abordaje del duelo perinatal y trabaja
atravésdelaformacién al personal sa-
nitario paradar visibilidad a un pade-
cimiento “desautorizado” inmerso en
un tema tabt comolo eslamuerte.

Pregunta: ;Existe un perfil de mujer
quesufrelamuerte perinatal?
Respuesta: No, aunque es cierto que
existen factores de riesgo que aumen-
tan la probabilidad como, por ejemplo,
casos de preeclampsia, consumidoras
de t6xicos durante la gestacion (y esto
incluye desde drogas duras como la co-
caina a drogas legales como el tabaco)
pero lo que mds asusta es cuando esto
ocurre en mujeres sanas sin ningan
tipo de factor deriesgo.

P: ;Cudles son las causas mas frecuen-
tes de muerte perinatal?

R: A nivel global podemos decir que un
25-35%la causa es placentaria (DDPNI,
causa funicular (nudo verdadero, pro-
lapso de cordén); otro 25-40 % por causa
fetal (como cromosomopatias, o trans-
fusion fetal); 5—-10 % por origen materno
(Diabetes, EHE, Isoinmunizacién RH,
Procesos autoinmunes como Lupus); y
un 25-30 % de origen desconocido que
debemos intentar reducir con protoco-
lo asistenciales adecuados donde sea-
mos exhaustivos en las pruebas que pe-
dimosyen su procesamiento.

P: ;Se puede vaticinar?

R: La muerte perinatal siempre es im-
predecible porque en cuanto se ven
factores de riesgo que puedan desem-
bocar en esto se programa una induc-
cién de parto o cesdrea. Por ejemplo,
ante un doppler patolégico en un CIR
o un RCTG patolégico. Sélo en caso de
que los padres decidan interrumpir la
gestaciéon por malformacién fetal se
programa el aborto inducido y, en este
caso, el duelo tiene otro tipo de conno-
taciones marcadas por la culpabilidad
de tomar la decisién y la anticipacién
del duelo, junto con el deseo de que-
rer acabar con la situacién (que llegue
cuanto antes la confirmacion del diag-
néstico cromosémico para acabar) yla
culpabilidad de desear eso mismo.

Cuando los padres
deciden interrumpir

la gestacion por
malformacion fetal

se programa el aborto
inducido y el duelo

tiene otro tipo de
connotaciones marcadas
por la culpabilidad
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P: ;A cuéntos casos de este tipo se ha
tenido que enfrentar?

R: Desgraciadamente a més de los que
parece. Es una situacion muy comun,
sobre todo si aniadimos las interrupcio-
nesvoluntarias pormalformaciénoam-
pliamos la definicién de mortalidad pe-
rinatal de la OMS de >22 sg e incluimos
losabortostardioolosabortosde primer
trimestre. Son diferentes tipo de due-
lo, de diferente intensidad pero, en todo
caso, supone una pérdida y eso conlleva
un proceso de elaboracién del duelo.

P: ;Quésehace en esos casos?

R: El acompafiamiento en los primeros
momentos es esencial puesto que cons-
tituye el “nucleo del duelo”. Los padres,
una vez dados de alta, reviviran la si-
tuacioén pasada. Sila atencién sanitaria
es de calidad y se sabe acompanar en
este proceso favorecemos la elabora-
ciéon de un duelo sano.

P: ;Cudl es el protocolo de atencién en
paritorio que debe seguirse?

R: Cualquier protocolo debe tener con-
templada junto con la parte biolégica (
pruebas médicas que debemos cum-
plir) la parte psicolégica donde se ex-
plique demaneraclaray concisaal pro-
fesional como acompanar en cada fase
(dilatacién, parto y puerperio), qué de-
cir y qué no decir asi como pautas que
daremosalaltaalos padres paraqueno
se sientan solos.

P: ;Esta unificado para todos los hos-
pitales?

R: No, desgraciadamente. A pesar de
que el Proyecto de Humanizacién de la
Atencién Perinatal de Andalucia en el
2007 contemplaba el duelo perinatal,
este aspecto no se ha desarrollado. Esta
siendo iniciativa por parte de los pro-
pios profesionales o de las asociaciones
de madres/padres o profesionales las
que impulsen que cada vez mds los pro-
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pios hospitales creen sus protocolos. En
el Hospital de Osuna contamos con un
protocolo de atencién a la muerte peri-
natal. La dificultad en la elaboracién de
estos protocolos estriba en que son mul-
tidisciplinares porque precisa un con-
senso entre anatomopat6logos, servicio
de laboratorio, ginec6logos y matronas
del hospital. Uno de los aspectos més
importante que hemos recogido en el
Protocolo de Osuna es la instauracién
deunallamada delamatrona que atien-
de alapareja en paritorio alos 10 dias de
darle de alta del hospital paraidentificar
signos de alarma de duelo disfuncional
y resolver dudas que puedan tener. No
hay que olvidar que durante el ingreso
hospitalarioestdnenfasedeshockporel
impacto de la noticia, empezando a asi-
milar larealidad y llendndose de dudas
cuando se encuentran solos en el domi-
cilio. El Hospital Quirén Sagrado Cora-
z6n ofrece alos padresla disponibilidad
de atencién psicolégica, si lo precisan,
por parte de una psicéloga del equipo.

P: Se podria decir que requiere me-
joras...

R: Si. Debe haber una unificaciéon del
tipo de pruebas que debe pedirse en to-

dos los hospitales andaluces, ademads
existen unas pruebas consideradas
GOLD-STANDARD, es decir siempre
deben pedirse que son: autopsia fetal
(necropsia), estudio anatomopatol6gi-
codeplacenta, pruebadekleihauer-ba-
tkey cariotipo fetal.

P: En cuanto alas madres, jcudles son
lasreacciones mas comunes?

R: Lo mds llamativo en la mujer es el
sentido de culpabilidad y fracaso bio-
légico. Alafase de shock ynegacién de
lo sucedido por el impacto emocional
de la noticia le siguen el llanto, la tris-
teza y la desolacién. No hemos habla-
do del padre, y no debemos olvidar
que también sufre el proceso de duelo,
pero las manifestaciones son diferen-
tes: suele reaccionar con ira como me-
canismo de proteccién marcada por
su propio género y educacién cultu-
ral, asicomo postergar su propio duelo
paratomar las decisiones que la mujer
que estd en estado de shock no es ca-
pazde afrontar.

