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EDITORIAL

Una enfermera en la Viceconsejeria
de Salud y Familias, ;nuevos tiempos
para la profesion?

ue nuestra profesion ha ido

evolucionando a lo largo de los

afos no es ninguna novedad.

Y que desde la irrupcién de En-

fermeria en la universidad todo
hasido una consecucién delogros sinlimite,
tampoco. Es algo que se ve gracias a los titu-
los de master que hemos logrado y a nuestro
fuerte compromiso con la investigacién.
Nuestra profesién también puede presumir
de tener autonomia propia, capacidad de to-
mar decisiones, rapidez ala hora de reaccio-
nar y asumir el control, hasta tal punto que,
por primeravezen la historia del Sistema Sa-
nitario Andaluz, una enfermera hallegado a
la Consejeria de Salud y Familias para ocu-
par un cargo de responsabilidad tal como el
deViceconsejera.

Si, desde hace poco més de un mes en el or-
ganigrama de la Consejeria de Salud y Fami-
lias de la Junta de Andalucia versa el nombre
de una enfermera. Se trata, sin lugar a dudas,
de un hito histérico que no podemos dejar de
celebraryesperamos con ansias que beneficie
anuestra profesion. ;Quién mejor que alguien
de nuestro propio colectivo y que ha ejercido
en Atencién Primaria como para saber qué se
cueceenloscentrosdesaludyenloshospitales
de nuestra comunidad? Conocer de primera
mano las necesidad de salud de los pacientes
y también la situacién laboral porla que pasa-
moslos profesionales que constituimosla pie-
dra angular del Sistema Sanitario es algo que
debemos valorar, agradecer y, ante todo, res-
petar. Enfermeria toma decisiones en la Con-
sejeriade Salud yFamiliasyvaatenerunpapel
relevante en los proyectos que se iniciardn en
esta nueva legislatura... ;Ahora si se avecinan
nuevos tiempos para Enfermeria? Confiamos
en ello ymés después de que Catalina Carras-
co, la nueva Viceconsejera, haya concedido
una entrevista a la revista ‘Enfermeria de Se-
villa’. Yhay quereconocerlo...dagusto cuando
alguien en el poder habla nuestroidiomay co-
noce nuestrasreivindicaciones.

Por otra parte, como en cada ntimero de
tu revista podras conocer a compafieros de
profesién que destacan por algtin motivo
o que desean mostrar como es su quehacer
diario. En este sentido, no podemos dejar de
lado a José Eugenio Guerra Gonzdlez y Car-
men Marfa Martinez Sdnchez, puesto que
son los ganadores del II premio del XXXIV
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad
deSevilla. Ymasimposible era atin pasar por
alto elhecho de haber podido hablar con An-
tonia Marin, una enfermera y matrona que
este mes de marzo cumple nada més y nada
menos que cien anos.

También pondremos nuestra vista en el
proyecto de humanizacién de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Virgen
Macarena que beneficia a los pacientes en
su recuperacion. Del mismo forma parte 80
enfermeras/os. Y te mostraremos el punto de
vista de un enfermero, José Antonio Ponce,
que es experto en vacunas. Es un tema que,
seguro te interesa, puesto que la Organiza-
ci6bn Mundial de la Salud incluye el rechazo
alainmunizacién comounadelasdiezame-
nazas de este afio, y es nuestro deber, como
enfermeras/os, informar de manera fidedig-
na al usuario de la salud con la finalidad de
contrarrestar los mensajes erréneos en los
que confian al teclearla palabra “vacuna” en
Google.

Para terminar, ponemos sobre lamesalos
datos sobre agresiones a profesionales sani-
tarios durante el ejercicio de sus funciones.
Enfermeria es la profesién que sale peor pa-
radaeneste sentidoy, por ello, queremos que
sepas que desde el Colegio de Enfermeria de
Sevilla queremos que nuestro colectivo esté
preparado ala hora de atender a un paciente
que pueda convertirse en agresor. Asi que el
27 de marzo podrads asistir a unas jornadas
en nuestra propia sede y a las que ya te pue-
desinscribir.

Todo esto y mucho mds te espera en tu re-
vistamensual. m
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CON EL UNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO PRIMERO: El colegiado debera comunicar Eky ms‘
TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA inmediatamente al Colegio la reclamacion de LUD \ e
EN EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*) que haya sido objeto, bien judicial [demanda,

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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querella o denuncia) o extrajudicial. La
comunicacion fuera de plazo de dicha
reclamacion podra suponer que la péliza no
cubra el siniestro.

SEGUNDO: El colegiado cumplimentaraen

laAsesoria Juridica del Colegio el formulario

de comunicacion de Siniestro. Sera

necesario cumplimentar todos los datos

solicitados. L

TERCERO: El colegiado no debera declarar j":..B'H .
nunca, ni firmar ningin documento, sin la c b l A M A
consultayasesoramiento previo del letrado am Ia tu seguro aCtua a S
del Colegio. b

| la mutua de los profesionales sanltarlos \
CUARTO: De acuerdo con lo establecido en
la poliza, para la efectividad de la cobertura y benefICIate de descuentos espeCIales
prevista seraimprescindible acreditar que el
profesional afectado se encuentra colegiado

yalcorriente en el pago de las cuotas.

M I L LO N ES PRINCIPALES COBERTURAS:

B Responsabilidad civil de los colegiados
en eldesarrollo propio de su actividad
profesional o especialidad sanitaria, tal
como se regula en la Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias, incluyendo la

actividad docente y terapias alternativas.

3500000 € o M Cobertura porinhabilitacién profesional
por Col_eg|ad0 y por S|n|estro como consecuencia de sentencia judicial

firme o por expediente disciplinario, con
abono, por parte de la Aseguradora, de una

(*) Hospitales y centros de salud publicos, hospitalesy centros privados, cantidad maxima de 4.000 €/mes, porun
hospitalesy centros concertados con el SAS, residencias de mayoresy centros plazo maximo de 24 meses.
sociosanitarios publicos, concertadosy privados, companias aseguradoras,
consultas privadasy ejercicio libre de la profesion. Sitienes otras pélizas B Posibilidad de contrademanda o
contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te reclamacion a contrario frente a denuncias

aclaremos sus coberturasy site cubren la activdad privada, concertaday publica. infundadas, temerarias o con mala fe.
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EL CAE PACTA CON LA CONSEJERIA DE
SALUD QUE LOS CUIDADOS ENFERMEROS
ESTARAN SIEMPRE BAJO LA SUPERVISION
DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA

REDACCION

HME El Pleno de presidentes de los co-
legios profesionales de Enfermeria de
Andalucia, bajo la presidencia de Flo-
rentino Pérez Raya, mantuvo el pasa-
do 14 de febrero la primera reunién
institucional con los mdximos repre-
sentantes que recientemente han to-
mado sus cargos de la Consejeria de
Salud y Familias. De estamanera, fue-
ron recibidos por Jesus Aguirre y Ca-
talina Garcia, consejero y viceconse-
jera, respectivamente.

Pérez Raya, plante6 a Aguirrelane-
cesidad de que los cuidados de Enfer-
meria estén siempre bajo la supervi-
sién de un enfermero/a.

Es por ello que, tanto el consejero
como la viceconsejera andaluces ga-
rantizaron al Consejo Andaluz de En-

fermeria que todaslas decisionesrela-
cionadas con el desarrollo enfermero
y los cuidados estarian tuteladas y li-
deradas por una subdireccién de en-
fermarfa a cargo de un profesional
con esta titulacién. Ademads la propia
viceconsejera, que ha desempefiado
dicha profesién en el 4mbito asisten-
cial y de gestién, supervisaréd el tra-
bajo de la subdireccién en desarrollo
de sus propios cometidos dentro de la
Consejeria.

Asimismo, el consejero ha mani-
festado el potencial que supone la En-
fermeria en el SSPA, a la que va a dar
mads protagonismo, tal y como ha ex-
puestorecientemente en el Parlamen-
to Andaluz, cuando expresamente ha
defendido “adecuaremos el rol actual
delaEnfermeriaalarealidad dela for-
macién y especialidades actuales,
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adecuando el ratio enfermera-pacien-
te y asumiendo nuevas competen-
cias, en especial en el abordaje de los
pacientes crénicos y pluripatolégicos
en Atencion Primaria. Igualmente, de
forma progresiva, se implantara la fi-
guradelaenfermeraescolar”.