P: ;Le haimpactado algtin caso?
R: Recuerdo una mujer que se nega-
ba a ver su hija fallecida. Tanto el pa-
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dre como su madre querian verla pero
ella se negaba rotundamente. Tras el
parto, el padre vio a su hija y le dio be-
sos de manera desconsolada. Al llegar
la habitacién le recomend6 que la vie-
se puesto que se parecia a su hija ma-
yor. Cuando lamadrelavio, seabrazé a
ellaylabesd, cogiéndola en sus brazos
todo el tiempo que quiso. Me dio mu-
chasveceslas gracias por este momen-
to; lo mejor que habia hecho era haber
podido abrazar a su hija para poder
despedirse de ella. No deja de impac-
tarme la fortaleza de las mujeres por-
que son capaces de sacar el amor mds
generoso de este momento tan doloro-
so, y de acompafar posteriormente a
otras mujeres que pasan por este pro-
ceso e incluso de darte las gracias tras
el parto por el acompafiamiento que le
hasdado.

P:Sin palabras...

R: Otro caso es el de una parejaala que
cité al mes del alta tras el fallecimien-
to de su hija, el padre lloraba descon-
soladamente al hablar pero la mujer
no. Ademds, decia que sus padres eran
muy mayores y no podia darles el “dis-
gusto” de verla asi. Estaba inhibiendo
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su propio duelo ante los demds. Al pre-
guntarle siporlanoche dormiame con-
test6 que apenas un par de horas, era
el momento en el cual se permitia llo-
rar. Me impacté porque la manera de
elaborar el duelo no es casual, sino que
depende de las vivencias de cada uno,
de como hemos afrontado la muerte de
otrosfamiliares o de sihemostenidoal-
gln fallecimiento cercano, porque en
muchos casosno es asi.

P: ;Cudl es el papel de la matrona ante
lamuerte perinatal?

R: El principal papel delamatrona es el
acompafiamiento. Durante el proceso
de dilatacién se establece una relacién
muy especial con los padres que van a
tener a su futuro hijo/a porque son mu-
chas horas a sulado. Igual debe ocurrir
cuando acompafiamos en el nacimien-
to de un bebé que ha fallecido intratte-
ro. Se trata de acompafar, en este caso
en un proceso diferente, con connota-
ciones especiales pero que marcard la
vida de la pareja en un futuro. Otro as-
pecto importante, debido a la necesi-
dad de reducir el porcentaje de causa
desconocidade muerte perinatal, es ser
exhaustiva en el proceso de extracciéon
y recogida de muestras para estudio
etiol6gico de muerte fetal intrattero.
El acompafiamiento lo hace principal-
mente la matrona por el tipo de tra-
to que establece con la mujer durante
la diltacién/parto, pero todo el equipo
que entra en contacto con la gestante
y su pareja deben estar formados para
saber acompafary darrespuestala pa-
rejaen estasituacion

P: En el momento de lamuerte perina-
tal, ;cudl es la atencion que recibe la
parturienta?

R: El mismo equipo que atiende el par-
to de un recién nacido vivo atiende el
parto de un recién nacido fallecido. Es
decir, son los profesionales los que de-
ben estar capacitados para atender a la
gestante y para ello es bésica la forma-
ci6én porque la figura del psicélogo pu-
blico que acompaie en este duelo no
existe. No se trata de hacer patolégica
esta situacion, puesto que el duelo es
un proceso psicolégico de asimilacién
de la pérdida, pero tampoco de que los
padres se sientan ‘abandonados’ en su
dolor. Desde mi punto de vista deberia
ser la matrona de primaria junto con

enfermeria del Centro de Salud quien
haga un acompafiamiento los prime-
ros seis meses citdndola en consulta,
encaso de que detectesignosdealarma
de duelo patolégico deberia derivarlaal
psicdlogo/psiquiatra del equipo de Sa-
lud Mental del Distrito.

P: Por parte de la madre, ;qué ocurre
después?

R: No hay que olvidar que muchas es-
tdn en edad reproductiva y en muchas
es su primer embarazo. Por tanto, vol-
verdnaquedarse embarazadas pero vi-
virdn la gestacion de una manera muy
diferente, puesto que han perdido la
inocencia del embarazo anterior, sa-
ben que la realidad puede ser cruel y
viven la gestaciéon con “un pie dentroy
otro fuera”. Muchas lo vivirdn con gran
angustia, sobretodo cuando seacerque
lasemana gestacional en la que perdie-
ron al bebé anterior.

P: ;Las madres suelen sacar el tema?

R: Si. Y es importante que hablen del
tema, inclusoaveceslohacendemane-
ra persistente puesto que centra el na-
cleo de sus pensamientos, es una ma-
nerade expresar sudolory darrealidad
aalgo que parece irreal, como un pesa-
dilla porque de repente estaban emba-
razadas consufuturo hijo ddndoles pa-
tadasyal diasiguiente uhoras tienen la
barriga y los brazos vacios. Por eso son
muy importante los grupos de apoyo
de atencion al duelo perinatal: muchas
mujeres hablardn en cualquier contex-

toperootras sélolohardn con personas
que hanvividolo mismo queellas.

P: ;Quedaalgin consuelo?

R: Desgraciadamente no hay consue-
lo, puesto que al dolor fisico de parir se
les une el emocional de la muerte de su
hijo. Lo que podemos hacer esacompa-
fiar y ofrecerles las herramientas para
que elaboren un duelo sano. La pérdida
del hijo sofiado, de la futurarelacién de
padre/madre asicomo de todoslos sue-
fios de futuros debe ser asimiladay eso
conllevaun procesolargo.

P: ;Cémo es ese duelo?

R:Estetipo de duelo esmuydiferente al
del adulto porque se pierde un suefio,
un futuro. No hay recuerdos a los que
aferrarse porque atin no se han vivido,
no hay ropa a la agarrase a llorar por-
que aun no se ha usado, no hay sefa-
les de luto para que te den el pésame.
En definitiva se trata de un duelo nega-
do doblemente: por la sociedad, por-
que evitan preguntarte por el embara-
70 si saben que ha el bebé falleci6 o los
familiares cambian rdpidamente de
tema si la mujer intenta hablar de ello
creando los muros de silencio. Y nega-
do por el sistema sanitario que sigue
sin dar respuesta asistencial adecua-
da a estas mujeres que, después de su-
frir el choque emocional de una muer-
teintrattero y posterior parto, no tiene
un seguimiento activo desde Atencién
Primaria, siendo invisibles desde el
propio sistema.m

Estadistica nacional desde 1996 hasta el 2016

BN 2.366 muertes perinatales en-
tre la semana 22 y 27 dias pospar-
to, lo que representa una tasa de
mortalidad del 5,7 por mil nacidos
(vivos y muertos). Si incluimos in-
terrupciones del embarazo >22
semanas el nimero total alcanza
3.080 casos y una tasa de mortali-
dad del 7,5 por mil nacidos. La re-
duccién en la tasa de mortalidad
neonatal (-85,4%) durante el pe-
riodo de 1996 hasta 2016 fue sig-
nificativamente mayor que la re-
duccién en la tasa de mortalidad
fetal (-18,5%). Todo esto supone que
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mientras los esfuerzos médicos
han tenido mucho éxito en la re-
duccién de la mortalidad neonatal,
aun se necesita desarrollar nuevas
estrategias para abordar la muer-
te intrauterina. El reciente estudio
del Lancet, publicado por el grupo
de investigacién del International
Stillbirth Alliance, estima que los
paises de rentas altas, como Espa-
fia, podrian reducir su tasa de mor-
talidad fetal hasta una tercera par-
te con la implementacién de varias
estrategiasde prevenciénclinicasy
socio-educativas.m
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CENTRO DE ESCUCHA SAN CAMILO