La viceconsejera
supervisard el trabajo

de la subdireccion de
Cuidados Sociosanitarios
en Andalucia

Al finalizar la reunién, acordaron
fijar nuevas fechas para tratar otros
asuntos de relevancia para la profe-
sién buscando el beneficio ademads de
los pacientes y la sociedad andaluza
ensuconjunto.m

ENTREVISTA

CATALINA GARCIA CARRASCO, VICECONSEJERA DE SALUD Y FAMILIAS
DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

a seis meses”

Esta propuesta formara parte de un plan de fidelizacion para los profesionales de Enfermeria
como una de las primeras medidas de la Viceconsejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia para dar estabilidad laboral y evitar que aumente la cifra de las mas de 7.000
enfermeras que han abandonado Andalucia, y en muchas ocasiones también nuestro pais, en
los uUltimos cuatro anos en busca de una oportunidad laboral

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

H N Pregunta: Ha sido muy criticado
por Asociaciones Profesionales y Sin-
dicatos que la Direccién General de
Cuidados Socio-Sanitarios no se haya
ocupado por un profesional de enfer-
meria, ;qué opinaal respecto?

Respuesta: La apuesta decidida de
este gobierno del cambio hasido apos-
tar, sin lugar a duda, por Enfermeria.
Por eso, por primera vez en la histo-
ria del Sistema Sanitario Ptiblico An-
daluz, una enfermera ocupa el puesto

de viceconsejera. Por lo cual, me gus-
taria empezar hablando por ahi. Si
tenemos perspectiva de futuro, creo
que no puede haber para Enfermeria
un hito mayor que es que esta humil-
de enfermera esté ocupando la Vice-
consejeria de Salud y Familias. Ello va
aredundar, y lo veremos en el camino
yen el futuro, en todo lo que podemos
conseguir en Enfermeria. E1 Gobierno
del cambio ha llegado de verdad para
cambiar las cosas y mejorarlas, y de
la mano de los profesionales. Y ese es
el primer mensaje que creo que debe
quedar encima de la mesa.

‘No va a haber contratos inferiores

P: Ademads, se trata de una estructura
denuevacreacion...

R: La viceconsejera de Salud y Fami-
lias y este Gobierno han decidido que
se cree una Direccién General de Cui-
dados Socio Sanitarios, que tampoco
existia. Con lo cual sumamos un se-
gundo cambio que viene a beneficiar
de nuevo a la profesion. Y el que no lo
ocupe una enfermera, amino voya de-
cir que no me preocupe porque lo po-
driamos haber hecho mejor, ;por qué
no? Pero, si que es verdad, que es una
Direccién General que depende direc-
tamente de mi, que yo voy a estar en el
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disefio, en la programacién
y en la coordinacién de ab-
solutamente todo porque
por eso el consejero y yo he-
mos luchado para que exis-
ta. Con lo cual tenemos: la
viceconsejera, enfermera;
el director general, es social,
pero es que estamos hablan-
do de cuidados socio-sani-
tarios; y por debajo de él va
a haber un equipo de Enfer-
meria para desarrollar to-
dos los programas y los pla-
nes. Vamos a quedarnos con
lo positivo, eslo quele pido a
la profesién. Creo que que-
da justificado que hay una
apuesta por la Enfermeria y
que nadielo puede dudar.

P: ;Se refiere a la impor-
tancia de formar un equipo
multidisciplinar tal y como
se hace en hospitales y cen-
trosdesalud?

R: No entendemos la Sani-
dadnilasalud como algo es-
tanco, sino que es transver-
sal y debe impregnar a mdas
consejerias. Es mas, es que
la Direccién General de Cui-
dados Socio-Sanitarios va a estar inte-
rrelacionada con Familia, con el SAS 'y
directamente con todos porque enten-
demos que, para que esto salga adelan-
te, tiene que ser un trabajo en equipo. Y
estamos intentando encaminarlo. Por
eso todas las semanas tengo reuniones
enel SASdonde tratamos temas especi-
ficos. EISASno puedeir porunladoyla
Consejeriaporotro. Estovaaseruntra-
bajo enequipo donde todos vamos a te-
ner que opinar ydonde Enfermeriavaa
tener muchisimo que decir.

RETOS

P: Por su trayectoria profesional como
enfermera podriamos decir que tiene
un perfil asistencial muy claro. ;Plan-
teacambios a cortoymedio plazo enel
areadeAtencién Primaria?

R:Enfermeriavaatenermucho quede-
cirenlosplanesquevamosaestablecer
de atencién y de abordaje de la cronici-
dadydelos enfermos pluripatolégicos.
A Atencién Primaria la queremos im-
plicar también en la continuidad asis-
tencial a domicilio, en cuidados palia-

tivos... O sea, que el rol y competencias
de Enfermeria, en el nuevo disefio que
vamos a hacer, va a tener muchas com-
petencias.

Tenemos una vision, que siempre he
defendido, es que la programacién en
Salud y Sanidad no puede ser cortopla-
cista en cuatro anos porque ahora soy
viceconsejeray Jesus Aguirre es conse-
jero. No. Estamos trabajando en todas
las dreas a largo plazo. Nosotros no va-
mos a ver seguro los resultados, pero si
los andaluces y todos, y va a repercutir
tanto enlos sanitarios como en el Siste-
ma Sanitario Publico Andaluz.

P: ;A quéretos se enfrenta?

R: Hace afios que existe un estudio que
concluye que, si se aumenta laratio de
enfermeras con respecto a paciente,
se aumenta la calidad de los cuidados
y, ademds, se disminuye la morbimor-
talidad, el nimero de dias de hospita-
lizacién y las enfermedades nosoco-
miales. Creo que estamos hablando de
palabras mayores. Y nosotros estamos
dispuestos a afrontar ese reto porque,
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en unos afos, repercutird en la salud
delos andaluces y en el gasto del siste-
ma sanitario publico andaluz. Es de-
cir, a mayor nimero de enfermeras, a
largo plazo, vamos a reducir ese gasto.
Conlocual,lotenemos clarisimo porla
calidad de los cuidados que Enferme-
riaprestayporlarepercusion que tiene
enlasaludyenlacalidad de vida delos
andaluces.

Si cuidamos el entorno y la salud de
la enfermera, ella nos ayudaré a cuidar
yamantenerlasalud delos andaluces.

Tenemos muy claro que hay que cui-
dar y curar, pero mds claro tenemos
todavia que hay que mantener la sa-
lud. Y para mantener la salud, la enfer-
mera tiene un papel clave en Atencién

El nuevo gobierno ha
creado una Direccion
General de Cuidados
que no existia y que
dependerd directamente
de Enfermeria

Primaria en la promocién de la salud.
Nuestra meta es poner en marchay fi-
delizar programas de promocién de
salud que llegue a toda la poblacién y
que nos ayude a mantener sanos a los
andaluces. Esto supondréd que, en el
futuro, podremos canalizar el dinero
del Sistema Sanitario Andaluz y lo po-
damos dedicar a investigacion, a me-
dicamentos innovadores, a comprar
tecnologia innovadora sanitaria mads
segura y eficaz si conseguimos el ob-
jetivo principal de mantener salud y
afos de salud el sistema se reorientard
que es el futuro de los sistemas sanita-
rios ptblicos. Yel que no piense que ese
esel futuro, se equivoca.

Enfermeria serd
protagonista en Atencion
Primaria y se trabajard
para el desarrollo de

las especialidades y sus
bolsas de trabajo

ROL DE ENFERMERIA

P: ;Qué proyectos tiene para las enfer-
meras/os?

R: Su rol sera fundamental dentro del
SAS, serdn protagonistas en Atencion
Primariay se trabajaréd para el desarro-
llo de las especialidades y sus bolsas de
trabajo, puesto que es una asignatura
pendiente. Tendremos que conjugar-
los —porque todos somos enfermeros—
con los profesionales de Enfermeria
que llevan muchos afos ejerciendo en
esos servicios y que tampoco vamos a
desplazar. Buscaremos la formula para
llegar a que todos puedan estar, porque
la experiencia de afios de una enfer-
mera en un servicio tampoco se puede
desperdiciar. Llegaremos a un acuerdo
para que las especialidades de enfer-
meria formadas sea una realidad den-
tro del SAS. Sino, ;para qué las incenti-
vamos en la formacién? Ademas, todos
ganamos en la calidad de los cuidados
que vamos arecibir.

P: Como puede ser el caso de la cate-
goria profesional dela especialidad de
Enfermeriade Salud Mental via EIR...

R: Exacto. Es una de las deudas pen-
dientes. Salud Mental y muchas mas,
peroSalud Mentalfuelaprimerayexis-
te un compromiso de esta viceconseje-

ra porque nos reunimos con ellos y les
dijimos que tendrian prioridad dentro
del desarrollo delas especialidades. Lo
vamos a cumpliry, ademads, lo vamos a
necesitar porque esta Consejeria asu-
me unanueva competencia que nunca
ha estado en Salud, drogodependen-
cia, y los pacientes serdn atendidos en
Salud Mental.

P:LaimportanciadelaEnfermeriaEs-
colar es algo que ha ocupado algunos
titulares en la prensa en los tltimos
afios. ;Tiene pensado abarcar este
tema durante sumandato?

R: Es uno de nuestros compromisos.
Hemos defendido la incorporacién
de la Enfermeria al &mbito escolar. Lo
vamos a hacer y vamos a empezar con
una experiencia piloto. Si estamos ha-
blando de promocién de la salud y de
conservarla y mantener el nivel de sa-
lud, tendriamos que empezar en el co-
legio. Es cuando los nifios tienen una
capacidad de incorporar hdbitos, de
darles la importancia que deben tener
y de aprender, mientras que cuando
son mayores ya es muy dificil. Ademads,
hay nifios enfermos, con patologias
muy concretas, que van a los colegios
y se encuentran con que son los padres
—que encuentran limitaciones alahora
de trabajar-y las asociaciones quienes
se ocupan. Aqui Enfermeria tiene mu-
cho que decir, asicomo en el plan de va-
cunaciones de los nifios escolarizados
que es el control se ha quitado al colec-
tivo. Es una figura importantisima y
que vamos a poner en marcha, siempre
en colaboracién e implicacién de la co-
munidad educativa.

AUMENTO DE LARATIO
DE ENFERMERAS/0S POR
HABITANTE

P: Andalucia es la pentiltima Comu-
nidad Auténoma en ratio de nimero
de enfermeras/os por habitante. ;Se
plantea desde la Consejeria la necesa-
riamejoradeesaratio?

R:Lo que tenemos muy claro es que An-
dalucia ha sido una de las comunida-
des auténomas que mds profesionales
ha perdido en los tltimo cuatro afios.
Se han ido més de 7.000 profesionales.
Si queremos tener una atencién sanita-
ria de calidad, mantener la salud de la
poblacién y llevar un buen control de
nuestros crénicos y pluripatolégicos,

ENTREVISTA

pasapor tener un nimero adecuado de
profesionales de Enfermeria.

Me gusta menos papel yactuar mas.
Entonces, hemostenidoalolargodees-
tos afios muchisimos planes integrales
que estaban muy bien sobre el papel,
pero lo que queremos es ir ala realidad
y alas soluciones. Esto se consigue con
un mayor nimero de enfermeras.

P: ;En su proyecto planteard medi-
das para evitar que enfermeras que
se forman en Andalucia tengan que
abandonar nuestra comunidad para
buscar un futuro en otros sistemas sa-
nitarios?

R: Nuestros profesionales espanoles
-y especialmente andaluces- son muy
bien valorados fuera. Se van porque las
condiciones laborales de los tltimos
anos no han sido las mejores. Quizas
hayan sido de las peores porque, apar-
te de que cobraban menos, la verdad es
que hansidoninguneados,nohansido
mimados por el sistema y queremos
poner encima de la mesa un plan de fi-
delizacién de los profesionales. Entre
las primeras medidas que se van a to-
mar es que no va a haber contratos in-
feriores a seis meses, salvo en el caso de
bajas por enfermedad y de sustitucio-
nes de verano y Navidad. Asi empeza-
remos a dar un poco de estabilidad y el
objetivo siguiente es, cuando nosotros
yel Gobierno de Espafia tengamos pre-
supuesto, la equiparacién salarial de
los profesionales con respecto ala me-
dia espafola.

P: Ahora que forma parte de la Conse-
jeria, ;qué mensajelanzariaalaEnfer-
merfiaandaluza?

R:Queno duden que este nuevo gobier-
noandaluzdeJuan Manuel Moreno Bo-
nilla apuesta decididamente por la En-
fermeria. Tanto el presidente delaJunta
de Andalucia como el Consejero de Sa-
lud y Familias, Jestis Aguirre, han teni-
do claro que querian la figura de Enfer-
meria en el organigrama de la Junta de
Andalucia, pero no en cualquier lugar,
sino en la Viceconsejeria para que se
llegue a que la Enfermeria ocupe luga-
resderesponsabilidady de gestiény di-
reccion. Y tener en cuenta que ese es el
objetivo principal pero que consegui-
remos muchos mds. En cuatro afos se
pueden hacer muchas cosasy si se tie-
nenlasideasclaras, muchasmas.m
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,

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

Rehabilitaciony
resocializacion del
enfermo mental

* Fechas: 18,19, 20y21 demarzo

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcidn: 04 y 05 de marzo

= Admision: 07 de marzo
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Iniciacionala
investigacion para
Enfermeria

* Fechas: 25,26,27y28demarzo

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

= 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: 11y 12 de marzo

= Admision: 14 demarzo

Atencion de Enfermeria
al paciente con problemas
neoplasicos

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

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

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

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

* Inscripcidn: 18y 19 de marzo

= Admision: 21 de marzo

Monitores de educacion
sexual

» Fechas: 01,02, 03,04, 08,09,10y 11 de
abril
* Horario: De 17:00h a20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

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

* Inscripcion: 18y 19 de marzo

= Admision: 21 de marzo

FORMACION

Electrocardiografiabasica

ysindrome coronario
agudo

= Fechas: 08,09, 10y 11 de abril

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

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeriade Sevilla

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

= Inscripcién: 25y 26 de marzo

= Admision: 28 de marzo
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LA PROVINCIA

EL HOSPITAL DE DIA MEDICO-QUIRURGICO
DE VALME ATIENDE EN EL ANO 2018 A CERCA
DE 3.000 PACIENTES QUE HAN MOSTRADO UN
SOBRESALIENTE NIVEL DE SATISFACCION

Consolidado como un recurso asistencial eficiente, se basa en la alta resolucion para cirugias,
tratamientos y pruebas medicas minimamente invasivos

A De izquierda a derecha, los profesionales de Enfermeria g
supervisor de la Unidad de Reanimacion Post-quirdrgica y las enfermeras M2 José Parejo y Manuela Lobon.

REDACCION

HE Un total de 2.778 pacientes han
sido atendidos durante el afio 2018 en
el Hospital de Dia Médico-Quirurgi-
co de Valme, habiéndose consolidado
como un recurso eficiente para aque-
llos usuarios que precisan de una ciru-
gia, tratamiento o prueba médica mi-
nimamente invasivos y en los cuales
no esnecesario elingreso hospitalario.
Se trata de una alternativa a la hospi-
talizacién convencional, basada en la
alta resolucién, que favorece la acce-
sibilidad y el confort para este perfil de
pacientes.

La calidad en la respuesta asisten-
cial ofrecida en el Hospital de Dia Mé-
dico-Quirtrgico de este hospital sevi-
llano viene avalada por la opinién de
los propios usuarios que, a través de
encuestas de satisfaccion, han dejado
constancia de su elevada conformidad

sobre el funcionamiento del mismo.
Concretamente, han valorado con una
notaméxima del 100% tres aspectos de
gran relevancia: trato recibido, intimi-
dad y respetuosidad durante su estan-
ciaen este dispositivo. Por su parte, con
un también alto porcentaje, el 94,1%,
han valorado positivamente la infor-
macién y explicaciones aportadas por
sus profesionales alallegada del hospi-
tal de dia. Un elemento indispensable
quereducela ansiedad preoperatoria.

Perteneciente a la Unidad de Ges-
tién Clinica de Anestesiologia y Reani-
macién, este dispositivo se cred en el
afno 2013 habiendo dado coberturades-
de entonces a 15.000 usuarios. Funcio-
na de lunes a viernes y dispone de once
puestos asistenciales distribuidos en
boxes que garantizan la tranquilidad e
intimidad del paciente.

Respecto a los procedimientos que
se atienden en este hospital de dia, son
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ue forman el dispositivo asistencial, Pedro

muy diferentesy pertenecen
a diversas especialidades
médico-quirtrgicas. Des-
tacan las intervenciones de
cataratasyel quir6fanodela
Unidad del Dolor, seguidos
de procedimientos corres-
pondientes a Cirugia Gene-
ral, Cirugia Vascular, Trau-
matologia, Dermatologia,
Urologia y Otorrinolaringo-
logia. También acoge el in-
greso ambulatorio de pa-
cientes sometidos a pruebas
y tratamientos de especiali-
dades médicas de Cardiolo-
giayDigestivo.