“Es una satisfaccion muy grande cuando recibes una

llamada y escuchas: ‘Sigo bien, muchas gracias™

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE El Centro de Escucha San Camilo es un ser-
vicio gratuito que tiene por finalidad ayudar a las
personas que pasan por una situacién de sufri-
miento o crisis en sus vidas. Se ubica en el ntimero
ocho dela calle Cruz Roja de Sevilla y se posiciona
como el primero en Andalucia. Le sigue Huelva. Y
forma parte de los treinta que constan en toda Es-
pana. El Padre Jestis Maria Zurbano y un grupo de
voluntarios, formados debidamente en duelo y en
procesos de acompafiamiento, atienden motiva-
dos porunsentimiento de solidaridad y de manera
desinteresada, con una sonrisa y una mirada car-
gadasde calidezyempatia, a quieneslesnecesitan.
Puede ser de maneraindividual o en grupo.
Llevan desde marzo de 2011 practicando la es-
cuchaactivacon quienesseencuentran enunmo-
mento de duelo por el fallecimiento de un ser que-
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rido, aquellos que cuidan a familiares enfermos,
también en casos de soledad e incluso por blo-
queos al perder un empleo, aunque hay maés ca-
sos que estudian minuciosamente. En definiti-
va, cualquier situacion que desestabiliza la vida y
pone apruebalosrecursos internos.

Trasunafo de obras, el centro se encuentra to-
talmente reformado y cuenta con distintas salas
—Alegria, Misericordia, Esperanza y Compasion—
dondelaintimidad estd garantizada.

ESCUCHATERAPEUTICA

Zurbano califica el centro de escucha como una
alternativa de mediacién ante las necesidades de
las personas, puesto que “hemos detectado desde
hace unos afios para acd una serie de distorsiones
personales (no enfermedades) que impide que la
gente manifieste su causa. Bien sea dolor, soledad,
angustia... Esta sociedad tan diversa est4 erosio-
nando sin darnos cuenta nuestra personalidad.

A JesUs M2 Zurbano,
Superior R.R. Camilos
de Sevilla, en la
entrada del Centro de
Escucha San Camilo.
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el dato

MM Las VIIJornadas de Humanizacién de la Salud que cada afio
organiza el Centro de Escucha San Camilo tendrédn lugar los dias
6y7demarzode2019 en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla. La
inscripcién es gratuitay obligatoria en laweb www.humanizar.es
ymediante el email secretaria@humanizar.es.m

El “counse-
lling” consiste
en acom-
pafiarala
persona para
que se aden-
tre en su pro-
pia realidad,
afronte sus
problemas,
favorezca su
crecimiento
personail,
encuentre sus
respuestas e
inicie cambios

» Un voluntario
durante una escucha
terapéutica.

De ahique surjan una serie de necesidades perso-
nales que no tenemos donde expresarlas mas alla
delosmédicos de cabecera o psiquiatras”. Por ello
practican “counselling”, que consiste en acompa-
fiar a la persona para que se adentre en su propia
realidad, afronte sus problemas, favorezca su cre-
cimiento personal, encuentre susrespuestas e ini-
cie cambios. Esto se traduce en que la persona no
acude a recibir consejos, sino a ser escuchada en
un entorno idéneo.

Desde que el centro ha abierto sus puertas tras
lareforma, la media de edad de quienes acuden a
ser escuchados es de 45 afos, informa Zurbano.
Segin Marisa Banda Moreno, auxiliar de enfer-
meria, coordinadora de la ayuda a domicilio de
la Fundacién Asistencial San Camilo y receptora
de las llamadas telefénicas del centro de escucha,
al afno acuden més de cien personas. “Esperamos
ahoraqueconlasnuevasinstalacionesymadssalas
podamos triplicarlacifra”, afirma.

Rafael Garcia Galan, trabajador social del Cen-
tro de Salud Don Paulino de Alcald de Guadairay
madster en Counselling, apostilla que “las perso-
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nas llegan a nosotros por el boca a boca, gracias
alos trabajadores sociales de los centros de Aten-
cién Primaria, también por algunos equipos de
Salud Mentalyatravés delas parroquias.”

SESIONES CONFIDENCIALES

Todo comienza con un saludo y una acogida por
parte del voluntario. Se le explica en qué consiste
el centro de escuchaysele propone que sea el pro-
tagonista de su historia. Insisten en que, por su-
puesto, “el hecho de acudir y todo lo que se cuen-
taes totalmente confidencial”, a excepcién de sila
persona expresa su deseo de hacerse dafio. “Los
escuchas si podemos tener reuniones entre noso-
tros para trabajar sobre la persona pero es priva-
do”, matiza Garcia Galan.

La terapia suele estar formada por las sesiones
que se consideren necesarias —aunque la idea que
reflejan es ir rotando para poder ayudar al méxi-
mo nimero de personas posible de acuerdo con
los voluntarios conlos que cuentan-y con una du-
raciéon de 50 minutos cada una. Fuera de las pa-
redes del centro no hay relacién de ningtn tipo
“paraevitar generar dependencia”.

Algo caracteristico delas sesiones es que distan
mucho de lo que se concibe como la consulta de
un especialista de salud mental. Taly como aclara
Garcia Galén, “el psicélogo interviene en proble-
madtica psicopatolégica. Nosotros no interveni-
mos en una psicologia clinica, sino que hacemos
“counselling”. Se trata de una escucha terapéuti-
ca de manera activa mediante la que atendemos
el sufrimiento psicolégico —que no es un proble-
ma de salud mental- en una relaciéon simétrica,
deigual aigual. S6lo asila persona es capaz de au-
toexplorarse y de ver qué le estd ocurriendo e in-

cluso ponerle nombre al problema”. La presencia
de un centro de escucha como este cobra espe-
cialimportancia cuando los usuariosacuden alos
servicios comunitarios de salud mental y se ha-
cen eco de que no padecen un cuadro psicopato-
l6gico, sino un sufrimiento motivado por un con-
flicto, explican los voluntarios. “Asi se saturan las
consultas de salud mental por problemadticas de la
vida cotidiana que solo necesitan ser escuchadas”,
matiza Garcia Galan.