MEJORAS

Las ventajas de esta moda-

— lidad asistencial para los
Ldpez,

ciudadanos son numero-
sas, dado que ven optimiza-
da tanto la eficiencia como
la calidad de la respuesta sanitaria.
Porunlado, se mejorael circuito de ac-
cesoyelaltaenrelacién auna cirugia,
tratamiento o prueba médica mini-
mamente invasiva al obviar el ingreso
pre y post hospitalario que anterior-
mente computaba més de un dia. Fru-
to de ello se evitan ingresos innecesa-
rios, se mejora la confortabilidad de
los pacientes y se disminuye el tiempo
de estancia hospitalaria para proce-
sos quirurgicos e intervenciones mé-
dicas ambulatorias. Ademads, a esta di-
namica hay que sumar otro beneficio
como es la contribucién a reducir los
potenciales efectos adversos inheren-
tes ala hospitalizacion, tales como las
infeccionesnosocomiales.m

Los pacientes valoran el
trato recibido, intimidad
y respetuosidad

FERMERD

JOSE EUGENIO GUERRA GONZALEZ Y CARMEN M® ylARTiNEz SANCHEZ, Il PREMIO
DEL ‘XXXIV CERTAMEN NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA’

CARMEN M2 MARTiINEZ: A pesar de ser una profesion
mayoritariamente femenina, hay un gran
desfase entre el numero de calles con nombre

de enfermeros sobre el de enfermeras”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HH José Eugenio Guerra Gonzalezy Carmen Ma-
ria Martinez Sdnchez son parejay ademdas com-
parten profesién e inquietudes. El trabaja en Ur-
genciasen el HospitaldeValmeyellaenlaUnidad
de Medicina Interna y Cuidados Paliativos en el
Hospital el Tomillar. Aunque ejercen en diferen-
tes Ambitos asistenciales forman un gran equipo
hastatal punto de que juntos hanlogrado gracias
a ‘La Memoria Histérica de una Profesion, la En-
fermeria en el Callejero Nacional (1900-2017)’ el
IT Premio del XXXIV Certamen Nacional de En-
fermeria Ciudad de Sevilla.

Pregunta: ;Qué es el callejero nacional?

Repuesta: Segtin la Real Academia Espafola
(RAE), es ‘la lista de las calles de una ciudad po-
pulosa que traen las guias descriptivas’. En oca-
siones, se establece simil con el término nomen-

clator entendido como ‘el catdlogo de nombres
propios o voces técnicas de una disciplina, asi
como la relacién de entidades de poblacién que
tienen los municipios y que forma parte del cen-
soincluyendonombre, categoria delasentidades,
origeny caracteristicas’.

P: ;Qué importancia tiene el callejero nacional
paraEnfermeria?

R: A partir de esta investigacion debe tenerse muy
presente la gran relevancia como fuente de inves-
tigacion para la profesién enfermera. No solamen-
te por lo constatado en este estudio sino por las nu-
merosas y variadas lineas de trabajo que surgen del
mismo. Debe pasar del ostracismo més absoluto a
serunaopcionreal deestudio enlaque profundizar.

P: ;Cuél es el objetivo del trabajo?

R: Constatar el reconocimiento institucional a
Practicantes, ATS y Enfermeras/os con la rotula-
cién deunaviapublicaen el Callejero de Espafia.

A José Eugenio
Guerra Gonzalez
(autor) y Carmen
Maria Martinez
Sanchez (coautora) de
‘La Memoria Histérica
de una Profesion,

la Enfermeria en el
Callejero Nacional
(1900-2017)
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NTREVISTA

P: ;Por qué decidieron investigar de manera
conjunta?

R: Mantenemos una relacioén de pareja desde hace
mads de tres lustros. Nos vimos por vez primera en
unevento académico de Enfermeria en Huelva, vol-
vimos a coincidir en otro, esta vez en tierras grana-
dinas y desde entonces juntos. Aunque ejercemos
en dmbitos asistenciales muy distintos, nos com-
plementamosalaperfecciénal proyectarydesarro-
llar estudios, sean clinicos o histéricos. Hacemos
unmuy buen equipo, por tanto, debemos seguir.

MACHISMO SOCIAL

P: ;Qué tiene de diferente esta investigaci6n?
José: Es un tema de actualidad, el Callejero, en
cuanto alainfluencia delaLeydela Memoria His-
térica en Espanay la paridad en cuanto a género
que se esta buscando en el mismo. Ambos aspec-
tosrepercuten directa e indirectamente en la apa-
ricién, reconocimiento institucional, de nuestros
compaifieros/as de profesion en este Callejero.
Carmen: Dar a conocer a los profesionales sanita-
rios el reconocimiento social de nuestra profesion,
nosdloanivel nacional. Hacer visiblelos méritos de
nuestros compaiieros y constatar que, a pesar de
ser una profesién mayoritariamente femenina, hay
ungrandesfase entre el nimero de calles con nom-
bre de enfermeros sobre el niimero de calles con
nombre de enfermeras. Creo es un trabajo original.
Nosayudaano olvidary conocer nuestro pasado.

P: ;Cuélhasido el resultado?

R: Los hombres representan el 82.2% (166 indivi-
duos), las mujeres homenajeadas representan el
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15.8% (32 individuos) y en el 2.0% de los restantes
comparfieros/as homenajeados/as (4 individuos),
no hasido posible establecer su género.

P: ;A qué se debe esa desigualdad?

R: Consideramos que existe desigualdad de géne-
ro debido al machismo imperante desde siempre
en las sociedades. Esto es debido fundamental-
mente porque quienes conceden en dltima ins-
tancia estos homenajes son entes dirigidos por
hombres y reconocen en mayor niimero y més fa-
cilmente el ejercicio profesional de éstos frente al
de las mujeres. La tendencia actual en muchos ca-
llejeros de las ciudades de Espafia es equiparar en
cuestion de género, con justicia, las denominacio-
nes delasvias publicas.

P: ;Cudl esla conclusion mas valiosa ala que han
llegado?

R: El aprecio, el carifio y la relevancia en la so-
ciedad que ostenta nuestra profesién. Asi queda
constatado por el reconocimiento personal e ins-
titucional demostrado por las distintas socieda-
des en Espafia desde el primer tercio del siglo XXy
alalza, anuestra profesion, sea cual fuere la deno-
minacién que ostentdramos, practicante, ATS y/o
enfermeros/as.

FUENTE DE INVESTIGACION DESCONOCIDA

P: ;Existen estudios sobre este tema?

R: Tal como estd planteada esta investigacion es
pionera. Contempla las tres acepciones de la pro-
fesion, Practicante, ATS y Enfermero, en tres ti-
pos de vias publicas, calles, plazas y avenidas, en

W ke e

“Los hombres
representan
el82,2%,
mientras que
las mujeres
homenajea-
das represen-
tanel 15,8%”

un dmbito nacional y desde abordajes cuantita-
tivo, cualitativo e iconografico. Una riqueza en
la contextualizacién del homenajeado/a, del ho-
menaje en si, con gran constatacién fotograficay
biografica, con influencia de la Ley de la Memo-
ria Histérica, del Procéscatalan etc. Los estudios
existentes al respecto son tres, el del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECO-
VA), en 2009 que estudia similares acepciones en
la provincia de Alicante, otro estudio sobre el Ca-
llejero de Huelva (2016) y por tltimo el de compa-
neras sevillanas, Plata-Quintanilla RM?, Rodri-
guez-RozalénM?A. (2013), sobrelas Matronas en el
callejero, este de &mbito nacional.

P: ;Por qué el Callejero o Nomenclator ha pasado
desapercibido como fuente de investigacién?

R: Enfermeria atin estd en descubrir lo que las
fuentes de investigacién pueden aportar a la dis-
ciplina. Aun siendo el estudio de estas cada vez
mads numeroso y con rigor, el estudio del Calleje-
ro o Nomenclator como fuente deinvestigacién ha
pasado desapercibido por simple desconocimien-
to de sus aportaciones. Los estudios hasta ahora
en torno a esta han sido infimos e insuficientes en
nimero, escuetos en contenidos, superficiales en
tratamiento y sin metodologia evidente.

P: ;Qué ha sido lo mas complicado durante el
estudio?

R: La contextualizacién del fenémeno en si en
cada uno de los ejemplos referenciados. Es decir,
identificar la via publica, referenciarla legislati-
vamente, biografiar al homenajeado/a y consta-

tar fotograficamente tal distincién. Esto ha sido
factible debido fundamentalmente a la riqueza
de fuentes consultadas y de técnicas e instrumen-
tos utilizados. Sin ser un tépico en Enfermeria, la
compleja compatibilidad de la funcién asistencial
ylainvestigadora.

P: ;Haran mads trabajos de investigaci6n?

José: Por supuesto. En la mente de un enfermero-
investigador siempre hay aspectos sobre los que
reflexionar, hacerse esas preguntas atin no resuel-
tas, buscar evidencias que justifiquen procederes,
comunicar los hallazgos, hacer Profesion... El in-
vestigaresunafacetamas demiejercicio profesio-
nal pero también ocupa una considerable parcela
de mivida personal.

P: ;Algidnsueforelacionado conla profesion?
José: Muchos, porque suefios, suefios son, segin
Calderén dela Barca (La vida es suefio, 1635). Una
mayor estabilidad laboral que erradiquela fugade
capital humano a terceros paises. OPEs mas asi-
duas y de resolucién pronta. Aumento de la retri-
bucién salarial. El desarrollo de todas las Especia-
lidades de Enfermeria y alguna mds que debiera
existir, como la de Urgencias. Cumplimiento de
ratios enfermera-pacientes en Unidades segtin
entes profesionales —Sociedades cientificas, Co-
legios, Sindicatos, Facultades, etc.—. Implantacién
de las Enfermeras escolares. Cero agresiones al
personalsanitario yunlargo etcétera.

Carmen: Que nuestros politicos fuesen conscien-
tes de la importancia de la investigacién y la for-
macién paraavanzary seguir mejorando.m

ENTR

B WM

“Quienes
conceden en
ultima ins-
tancia estos
homenajes
son entes
dirigidos por
hombres y
reconocen en
mayor nu-
meroy mds
fdcilmente
el ejercicio
profesional
de éstos frente
al de las mu-
jeres”
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A Distintos representantes sanitarios y de las fuerzas de seguridad en la Jornada Anti Agresiones en el Colegio de Médicos de Sevilla.

ENFERMERIA ES LA PROFESION SANITARIA
CON MAYOR NUMERO DE AGRESIONES POR
PARTE DE PACIENTES

Aumentan los casos de agresiones, sobre todo las verbales, y afectan en mayor medida a
enfermeros/as que trabajan en Atencion Especializada frente a Primaria. Por ello, los distintos
representantes de la Salud que se dieron cita en la “Jornada Anti Agresiones a Profesionales
Sanitarios’ celebradas en el Colegio de Médicos de Sevilla coincidieron en la necesidad

de demandar un registro de agresores para actuar contra los reincidentes y un mayor
endurecimiento de las penas a la hora de juzgar las actitudes violentas

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

BBl Cadavez va siendo mads frecuente leer titula-
res en la prensa relacionados con agresiones fisi-
cas, vejaciones, amenazas, insultos, coacciones e
injurias que sufren los sanitarios durante el ejer-
cicio diario de sus profesiones por parte de los pa-
cientes. Se trata de una realidad que, segtn el ba-
lance del Consejo General de Enfermeria (CGE), va
en aumento hasta alcanzarlos 557 casos en Anda-
lucia durante 2017. Por ello, ante esta situacién y
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[ ]
Una agresion
tiene
consideracion
de accidente
laboral

con la finalidad de buscar soluciones entre todos
los colectivos afectados, el Colegio de Médicos de
Sevilla celebré en su sede el pasado 24 de enero la
‘Jornada Anti Agresiones a Profesionales Sanita-
rios’ a la que asistieron principalmente médicos,
enfermeros/asyfarmacéuticos.

PERSONAL DERIESGO

Alfonso Yéiiez Castizo, representante del Co-
legio de Enfermeria de Sevilla, informé de que,
segln el Servicio de Prevencién del SAS, “una
agresion tiene consideracién de accidente labo-

ral” y lament6 el hecho de que la profesién de la
que se siente tan orgulloso le haya convertido a
él y sus compaiferos en “personal de riesgo”. Es
mads, comparte datos del Instituto Espaiiol de In-
vestigacién Enfermera del CGE para manifestar
que el colectivo al que pertenece sufre un 38%
de las agresiones, frente al 28% de los médicos o
el 14% de los auxiliares. Yafiez Castizo comenta,
tomando como referencia los datos del CGE, que
“una de cada 3 enfermeras/os han sufrido o pre-
senciadoalgtin episodio de agresiéon dentro desu
desarrollo profesional y el personal de enferme-
rfacon mayor niimero de agresioneses el que tra-
baja en especializada (53%), seguido de prima-
ria (44%) y, por ultimo, en extrahospitalaria (3%),

JORMNADA

ANTI

MANEJC
PREVENCION D
LAS AGRESIONE

EN EL AMBITC

GRESIO
AL PERSO

PROFESION

SANITAR

A Alfonso Yanez Castizo, vocal del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

Las busquedas
en Google

se han
convertido en
la “segunda
opinion
sanitaria’

¢Quieres mejorar tu seguridad?

= AlertCops eslaapp mévil delaPoliciayla Guardia Civil.
= Encasodealertatuposicién se enviaal centro operativo mas

préximoy serds rapidamente atendido.

=» Incluyeun chatatravés del cual notificar delitos, enviar fotos

yrecibir respuesta.

= Puedesdescargarla desde tumévil en Play Store.

donde el perfil del agresor/a suele ser el del fami-
liar (52%), seguido del paciente (42%) y por ulti-
mo los acompanantes (6%)”.

CAUSAS

Yénez Castizo achaca esta situacion a la presién
asistencial a la que se encuentran sometidos, de-
bido a “afios de recortes”. Referido a eso, senala
los motivos mds frecuentes son, en primera ins-
tancia, “laslistas de espera” en el 41% de los casos,
puesto que hacen que los pacientes pierdan la pa-
ciencia. Lesiguen el “desacuerdo conlavaloracién
y el diagnéstico” en un 27%, algo que, afirma este
enfermero, tiene mucho que ver con las bisque-
das en Google que han logrado convertirse en la
“segundaopinién sanitaria”. En tercerlugar se en-
cuentrael “rechazo alasdemandas de baja o pres-
cripcién” enun 12%. E120% restante se correspon-
de con otras causas.

“Habria que analizar por qué estas causas nos
han convertido en profesiones de riesgos”, re-
flexiona Yanez Castizo. Ante esto cree que las cau-
sas principales se palpan en el dia a dia y deterio-
ralarelacion sanitario-paciente. Asi, sefiala como
aspectos mejorables, aparte de la falta de valores
en nuestra sociedad, la mala gestién del tiempo
delos usuarios paraser atendidos, las largaslistas
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de espera para especialidades o cirugias, el incre-
mento dela carga asistencial con 3 enfermeras/os
para 100 pacientes, lafaltade personaldebido alas
bajas sin cubrir, el aumento de demanda en picos
estacionales con pocosrefuerzos, lassaturaciones
delasurgenciasyfaltade camasylaescasezdere-
cursos materialesy/ofarmacolégicos.

CADA 15 MARZO

SE CELEBRA EL
REGISTRq DE AGRESORES ' N A NACIONAL
De cualquier manera, la solucién definitiva no CONTRA LAS
puede esperar mds. Es por ello que, independien- AGRESIONES A
temente de las lineas de trabajo actuales, los in- SANITARIOS

terlocutores de los distintos campos sanitarios
coincidieron en la necesidad de demandar un re-
gistro de agresores para actuar contra los reinci-
dentes y aplicar un mayor endurecimiento de las
penas a la hora de juzgar las actitudes violentas.

Yéiiez Castizo considera, ademds, que la “carte-
leria externa” seria una buena medida proactiva
para formar al paciente y acompaniantes. “Serian
pildoras informativas colocadas en un lugar visi-
ble parapedirrespetoyconinformacioénsobrelas
medidas legales contra quien amenace o agreda
al personal sanitario”.

En la actualidad, como medida de proteccion
juridica hacia la enfermeria, la Organizacion Co-
legial ofrece apoyo juridico mediante la cobertu-
ra del seguro de Responsabilidad Civil parala de-
fensa del colegiado y se le guia para formular la
denuncia policial. Asimismo, los profesionales de
enfermeria tienen a su disposicién el Observato-
rio Nacional de Agresiones del Consejo General de
Enfermeria para notificar la agresién de manera
facilatravésde unformulario.m

Te interesa saber...

¢QUE DICTAMINA EL ARTICULO 550 DEL CODIGO PENAL?

= “Son reos de atentado los que agredieren o, con intimida-
ci6én grave o violencia, opusieren resistencia grave a la autori-
dad, a sus agentes o funcionarios publicos, o los acometieren,
cuando se hallen en el ejercicio de las funciones de sus cargos
o con ocasion de ellas. En todo caso, se consideraran actos de
atentado los cometidos contra los funcionarios docentes o sa-
nitarios que se hallen en el ejercicio delas funciones propias de
su cargo, o con ocasién de ellas”.