CASOS REALES

Desde el joven que pierde a alguno de sus progeni-
tores, hasta personas en proceso de divorcio o an-
cianos que pierden a su pareja. También estados
de soledad en caso de edad avanzada, nifios que
no superan determinadas vivencias, adolescentes
que viven conflictos con sus padres y mujeres por
duelo perinatal. Todos son casos que tienen acogi-
daenel centro de escucha. “Normalmentelas per-
sonas no acuden con un solo problema, sino que
surgen mads situaciones”, manifiesta Garcia Ga-
lan. No obstante, hace hincapié en que “las perso-
nas de edad muy avanzada que se sienten solas de
manera permanente o en cuidados paliativos no
son objeto del centro de escucha, ya que un acom-
pafamiento de por vidaresultaimposible.”
Banda Moreno comenta el caso de una mu-
jer con un trastorno obsesivo compulsivo que no

;

puede convivir con sus hijos por no soportar el
desorden y que intenta quitarse la vida. También
la situacién tan compleja por la que estaba pasan-
do una chica que habia perdido a varios familia-
res, por lo que no tenia apoyo. Tras varios intentos
de suicidio se distanciaron de ellas las pocas per-
sonas que le quedaban cercayes cuando surgi6 su

PROFESION

A JesusM?
Zurbano, Superior
R.R. Camilos de
Sevilla, junto a los
voluntarios Rafael
Garcia Galan y Marisa
Banda Moreno.

necesidad de ser escuchada. Asi, dice Garcia Ga- [
lan, “cada persona vive el duelo de una manera
determinada, por lo que no hay un patrén defini- El centro
do. El duelo es algo natural y, por tanto, se sufre. de escucha
El problema es cuando hay unasituacion queblo-  4tiende
queael desarrollo natural del duelo.” .o
sufrimientos

¢COMO TERMINA EL PROCES0? motivados
El proceso finaliza bien cuando el voluntario ve por un
notables mejoras en la persona o hasta cuando .
ellamisma asilo considera. De cualquier manera, COI’lﬂ icto y
“cuando hemos terminado les recordamos queel 120 cuadros
centro de escucha es una puerta giratoria, por lo psicopatolé—
que en cualquier momento puede volver”, asiente .
Garcia Galéan. gLeos

Porsuparte, Zurbano extraelaanécdotade que
suelen recibir la llamada, en el caso de personas
con duelos por fallecimientos de seres queridos,
cuando se cumple el aniversario de la muerte del
mismo, para contar cémo se encuentran. “Es una
satisfaccién muy grande cuando recibes una lla-
maday escuchas: ‘Sigo bien, muchas gracias”.m
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Pais Vasco

En coche

al quiréfano

B Llegar al quiréfano conuna
sonrisa. Es lo que consigue lanueva
iniciativallevada a cabo por el centro
bilbaino IMQ Zorrotzaurre para sus
pacientes més jévenes, que consiste en
llevarlos hasta el quir6fano a bordo de
un coche eléctrico, publicaba ABC.

Lamedida «estd demostrando gran
eficacia consiguiendo quelos nifios
ynifias que requieren tratamiento
quirdrgico vayan més tranquilos a
quir6fano», segtin explican desde la
clinica. El vehiculo se maneja por con-
trolremoto, y traslada alos pequefios
desde que se separan de sus padres
hastalasala de operaciones.

Estos vehiculos eléctricos que
disponen del marcado CEy que son
manejados por celadores no s6lo
consiguen que los més pequenos se
distraigan durante el circuito quirur-
gico—-disminuyendo la ansiedad tanto
delos menores como de sus familia-
res—, sino que ademads, potencian un
ambiente mds calmado y «alegre» los
dias de intervenciones pediatricas
facilitando de esta maneralos procedi-
mientos pre-quirdrgicos de enferme-
riayanestesia. Lainiciativa consigue,
asimismo, mejorar el despertar dela
anestesia disminuyendo el sentimien-
to de preocupacién yllanto.

Los especialistas sefialan que la
forma enla quelosnifios/as se van a
dormir predice cémo se despertardan
después de la anestesia. «Sise duer-
men asustados, se despertardn dela
mismamanera. Unnifio o nifla que se
duerme calmado tenderd, en cambio,
adespertarse de laintervencién con

menos llanto y preocupacién» afirman
responsables del servicio de anestesia
de Zorrotzaurre. La clinica ha mostra-
do cémo funcionala experiencia en un
video subido a YouTube. m

. Valencia

Nueva herramienta

para facilitar

la evaluacion de

las heridas

H M Con el objetivo de guiar al profe-
sional desde el andlisis completo de
una herida hastala gestién de objetivos
yseleccionar el tratamiento 6ptimo,
llega a Espafia el denominado “Tridn-
gulo de Evaluacién de las Heridas”,
una herramienta desarrollada porla
World Union Wound Healing Socie-

ty (WUWHS) y que ahora un grupo
espaiol, impulsado por Coloplast, lo
hatraducido, adaptado y presentado
en el XII Simposio Nacional sobre
Ulceras de Presién y Heridas Cronicas
celebrado en Valencia. “El Tridngulo
de Evaluacion surge para cubrir una
necesidad planteada por los profesio-
nales que tratan heridas. Trasrealizar
una encuesta, se detecté que muchos
de ellos notaban frecuentes alteracio-
nes en la piel perilesional de los pacien-
tes, lo que condicionabano solola cica-
trizacién delaheridasinola calidad de
vida del paciente”, afirma Elena Conde,
médico especialista en Dermatologia
en el Centro de Especialidades Vicente
Soldevillayen el Hospital Universita-
rio Infanta Leonor.

Esta herramienta permite valo-
rarlas heridas con un enfoque mas
holistico y sistemaético, ya que incluye
aspectos como las circunstancias del
paciente (edad, sexo, habitos, patolo-
gias asociadas, etc), unavaloracién
completa delaherida (lecho, borde
delaheriday, por primera vez, la piel
perilesional) asi como el contexto
social. “Con esta evaluacién completa
delaheridaydel paciente se fijan los
objetivos del abordaje y se selecciona el
mejor tratamiento. Ademds, esta téc-
nicapuede detectar fallos tanto en el

diagndstico como en el tratamiento”,
sefial6 Conde, para quién "el granreto
ahora es que estanueva herramienta
sea conocida en todos los centros sa-
nitarios del paisy que, en un futuro, se
integre enlos sistemas informaticos de
los hospitales y centros de salud”.

La cavidad/espacio que se forma
entre un apositoyellechoirregular
que tienen todaslas heridas se deno-
mina “espacio muerto” y es en esta
zona donde se acumula el exudadoy
posibles agentes de infeccion. Asf, las
complicaciones que provocan estos
espacios muertos, otro de los grandes
argumentos del Simposio, fueron
abordadas por el enfermero del Centro
de Salud de Onil, en Alicante, Pablo
Lépez. Miembro del Comité Director
del Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presién
y Heridas Crénicas (Gneaupp), L6pez
senal6 que “se trata de complicacio-
nes muy importantes, sobre todo en
heridas postquiruargicas, que retrasan
muy considerablemente la cicatri-
zaciony, lo que es peor, ocasionan
muchas veces infecciones graves que
pueden desembocar, incluso, enla
muerte”.

Ademads, afirmé también que
“cuando no podemos utilizarlos
métodos tradicionales para manejar
estos espacios muertos necesitamos
recurrir a apésitos que ya tenemosy
que nos pueden ayudar a evitarlos o,
almenos, aminimizarlos”. En este
sentido, destacé lo que se conoce como
“conformabilidad” de los apésitos,
“propiedad fisica que les permite inte-
ractuar con el exudado, conla sangre
o con las bacterias, reduciendo asi al
maximo dichos espaciosy, por tanto, el
riesgo de complicaciones”.

En este sentido, Mar Cruzado, res-
ponsable Médica de Coloplast Cuidado
delas Heridas, present6 la tecnologia
3Dfit, exclusiva de la gama Biatain, que
darespuestaalos grandesretos que
se plantean médicos y enfermeros. Se
trata—afirmé Mar Cruzado-de unos
apdasitos que se conforman perfecta-
mente allecho delaherida, absorben
verticalmente el exudado ylo blo-
quean, reduciendo el riesgo de fugas
asicomolamaceracién de los bordes
delaheridaylapiel perilesional”.m
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BECAS ,
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

FORMACION

AUTOR:  OLGA CABALLERO RUBIO, COL. 12892 AUTOR:  FRANCISCO VENTOSA ESQUINALDO, COL.
REGISTRO: 59 17436
TITULO:  ACTUALIZACION Y 2° EDICION DE LA GUIA REGISTRO: 66
PARA EL TRASPLANTADO RENAL TITULO:  HISTORIA DE LA ENFERMERIA A TRAVES DE
EVENTO: 41 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD LOS COLEGIOS PROFESIONALES
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA. EVENTO: IJORNADA NACIONAL "PROYECCION
28/10/2016 ENFERMERA: ENTRE LA EXPERIENCIA Y LA
IMPORTE: 95 € OPORTUNIDAD". 10/11/2016
IMPORTE: 350 €
AUTOR:  MARTA PEREZ DOCTOR, COL. 14209
REGISTRO: 60 AUTOR:  AMELIA TORRES GOMEZ, COL. 13725
TITULO:  INCORPORACION DE LAS ALERTAS DE REGISTRO: 67
SEGURIDAD EN LA ELABORACION DE LOS TITULO:  PILOTAJE DEL LISTADO DE VERIFICACION DE
PROCEDIMIENTOS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA SALA DE
CALIDAD DE LOS CUIDADOS AL PACIENTE EN ENDOSCOPIA
PROCESO DE TRANSPLANTE RENAL EVENTO: XXXIV CONGRESO SOCIEDAD ESPANOLA DE
EVENTO: 41 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD CALIDAD ASISTENCIAL Y XXI CONGRESO
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA. DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CALIDAD
28/10/2016 ASISTENCIAL. 16/11/2016
IMPORTE: 95 € IMPORTE: 80 €
AUTOR:  LORENA TARRINO CONCEJERO, COL. 19046 AUTOR:  JUAN CARLOS SAFONT MONTES, COL. 17708
REGISTRO: 61 REGISTRO: 68
TITULO: INTERVENCION ENFERMERA PARA MEJORAR TITULO:  REVISION DE LA TEORIA DE LOS CINCOS
ESTADOS DEPRESIVOS EN ADOLESCENTES. ELEMENTOS DE FLORENCE NIGHTINGALE EN
REVISION DE LA LITERATURA LA ACTUALIDAD
EVENTO: I CONGRESO NACIONAL DE ARTE Y SALUD EVENTO: V SIMPOSIO IBEROAMERICANO DE HISTORIA
MENTAL. 04/11/2016 DE LA ENFERMERIA. III FORO I+E REUNION
IMPORTE: 207 € INTERNACIONAL DE INVESTIGACION Y
EDUCACION SUPERIOR EN ENFERMERIJA.
AUTOR: JOSE RAMON TORO LOPEZ, COL. 3421 18/11/2016
REGISTRO: 62 IMPORTE: 80 €
TITULO:  DIOXIDO DE NITROGENO (NO2) ;PODRIA
SER LA MUJER MAS SENSIBLE A UNA SOBRE- AUTOR:  ANTONIA VAZQUEZ GONZALEZ, COL. 12271
EXPOSICION REGISTRO: 69
EVENTO: 21 CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA TITULO:  PROPUESTA DE TRABAJO PARA EL ANALISIS
HEMATOLOGICA. 07/11/2016 DE LOS INDICADORES DE SEGURIDAD (PSI)
IMPORTE: 162 € EVENTO: XXXIV CONGRESO SOCIEDAD ESPANOLA DE
CALIDAD ASISTENCIAL Y XXI CONGRESO
AUTOR:  JOSE MANUEL MATEO CASTILLO, COL. 19442 DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CALIDAD
REGISTRO: 63 ASISTENCIAL. 21/11/2016
TITULO:  ANALGESIA NO INVASIVA EN EMERGENCIAS. IMPORTE: 160 €
USO DEL OXIDO NITROSO COMO
HERRAMIENTA DE MEJORA EN SEGURIDAD AUTOR:  JUAN MANUEL LUQUE RAMIREZ, COL. 9827
CLINICA REGISTRO: 70
EVENTO: JORNADAS INTERNACIONALES DE TITULO:  GESTION DE LOS SUCESOS CENTINELAS
INVESTIGACION E INNOVACION EN CIENCIAS EVENTO: XXXIV CONGRESO SOCIEDAD ESPANOLA DE
DE LA SALUD. 09/11/2016 CALIDAD ASISTENCIAL Y XXI CONGRESO
IMPORTE: 80 € DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CALIDAD
ASISTENCIAL. 21/11/2016
AUTOR:  ANTONIO MANUEL BARBERO RADIO, COL. IMPORTE: 160 €
12650
REGISTRO: 64 AUTOR:  JOSE MANUEL MARTINEZ MONTILLA, COL.
TITULO:  "VESTIBULAR" CLAVE PARA LA MEJORA DEL 18992
EQUILIBRIO EN MAYORES REGISTRO: 71
EVENTO: JORNADAS INTERNACIONALES DE TITULO:  DISENO Y VALIDACION MEDIANTE GRUPOS
INVESTIGACION E INNOVACION EN CIENCIAS DELPHI DEL PROGRAMA ALERTA ALCOHOL
DE LA SALUD. 09/11/2016 PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO
IMPORTE: 80 € EXCESIVO DE ALCOHOL EN JOVENES
EVENTO: JORNADAS INTERNACIONALES DE
AUTOR:  ALMUDENA ARROYO RODRIGUEZ, COL. 14401 INVESTIGACION E INNOVACION EN CIENCIAS
REGISTRO: 65 DE LA SALUD. 22/11/2016
TITULO:  DIFERENCIAS POR SEXO DE MOTIVOS DE IMPORTE: 220 €
ATENCION Y NECESIDADES DE CUIDADOS EN
URGENCIAS A DOMICILIO
EVENTO: JORNADAS INTERNACIONALES DE
INVESTIGACION E INNOVACION EN CIENCIAS
DE LA SALUD. 10/11/2016
IMPORTE: 185 €
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34