(YELARTICULO551 DEL CODIGO PENAL?

=» “Seimpondrdn las penas superiores en gra-

do alasrespectivamente previstas en el articu-

lo anterior siempre que el atentado se cometa:

1. Haciendo uso de armas u otros objetos peli-
grosos.

2. Cuando el acto de violencia ejecutado resul-
te potencialmente peligroso para la vida de
laspersonas o puedacausarlesiones graves”.

¢Has sufrido una agresion durante tu ejercicio profesional como enfermera/o?

HH Notificalo a través de un formulario al Observatorio Nacional de Agresiones del Consejo General de Enfermeria:
= www.consejogeneralenfermeria.org/formulario-incidentes
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

El compromiso de A.M.A. con el Colegio de Enfermeria de Sevilla es maximo,
por eso, te ofrecemos:

MAYORES DES

CUENTOS

y MEJORES GARANTIAS

por ser la Mutua de |los Profesionales Sanitarios.

A.M.A. SEVILLA
(Colegio de Enfermeria)

Avenida de Ramon y Cajal, 18
Tel. 954 23 33 96
sevilla@amaseguros.com
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Seguros Personales:

Automévil, Motos y Ciclomotores, Multirriesgo de Hogar, Responsabilidad Civil General, Decesos, Viajes, Accidentes, Embarcaciones, Vida.

Seguros Profesionales:

Responsabilidad Civil Profesional, Responsabilidad Civil de Instalaciones Radiactivas, Responsabilidad Civil de Sociedades Sanitarias,
Accidentes por contagio Proteccion Plus, Defensa y Proteccion por Agresion, Multirriesgo PYME, Multirriesgo de Establecimientos Sanitarios,
Multirriesgo de Farmacias, Multirriesgo de Clinicas Veterinarias, Multirriesgo de Clinicas Odontolégicas, Baja Laboral.

A.M.A. SEVILLA (Plaza Nueva) A.M.A. SEVILLA (Progreso)

Plaza Nueva, 8 Progreso, 10 (junto a Colegio de Médicos)
Tel. 954 29 65 60 Tel. 954 29 65 60
sevilla@amaseguros.com sevilla@amaseguros.com
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COLEGIO

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA
ORGANIZA UNAS JORNADAS CONTRA
LAS AGRESIONES A ENFERMERAS/0S

En él se formara a los profesionales de Enfermeria con la finalidad de aprender a actuar ante
un episodio violento -ya sea verbal o fisico- en el ejercicio de sus funciones. Sera impartido
por el teniente de la Guardia Civil Fernando Rafael Ledn, interlocutor policial sanitario de

la provincia de Sevilla, el dia 27 de marzo a las 18:00 horas en las instalaciones de la sede

colegial. La inscripcion ya esta activa.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

Bl Pilar Cordero Ramos, Vicepresidenta del Co-
legio de Enfermeria de Sevilla, recibi6 en la enti-
dad colegial al teniente de la Guardia Civil, Fer-
nando Rafael Ledn. El motivo del encuentro fue
poner en valor la necesidad de que enfermeros/
as cuenten con las herramientas necesarias y se-
pan utilizarlas a la hora de ejercer la profesién de
la manera mds segura posible en el momento de
atender a los pacientes. Por este motivo, el proxi-
mo 27 de marzo alas 18:00 horas el Colegio de En-
fermeria de Sevilla ofrecerd unas jornadas a sus
colegiados y cuya inscripcién se podré llevar a
cabo a través del teléfono 954 93 38 00 (ext. 1) o de
manera presencial.

Cordero Ramos, quién ejerce la profesiéon en
un centro de drogadicciones de Sevilla, lamen-
t6 en primera persona los episodios violentos que
la Enfermeria protagoniza de manera aleatoria
cuando presta atencién asistencial a los pacien-
tes. Ademads, sefiald, que “después de un insulto
o amenaza siempre llega la violencia fisica, por lo
que debemos estar preparados”. No solo para mi-
nimizarlos dafios, sino también para “ser capaces
de volver a nuestros puestos de trabajo sin secue-
las psicolégicas”.

El teniente de la Guardia Civil, Fernando Rafael
Leon, es interlocutor provincial sanitario de Sevi-
lla, una figura que nacié con la instruccién 3/2017
dela Secretaria de Estado de Seguridad del Minis-
terio delInterior paraencargarse delaejecucién de
la orden de servicio 35/2017. Asi se expone un pro-
tocolo sobre medidas policiales para actuar frente
a agresiones a profesionales de la salud. “La Guar-
dia Civilllevaba desde 2012 desarrollando una or-
den de servicio que tuvo muy buenos resultados
pero la figura oficial del interlocutor llega en 2017
por unrepunte a nivel nacional de agresiones para
dar una respuesta policial y un protocolo comin
de actuacion de los cuerpos y fuerzas de seguri-
dad”, menciona.Yesque, “laproblemadticaquevive
el personal sanitario y todas las personas que tra-
bajan en ese mismo dmbito se tiene que atender de
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formaindividualizaday priorizada. Por ello es ne-
cesarialafigura de unapersonaque encauce”.

¢QUEHACERANTE UNA AGRESION?

Durante esta formacion, los colegiados podran
nutrirse de cémo y cudndo ponerse en contacto
con la Policia o Guardia Civil tras ser victimas de
una actitud violenta por parte del paciente o sus
familiares, de qué manera interponer una denun-
cia, laimportancia de notificar una agresién ante
la autoridad competente, cuéles son los mecanis-
mos de prevencién y qué técnicas de autoprotec-
ciényhabilidades sociales son ttiles ante un posi-
ble episodio que altere el orden publico.

La primera recomendacién, segtin el teniente,
es “ponerse en contacto conla Guardia Civil a tra-
vés del teléfono que es el 062 y mediante la apli-
cacién movil Alertcops . Esmaés, se estd estudian-
do, dentro delaSecretariade Estado de Seguridad
en el Ministerio del Interior, crear un icono, den-
tro de lamisma, que se pulse y esté dedicado solo
a agresiones fisicas a profesionales de la salud”.
Con lallamada y también con la denuncia cons-
tard en la base de datos policial que ese usuario
delasalud ha cometido un delito. “En caso de que
repita los hechos no podré alegar que fue una si-
tuacién circunstancial por estar nervioso”, mani-
fiesta. De cualquier manera, explica que “no hay
que atender al paciente que altera el orden publi-
co, puesto que para ello habria que romper la ba-
rrera de seguridad y desconocemos si puede des-
encadenar en unaagresion”.

EL 27 de marzo
a las 18:00 horas

EN EL COLEGIO
DE ENFERMERIA
DESEVILLA

ilnscribete!

Puedes hacerlo
através del
Departamento de
Formacion en el
teléfono 954 93 38 00
(ext.1) o de manera
presencial

“La mejor prevencién es coger distancia”

FERNANDO RAFAEL LEON

TENIENTE DE LA GUARDIA CIVIL E INTERLOCUTOR
PROVINCIAL DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SEVILLA

Es importante tener en cuenta que la protec-
cién penal es desconocida por parte de los sani-
tarios. Se debe tener presente que, con la modifi-
cacién del afio 2015, en los articulos 550 y 551, “se
le considera la proteccién de funcionario ptblico
en el ejercicio de sus funciones o con ocasién de
ellas”. Pero, ;qué significa “con ocasion de ellas”?
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A Pilar Cordero Ramos, vicepresidenta del Colegio, y Fernando Rafael Ledn, teniente de la Guardia Civil e interlocutor provincial sanitario de Sevilla.

:Cuando llamar a la Guardia Civil
o al Cuerpo Nacional de Policia?

B M El lugar de trabajo del profesional de Enfermeria es el que
determina si, ante una agresién, se debe comunicar al 061
(Cuerpo Nacional de Policia) o al 062 (Guardia Civil).

1. AREADEGESTION SANITARIAALJARAFE-SIERRANORTE— Guardia Civil.
Excepto Camas, Coria del Rio y San Juan de Aznalfarache,
que son competencia del Cuerpo Nacional de Policia.

2. AREA DE GESTION SANITARIA DE OSUNA — Guardia Civil.
Excepto Morén delaFronterayEcija. A éstosles corresponde-
ria el Cuerpo Nacional de Policia.

3. AREADE GESTION SANITARIA DE SEVILLASUR — Comunicardn con
la Guardia Civil.
Excepto Alcald de Guadaira y Dos Hermanas, que son de-
marcacién del Cuerpo Nacional de Policia.