BECAS

DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

AUTOR:  LORENA TARRINO CONCEJERO, COL. 19046 AUTOR: CARMEN PEREZ GARCIA, COL. 16302
REGISTRO: 72 REGISTRO: 2
TITULO:  VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE NOVIAZ- TITULO:  ENFERMERIA Y EL TRASTORNO OBSESIVO
GO EN ADOLESCENTES DE 4° DE ESO Y RE- COMPULSIVO: EVIDENCIAS DEL
PERCUSIONES EN SALUD. ESTUDIO PILOTO MINDFULNESS
EVENTO: JORNADAS INTERNACIONALES DE EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL
INVESTIGACION E INNOVACION EN CIENCIAS IBEROAMERICANO DE ENFERMERIA.
DE LA SALUD. 24/11/2016 27/03/2017
IMPORTE: 230 € IMPORTE: 60 €
AUTOR: M2 DE LOS REYES PEREZ-CEREZAL MUNOZ, AUTOR: CARMEN PEREZ GARCIA, COL. 16302
COL. 19726 REGISTRO: 3
REGISTRO: 73 TITULO:  FAMILIARES DE PACIENTES CON
TITULO:  REVISION BIBLIOMETRICA SOBRE LAS ENFERMEDAD MENTAL: OTROS SUFRIDORES
TERAPIAS NATURALES EN SALUD MENTAL DEL ESTIGMA
RELACIONADA CON LAS INTERVENCIONES DE EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL
ENFERMERIA EN EL PERIODO 2005 A 2015 IBEROAMERICANO DE ENFERMERIA.
EVENTO: V SIMPOSIO IBEROAMERICANO DE HISTORIA 27/03/2017
DE LA ENFERMERIA. III FORO I+E REUNION IMPORTE: 60 €
INTERNACIONAL DE INVESTIGACION Y
EDUCACION SUPERIOR EN ENFERMERIA. AUTOR:  MARIA DE LOS ANGELES SEGURA REY, COL.
28/11/2016 18789
IMPORTE: 222 € REGISTRO: 4
TITULO:  APLICACION DEL MODELO DE LA
AUTOR:  CLAUDIA BERNABEU ALVAREZ, COL. 18407 RECUPERACION EN SALUD MENTAL
REGISTRO: 74 EVENTO: Il CONGRESO INTERNACIONAL EN
TITULO:  EL APOYO SOCIAL EN CUIDADORES CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
FAMILIARES DE PERSONAS DEPENDIENTES. 28/03/2017
ESTUDIO PILOTO IMPORTE: 60 €
EVENTO: XX ENCUENTRO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN CUIDADOS. 09/12/2016 AUTOR: SERGIO VAQUERO DIAZ, COL. 18034
IMPORTE: 267 € REGISTRO: 5
TITULO:  ANOREXIA NERVIOSA EN ADOLESCENTE. A
AUTOR: M2 IRENE FERNANDEZ MORALES, COL. 18404 PROPOSITO DE UN CASO
REGISTRO: 75 EVENTO: Il CONGRESO INTERNACIONAL EN
TITULO:  EFECTIVIDAD DE UN TALLER DE YOGA: CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
DISMINUCION SINTOMAS POSITIVOS Y 29/03/2017
NEGATIVOS DE LA ESQUIZOFRENIA IMPORTE: 60 €
EVENTO: V SIMPOSIO IBEROAMERICANO DE HISTORIA
DE LA ENFERMERIA. III FORO I+E REUNION AUTOR: CRISTINA OLALLA DOMINGUEZ ESPINACO,
INTERNACIONAL DE INVESTIGACION Y COL. 18036
EDUCACION SUPERIOR EN ENFERMERIJA. REGISTRO: 6
09/12/2016 TITULO:  ARTERIOPATIA MIEMBRO INFERIOR EN
IMPORTE: 192 € PACIENTE NO DIABETICO
EVENTO: III CONGRESO INTERNACIONAL EN
AUTOR:  FRANCISCO JAVIER GARCIA MARTIN, COL. CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
14158 29/03/2017
REGISTRO: 76 IMPORTE: 60 €
TITULO:  PROTOCOLO BASICO DE ENFERMERIA EN LA
INSERCION DE MARCAPASOS ENDOVENOSOS AUTOR: SONIA GARCIA ROLDAN, COL. 18577
TRANSITORIO REGISTRO: 7
EVENTO: IX CONGRESO DE INVESTIGACION. 15/12/2016 TITULO:  CODIGO ICTUS: LA IMPORTANCIA DE LA
IMPORTE: 95 € ACTUACION DE ENFERMERIA
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL
AUTOR:  MARIO ALBERTO AVILA ARRIAZA, COL. 14841 IBEROAMERICANO DE ENFERMERIA.
REGISTRO: 77 04/04/2017
TITULO:  VALIDACION DE CONTENIDO DE LOS RESULTA- IMPORTE: 180 €
DOS NO RELACIONADOS CON LAS HERIDAS
EVENTO: XX ENCUENTRO INTERNACIONAL DE AUTOR: CARMER RIVERA FERNANDEZ, COL. 11560
INVESTIGACION EN CUIDADOS. 16/12/2016 REGISTRO: 8
IMPORTE: 232 € TITULO:  NUEVAS ESTRATEGIAS PARA VIEJOS
PROBLEMAS
AUTOR:  AMELIA TORRES GOMEZ, COL. 13725 EVENTO: 9 CONGRESO SOCIEDAD ANDALUZA DE
REGISTRO: 1 CONTRACEPCION. 18/04/2017
TITULO:  ENFERMERIA Y EL ACTO UNICO DEL RETO A IMPORTE: 60 €

LA REALIDAD
EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL IBE-
ROAMERICANO DE ENFERMERIA. 24/03/2017
IMPORTE: 60 €
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Beatriz Montané Franco,
enfermera

quella noche se me ha quedado gra-
bada enlamemoria. Aquellanochey
aquel timbre. Subia el primer pelda-
fo delaescalera que me llevaba alos
vestuarios.

“Ya no me toca a mi”, pensé. Y un sentimiento
de descanso pero a la vez de admiracién, podria
decirse, me recorri6 por dentro.

Eran las 22:00h en la planta Pediatria, acababa
mi turno de aquellatarde. Yami “relevo” estabaen
el control de enfermeria. Soné aquel timbre. No sé
de qué habitacién venia, pero reconozco que tam-
poco me giré amirarlo, nisiquiera por curiosidad.