Rafael Leon esclarece que se refiere al ambito ex-
tralaboral, “como el caso de que el profesional sa-
nitario esté en un supermercado, se encuentre con
suagresor” ycontinte focalizando insultos o ame-
nazas sobre su persona. Como técnicas de auto-
proteccion, el interlocutor provincial sanitario de
Sevilla destaca algunas tales como rechazar asis-
tencias en solitario en el caso de pacientes con sin-
tomas de embriaguez o con familiares que se ven
problematicos; usar el “yo” en vez de “usted” para
empatizar y buscar una ruta de salida, porque “la
mejor prevencién es coger distancia”; atender al
lado fuertedominante del agresor, mediantelaob-
servacion delamano conla que tiene mas motrici-
dady control, yasideterminar sila agresion puede
venir por la derecha o izquierda; mantener la mi-
rada mientras se habla con el usuario delasalud; y
atender la disposicion del mobiliario, mediante la
eliminacién de elementos cortantes o punzantes,
como tijeras, entre otros. De cualquier manera,
matiza el teniente de la Guardia Civil, “todo estoy
mucho mésloveremosenlasjornadas”.m
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80 ENFERMERAS/OS FORMAN PARTE DE UN

PROYECTO DE HUMANIZACION DE LA UCI

DEL HOSPITAL MACARENA QUE BENEFICIA

A LOS PACIENTES EN SU RECUPERACION

Es pionero en Sevillay en él convergen una serie de medidas encaminadas al confort que
forman parte de un protocolo de actuacion con la finalidad de ofrecer las mismas oportunidades
a todos los pacientes ingresados

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Macarena dis-
frutan desde noviembre de 2017 de una serie de

ENFERMERIA DE SEVILLA MARZO 2019

medidas encaminadas al confort dentro de su re-
cuperaciény que también incluyen a sus familias.
Se trata de una iniciativa inmersa en un Proyecto
de Humanizacién de la UCI del que forman par-
te mds de 160 profesionales sanitarios —80 enfer-
meras/os, 55 auxiliares de Enfermeria, 18 facul-

PLAN E

tativos y 10 residentes de Medicina Interna-y que
consiste en promover medidas que permitan que
el paciente ingresado permanezca sin dolor, se fa-
vorezca su descanso, se encuentre en un ambien-
te intimo y tenga la opcién de estar acompanado
por sus seres allegados el mayor tiempo posible.
Maria Dolores Gonzdalez Caro, Referente de
Cuidados de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Virgen Macarena reflexiona sobre la
humanizacién: “Es una cualidad que esta siem-
pre presente en nuestro quehacer diario, pero a
veceslasbarreras fisicas y organizativas en torno
alas que nos desenvolvemos, asi como el exceso
detecnologiaactual, hacen que el bucle paciente,
profesional y familia no fluya como nos gustaria.
Recordar que el paciente forma parte de unidad
familiar, unos amigos, un trabajo, unos estudios,
de manera que la enfermedad va a suponer una
situacién que afecta a él mismo, pero también a
su entorno mads cercano. Serd pues, nuestra labor

propiciar un entorno de curacién 6ptimo man-
teniendo al paciente y a su familia en las mejo-
res condiciones posibles”. Por tanto, el Proyec-
to de humanizacioén de la UCI, afirma, “consiste
en promover medidas que hagan que un lugar
desconocido, frio, atemorizante, tenso y técnico
sea mds cercano, mds acogedor. El personal sa-
nitario suele serlo. No asi muchas veces el medio
que te rodeay el trabajo que tienes que realizar
que te obliga a restringir acceso a personal aje-
no”. De manera que, “laidea surge para protoco-
lizar, darle forma a algo que se estaba haciendo
de forma andrquica. A muchos pacientes se les
permitia la visita extendida dependiendo de sila
enfermera de turno lo consideraba necesario, si
subjetivamente lo consideraba oportuno. Laidea
de protocolizar ayuda a que se realice lo mismo
por todos los profesionales y en todas las unida-
des. Ademads de ofrecer las mismas oportunida-
desatodoslos pacientes”.

A Algunos de las
enfermeras/os
que forman parte
del Proyecto de
Humanizacién de
la UCI del Hospital
Virgen Macarena.
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PROFESION

El confort incluye el control
del dolor, favorecer el descanso
nocturno, horarios flexibles de
visita y un ambiente intimo

¢QUE MEDIDAS CONTEMPLAESTE
PROYECTO?

El proyecto, ya estd implantado, “aunque no po-
demos decir que haya sido un camino facil” -re-
conoce Gonzdlez Caro- “ya que hemos pasado
de trabajar siempre sin familiares a adaptarnos a
su presencia durante toda la tarde”. De cualquier
manera, “poco se van derribando barreras y se
produce un periodo de adaptacién, de tal forma
que ahorase ha establecido otro vinculo enferme-
ro-familia y han aparecido nuevos recursos en el
proceso de curacion del paciente”.

El plan se extiende a las tres dreas que compo-
nen la Unidad de Cuidados Intensivos, Médica,
Quirtrgica y Cardiotorécica, e incluye que en to-
dos los turnos haya presencia de uno o dos refe-
rentes de los profesionales que forman parte del
grupo de humanizacién. De esta manera, el mis-
mo contempla, aparte de los cuidados 6ptimos
con los que ya se contaban, todas aquellas medi-
das encaminadas al confort y que benefician al
paciente. “Entiéndase por confort el permanecer
sin dolor, en un entorno cémodo, con intimidad,
minimizando el ruido y favoreciendo el descanso,
asicomoacompafnado delafamilia el mayor tiem-
po posible”, afiade Gonzdlez Caro.

HORARIOS FLEXIBLES DEVISITA

La primera medida consiste en ofrecer a los pa-
cientes y familias que lo deseen un horario flexi-
ble de visita, “siempre que su estado lo permita
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A Alaizquierda,
Maria Dolores
Gonzalez Caro,
enfermera Referente
de Cuidados de la
Unidad de Cuidados
Intensivos del
Hospital Virgen
Macarena. A la
derecha, uno de los
sonoémetros utilizados
para controlar la
intensidad del ruido.

y suponga un beneficio”. Esto incluye, ademds,
permanecer acompanados desde las 5 de la tar-
de hasta las 10 y media de la noche. “Adecuamos
los horarios de las comidas para que coincidan
con las visitas y el paciente peda comer con la fa-
milia”, comenta. Esto se hace porque, argumen-
ta, “los pacientes precisan el calor de un ser cer-
cano con el que se puedan desahogar, charlar de
temas conocidos, dar recados, hacer peticiones o
simplemente disfrutar de su compafiia. La fami-
liales daotraseguridad”.

DESCANSONOCTURNO

La segunda medida favorece el descanso noc-
turno, con actuaciones para hacer el medio més
confortable. Por ello, cuentan con luces indirec-
tasy/oregulablesenintensidad, espacianlatoma
de constantes e incluso adaptan el horario de la
medicacion. En este contexto, el ruido nocturno
juega un papel primordial, por lo que tratan de
disminuir el volumen de alarmas y favorecen un
entorno relajado apagando las luces temprano.
Es més, manifiesta Rodriguez Caro, “se ofrecen
alos pacientes que lo necesiten tapones para los
oidosy antifaces para cuando seaimposible apa-
gar la luz por algiin ingreso o urgencia con otro
paciente”. De la misma manera, “el personal sa-
nitario que atiende al paciente debe ser conocido
por éste, es decir, nos presentamos con nuestro
nombre y categoria profesional. Debemos mos-
trar nuestra disponibilidad y ponerles el timbre
dellamadaaenfermeraamano”. No obstante, los
pacientes cuentan con objetos personales y relo-

Las nuevas medidas han generado que se
establezca un vinculo entre profesionales de
Enfermeria y los familiares de los pacientes

jes para que se mantenga “orientado y se favorez-
calaprevencion de delirio”.

“El ruido es un tema que nos estd costando
trabajo manejar, sobre todo por el dia”, explica.
La actividad diurna de la unidad y la concentra-
cion de personal durante la manana dificultan
su control, por lo que han instalado sonémetros
que se iluminan y cambian de color segtin la in-
tensidad del ruido. “A esto hay que afiadir las vi-
sitas, todos somos conscientes que aqui en esta
tierra donde nos encontramos se tiende a hablar
alto”, declara.