No es que estuviera especialmente cansada
aquella tarde; simplemente fue otro timbre masy
como “ya no me tocaba”, aunque me quedé para-
daporunos segundos, seguisubiendo. “Los que se
quedan”, pensé. Y esto no iba por mis companeros
de trabajo. Iba por aquellos padres, por aquellos
ninos. Ellos sique seguianalli. Yomeibaadescan-
sardespuésdeldiadetrabajo, delatarde mésbien,
y ellos no podian irse. Su descanso era seguir alli
y que sus hijos mejorasen cuanto antes. Los pro-
tagonistas, aquellos nifios, quiza no se daban atiin
tanta cuenta del cansancio de sus padres.

No es que me sintiera culpable ante aquel irme
mientras ellos se quedaban, pero pensaba: “lo de
ellos si que es meritorio”. Se admira nuestra profe-
sién por el sacrificio que implica, desde la turnici-
dad, enlamayoria delos casos, hasta el simple he-
cho de “ser capaces” de ver la sangre. Y si, nuestra
profesién implica sacrificio en muchos momen-
tos. Sacrificio por nuestra parte y por la de nues-
tros familiares y amigos —jque se lo pregunten a
ellos!— esunir contra corriente en muchas ocasio-
nes, pero en muchas otras profesiones, también lo
es. (Recuerdo ahora aquella mafiana de domingo
camino de la Residencia de Mayores, era boni-
to ver siempre a mi izquierda las Torres Quio y a
mi derecha, aquel dia, me fijé en el barrendero. Fl
también estaba alli, no eran atin las 8:00h. Y se le
veia contento. “Somos muchos”, me dije. Nuestras
miradas se cruzaron y ambos sonreimos. Y cada
uno seguimos “con lo nuestro”)

Pero bueno, ahoralos protagonistas no éramos
nosotros sino los que se quedaban ahi, a pie de ca-
noén como suele decirse, para lo que hiciera falta,
o para, simplemente, estar. Y eso es bonito; eso si
que es grande. ;Retribucién? ;El deber cumplido?
No, el carifio.

Podria suponerse que eso “sale solo” porque se
trataba de sus hijos, pero un dia y otro hacen que
llegue un momento en que dejan de salir solas. El
querer puede que nunca deje de existir, vale, pero
el cansancio consume el sentimiento. Y hay que
esforzarse por seguir ahi, como el primer dia.

Tampoco se borra de mi cabeza —y reconozco
que me alegro—, aquella otra noche que llegué al
control. Tocaba tomar las constantes a los nifios
ynada mds entrar en una de las habitaciones, me
encontré con el desahogo, malhumorado al prin-
cipio, de aquella madre. Por un momento senti
bastante enfado, pero conforme seguia hablando
-y quejdndose—, aquella mujer, yo pensaba por
dentro: “necesita hablar; esto no va contra noso-
tros; estd cansada”. Segui escuchando, no sé qué
expresion tendria yo en mi rostro, pero al final vi-
nieron los sollozos y el disculparse.

Erala primeravezque yo veia a estamadreyme
explicé que llevaba varios dias ahi “metida”, con
su hijo; sin ayuda de ningun familiar. No recuer-
do ahora sus circunstancias, sdlo sé que siendo yo
quizd en aquel momento un descanso para ella,
ellafue unaleccién parami.

Los que se quedan, ellos si que estdn las vein-
ticuatro horas pendientes, las veinticuatro horas
cuidando. Los que se quedan son los que tienen
la gran parte del mérito. Ellos son, —hablo por mi
y seguro que por mdas de un compafero de profe-
sién—quienes nosacompanan en el trabajoy quie-
nes dan también empuje a nuestros sacrificios.

Puede sonar bonito, pero més bonito es que
seareal.

Podriamos dedicarles un aplauso, pero qui-
z4 mejor aprendamos de ellos, mostremos una
sonrisa cada vez que sigamos entrando en cada
habitacion y si, decir un “gracias a todos los que
se quedan”.
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SAN JUAN DE DIOS

A Comision Ejecutiva del 50° aniversario de la Ciudad San Juan de Dios de Alcala de Guadaira (Sevilla).

LA CIUDAD DE SAN JUAN DE DIOS DE
ALCALA DE GUADAIRA CUMPLE 50 ANOS

REDACCION

BN El 1 de octubre de 1969 comenzd
a funcionar la Ciudad de San Juan de
Dios de Alcald de Guadaira (Sevilla)
fundada para la formacién, educacién
yrehabilitacién delos jovenes discapa-
citados fisicos que se recuperaban de
poliomielitis tras su paso por el Hospi-
tal SanJuan de Dios de Sevilla.

Aqui se acogia a jovenes a quienes
habia que curar y ofrecerles un futu-
ro. Las nuevas demandas asistencia-
les de la sociedad dieron un cambio

derumbo y, desde mediados de los 80,
centré sus esfuerzos en la atencién a
personas con discapacidad intelec-
tualy, en los 90, a las personas grave-
mente afectadas.

Esporello que afinales de 2019y du-
rante todo 2020 la Ciudad San Juan de
Dios celebrara su 50 aniversario con un
extenso programa de actividades lide-
rado por la Comisién Ejecutiva. En la
misma se encuentran representantes
del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
tales como Carmelo Gallardo Morale-
da, Secretario; Luis Lerma Pérez, Dele-

gado de los Colegiados de Honor; y Ma-
nuel Garcia Arias de Reina, Vocal.

La Ciudad San Juan de Dios cuenta
enlaactualidad con un completo equi-
po de psicélogos, logopedas, psicomo-
tricistas y fisioterapeutas, servicios
médicos y de enfermeria, maestros de
educacion especial y mds de cincuen-
ta auxiliares y técnicos en atencién so-
ciosanitaria, ademdas de otros traba-
jadores y de los hermanos de la Orden
Hospitalaria. Todo para atender a 300
personas con discapacidad con edades
entrelostresylos cincuentaanos.m

¢TE HAS JUBILADO? AVISO IMPORTANTE

Si te has jubilado debes comunicarlo al Colegio de Enfermeria de Sevilla con
la finalidad de proceder a realizar la baja de colegiacion activa. De esta manera,
dejaras de recibir el cargo de la cuota colegial.
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VISITA AVEJER DE LA FRONTERA
Y MEDINA SIDONIA

REDACCION

Bl La Delegacion de Colegiados de
Honor del Colegio de Enfermeria de Se-
villa, encabezada por Luis Lerma y An-
tonio Valdayo, Delegado y Vocal, res-

pectivamente, realizé un viaje a Vejer
de la Frontera y Medina Sidonia (Ca-
diz) el pasado 24 de noviembre. Ciento
quince asistentes disfrutaron de una
rutamonumental por el conjunto hist6-
rico de Vejer para no perderse sus mira-

dores, monumentos y principales luga-
resdeinterés. Lajornadafinalizé porun
recorrido por Media Sidonia y una visi-
taasuconvento, sutemplo gético-rena-
centista y el conjunto arqueolégico ro-
mano, junto a sumuseo. m
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INTERNACIONAL

. Brasil

' Nace el primer bebé

. de un ttero

- trasplantado de una

. donante muerta

MM Larevistamédica ‘The Lancet’ ha
. publicado unainvestigacién llevada

i acaboenunhospital de Brasil sobre

: el primerbebénacido en un titero

. trasplantado a partir de un donante

¢ fallecido, que podria aumentarlas

: opciones de concebir paralas mujeres
: con problemas de fertilidad uterina.

i Actualmente, segtin la agencia EFE,

: ladonaci6n de titero solo se puede

: llevaracabo a partir de familiares,

. de modo quelas opciones se reducen
i yaque existen pocos donantes vivos.

: Eléxito logrado mediante estanueva
técnica, llevada a cabo en el Hospital
das Clinicas, dela Universidad de

i SaoPaulo, supone también el primer

¢ trasplante uterino en América Latina
. ypodriaaumentarla disponibilidad

: dedonantesylas posibilidades de las
: mujeres de quedarse embarazadas.

- Lareceptoradel trasplante fue una
: paciente de 32 afios con infertilidad

: uterina, alaqueseleimplant6 el

: utero mediante una cirugia que

. duré mésde 10 horas, en quela que

: elodrgano donado se conectd asus

: venas, arterias, ligamentosy canales

: vaginales. Tras siete meses en que

: lapaciente norechazé el nuevo

: 6rganoytuvolamenstruacion, sele

¢ introdujeron los 6vulos fecundados

. quedieronlugaraun embarazado

: comun. Elbebé fue unanifiasana que
: naci6 por cesareaalas35semanas

. ytresdiasypes6 unos dos quilosy

¢ medio.

Tras el parto, el titero se extrajo sin

i queseencontrase ningunaanomalia,
: ytresdias despuéslamadreyla
: pequeiiarecibieron el altamédica.m

China
“Té”, la tiltima droga !

. hacerlelacompetencia a este famoso

: estupefaciente chino. Al parecer, este
: «icetea» adulterado con quimicosya

: espopular en Chinayaqui, por tanto,

. pretendian comercializarla entre

: lacomunidad asidtica. Por esolos

: principaleslugares de venta serian los

famosos karaokes chinos. m

: Reino Unido, publicabaLaRaz6n. En
: aquellaocasién, ademds de detectar

: 25plantaciones y40.000 plantas, se

¢ llevaron unasorpresa enlos registros
: practicados.

Enun chalé de Getafe, propiedad

. deunodelos cabecillas dela

: organizacién criminal desmantelada,
¢ losagentes seincautaron de unos 40

. «inofensivos» (aparentemente) sobres
de té que, enrealidad, contenian una

: mezclacondroga.

Loscomenzaron aanalizary;,

: después de diversos seguimientos

: yescuchas, se dieron cuenta de que

i estaban ante unanueva droga cuya

. comercializacién se encontrabayaen
: fasedeprueba.

Elloslellaman simplemente «té»

(pronunciado «ché» en suidioma)

: ylossobres de monodosis del té en

. cuestion (antes de ser adulterado) los
compraban en dos conocidas cadenas
: desupermercados.

Laidea era camuflar el sabor dela

: droga porque a estos polvos solubles
. leanadirian posteriormente una

: drogasintética que podia ser MDMA
: (también conocido como «cristal»)

. oketamina, porquelos chinos que

. consumen drogas siempre han sido
: grandes aficionados a estos dos

. estupefacientes. Antes consumian

. unametanfetaminallamada «Ice»

. oketaminaadulteradaalaque

: denominaban «Kin». También han

. sido adictos ala «Kaixin Guo» y este

. nuevo «té» precisamente aspirabaa

. quearrasaenlos  : Holanda

: karaokes chinos - Juicio contra un :
BN Laoperacion «Brexit-Canito Alfa» . enfer mero hOlandéS
! permiti6 el pasado mes de mayo la 1 :
: detenci6n de mas de un centenar de acusado de dsesinar
: ciudadanos chinos dedicados alos ‘a 6 anCianOS con

. cultivos «indoor» de marihuanapara : 3 .

i suexportacién, principalmente, a 1nsu11na

BN Apodado “el asesino dela

. insulina” porlaprensaholandesa,
Rahiied A., un enfermero holandés

: de22afos quetrabajé en hogares

. deancianos entre 2016 y 2017, ha

¢ comparecido ante los jueces acusado

: deasesinaraseis personas. Las

¢ victimasrecibieron grandes dosis de la
. medicina parala diabetes.

También se le considera sospechoso

: dehaberintentado matar a otros

: seis mayores que recibieron una

. inyecci6n similar, publicaba El

: Pais. Todos los casos ocurrieron en
Réterdam y sus alrededores. En 2016,

. Rahiied A.rob6 5.000 euros auna

: pensionistayle despidieron. Poco

: después, fue contratado en otro centro
. alque present6 un certificado de

: antecedentes penales falso.

Lafiscaliano ha cerradolas

: investigaciones, ya que Rahiied A.

¢ solo confes6 el pasado febrero haber

: inyectado deliberadamenteinsulinaa
: dosdelasvictimas. Unatercerarecibi6 :
. ladosisletal “por equivocacién”, segin :
: dijo. Durantelas pesquisas, hansido  :
: exhumados tres cadaveres, ya que el

. enfermero trabajé de forma temporal
. envariasresidencias paramayores.

Hacealgomdés deunano,unade

las ancianas enfermé de repente, ylos

: médicos hallaron “dosis anormales

: deinsulina en suorganismo”. Como

: noteniadiabetes ninecesitaba dicho
medicamento, se abri6 lainvestigacién
i quehadestapado elresto delos casos.m
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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.

PREMIADOS 2018
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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 Graduados
o Diplomados en Enfermeria. Actuard 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.
Ramoén y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacién “XXXV 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 direccién completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1¢r
firmante, certificado de colegiacion reciente y curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo
hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacién, antes
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
oportuno. En caso de publicacion de algun trabajo, habra de hacerse mencion a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacién
en otros medios, con la Unica obligacién de mencionar que ha sido premiado en el “XXXV
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 2019. 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 16 de diciembre de 2019.

Patrocinan

1° Premio: Manuel Luque Oliveros (Sevilla)

2° Premio: José Eugenio Guerra Gonzalez (Sevilla)
3° Premio: Matilde Osuna Corredera (Sevilla)
Accésit Enfermeria Joven: Pablo Martinez Perejon (Sevilla)

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.
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