CONTROL DEL DOLOR

Latercera medida es el control del dolor cada cua-
tro horas como méaximo mediante el uso valo-
raciones periddicas con escalas validadas (EVA,
ESCID) y adaptadas a la situacién del paciente,
asi como la implementacién de protocolos para
su control. “La valoracién del dolor se conside-
ra como una constante mds a registrar y su reso-
lucién como su objetivo de primera necesidad”,
puesto que “el dolor en ocasiones esta infrava-
lorado, no sabemos qué nivel tiene el pacien-
te inconsciente, o también nos encontramos con
quienes no lo comunican porque asumen, erré-
neamente, que es algo inherente ala intervencion
quirdrgica”, alega. Ademds, afiade que no se debe
olvidarla movilizacién precozy favorecer la auto-
nomia tan pronto como sea posible.

PROTOCOLO DEDUELO

La cuarta medida es un Protocolo del Duelo, de
forma que se facilita ala familiala permanencia
continuajunto al paciente en los momentos que
preceden ala muerte y posteriormente para que
puedan despedirse de él. En este punto, atien-
den de forma continua las necesidades de la fa-

A Una enfermera
ofrece tapones

para los oidos y un
antifaz a un paciente
para favorecer su
descanso.

milia con apoyo emocional, tila y una sala de
duelo. En Cuidados Intensivos los pacientes se
encuentran alojados en boxes individuales para
preservar que la intimidad, lo que “nos permite
que la familia pueda acompanar hacer el acom-
pafiamiento cuando se espera un desenlace fa-
tal. En estos casos no limitamos el tiempo ni el
ndamero de allegados que accedeny selesfacilita
unasala privada”, sostiene.

“Hemos pasado de trabajar siempre sin familiares
a adaptarnos a su presencia durante toda la tarde”

MARIA DOLORES GONZALEZ CARO
ENFERMERA REFERENTE DE CUIDADQS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL VIRGEN MACARENA

COMPROMISO DE ENFERMERIA

El equipo que componen el Proyecto de Huma-
nizacién dela UCI del Hospital Macarena desta-
capor unaserie de cualidades profesionales. En
el caso de Enfermeria, explica Gonzdlez Caro,
“aportamos voluntad, tiempo, actitud de escu-
cha, observacion, empatia, paciencia, disponi-
bilidad y presencia continua. Todo ello yalo d&-
bamos, pero ahora se hace como protocolo, de
un modo mas estandarizado. Adema4s, tenemos
mads medios para hacer la estancia del pacien-
te mds confortable”. Y es que el papel de Enfer-
meria resulta vital, puesto que “estamos 24 ho-
ras a pie de cama”, ya que, asevera, “el paciente
tiene un nivel de dependencia grande por su si-
tuacién desalud yporlalimitacién delamonito-
rizacién, de modo que nos necesitard para casi
todo. Enfermeria es el nexo de unién del pacien-
te con la familia y con el médico. Somos absolu-
tamente necesarios y hacemos posible la huma-
nizacién delos cuidados”. m
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A José Maria Ponce Gonzalez, enfermero experto en vacunas.

“Un nino sin vacunar podria ser el

Circuitos - Costas y Hoteles Urbanos - Cruceros

Paquetes Vacacionales - Parques Tematicos ve h icu lo q u e i nt rod uj e ra u na

Turismo Rural y Balnearios - Billetes Avion y Tren

Grandes Viajes - Novios - Alquiler de coches - Espea’.cums enfermed ad infecciosa en el gru po”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA [ nalaOrganizaciéon Mundial dela Salud (OMS) que
incluye el rechazo alas vacunas entre las 10 ame-

H M Facultativos que piden ampliar el periodo de Se calcula que L azasdeesteario.Yes que calcula que estos medi-
vacunaciéninfantil, sanitarios que reclamanlafi- las vacunas camentos salvan entre 2 millones y 3 millones de
nanciacion de vacunas que no se consideranobli-  ¢4lpan entre vidasanuales, y quesiseuniversalizaranloharian
gatorias pero si recomendables y enfermedades dos v tres con otro millén y medio.
cuyaincidencia disminuye gracias alainmuniza- ) Y Las vacunas son necesarias porque previenen
cion son algunas de las realidades que se vive en millones de enfermedades infecciosas y tienen un extraor-
el mundo frente a los colectivos que se muestran  yjdas al aiio dinario impacto en la salud de los ciudadanos de
en desacuerdo con esta practica. Sonlosllamados todo el mundo. Esto es asi desde que hace més de
= T e . - v “antivacunas” y no solo se niegan a vacunar a sus 200 afos el cirujano Edward Jenner revoluciona-
Informacion Y reservas: hijos bajo el argumento —sin evidencia cientifica— ralalucha contrala viruela y pasara a ser conoci-
C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe (Sevilla) 954 18 59 19 anagrande@halcon-viajes.es delas dudas en la seguridad de los antigenos, sino do como “el padre de lainmunizacién”. Desde en-
que exponen a enfermedades infecciosas a quie- tonces, la viruela puede presumir de ser la tinica

! d s 4 nes se encuentran en su entorno. Asi lo dictami- enfermedad erradicada en todo el planeta y afec-
L O A ‘
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SALUD SALUD

FALSOS MITOS REALIDAD

¢LOS NINOS NO VACUNADOS NO ENFERMAN?.

Alegaciones antivacunas Educacion sanitaria

“Las mejoras en las condiciones higiénicasy de

Movimiento antivacunas Pepe Ponce

“Lasvacunas conllevan efectos Lasvacunas son muy seguras, la mayoria de las reacciones vacunales son
secundarios nocivos, de largo plazoy que levesy temporalesy que los trastornos graves son extremadamente rarosy

aun no se conocen”. mas probables de padecer por la enfermedad que por la vacuna. Sise interrumpieran los programas de vacunacion,

saneamiento haran que las enfermedades desaparezcan”. volverian las enfermedades contra las que podemos
“Lavacuna de la difteria, tétanos, No existe relacion causal entre la administracion de vacunasy la muerte vacunar.
tosferinay polio puede provocar subita del lactante.
sindrome de muerte subita”. “Las enfermedades prevenibles con vacunacion estan casi Aunque las enfermedades prevenibles mediante

erradicadas por lo que no hay motivos paravacunar”. vacunacion son poco comunes, los agentes infecciosos

que las provocan siguen circulando por algunas zonas del
planeta,y en un mundo interconectado y globalizado, esos
agentesinfecciosos pueden traspasar fronteras e infectar a

personas no protegidas.

“Lasvacunas contienen mercurio, que es Elconservante de algunas vacunas es el tiomersal, que es un compuesto

peligroso”. organico con mercurio. No hay evidencia cientifica que sugiera que la cantidad
de tiomersal utilizada en algunas vacunas entrane riesgo para la salud. En
Espafa no se utiliza ninguna vacuna que contenga tiomersal.

“Lasvacunas causan autismo”. No existen pruebas cientificas que relacione la vacuna triple virica con el “Es mejor la inmunizacidn por la enfermedad que por las Lasvacunas interactian con el sistema inmunitario para

autismo. Se evidenciaron graves irregularidades en un articulo cientifico vacunas’. crearrespuesta similara la que produce la infeccion

publicado en 1998 en la prestigiosa revista The Lancet que sembraba dudas natural, pero sin causar la enfermedad y sin exponera la

en estarelacion, que ocasiond la expulsion en su pais del ejercicio de la personavacunada a riesgosy posibles complicaciones de la

medicina de su autor (Andrew Wakefield) y una rectificacion en la revista. enfermedad.

ciones con un granimpacto econémicoysocial en
la salud que provocan malestar, consultas médi-
cas, hospitalizaciones y muertes prematuras han
sido minimizadas, como es el caso del sarampién,
larubeola, la parotiditis, la hepatitis B, la difteriay
el tétanos, entre otras.

Losdatos objetivos de coberturavacunal en Es-
paia son muy elevados, sobre el 95% de primova-
cunacioén, pese a no existir obligatoriedad. Esto
hace pensar que los antivacunas no tienen dema-
siado peso especifico en nuestro pais, pero si en
otros.

COMBATIR LA DESINFORMACION

“Como profesionales sanitarios, tenemos que pro-
mover mensajes que pongan en valor lo que apor-
ta la vacuna a nuestra sociedad. La mejor arma
para combatir el problema es la informacién de
calidad y la transparencia”, argumenta José Ma-
ria Ponce Gonzdlez, conocido como Pepe Ponce.
Este enfermero y matrén, que ejerce en el Centro
de Salud Don Paulino Garcia Donas de Alcala de
Guadaira (Sevilla), lleva casi 30 afios vacunando a
nifios y adultos, por lo que es perfecto conocedor
de la materia. Sin embargo, lamenta que el movi-
miento antivacunas esté respaldado, ademds de
por “personas en base a creencias religiosas o filo-
soffas mal llamadas naturalistas”, por sanitarios
que “muestran sus propios datos frente a los que
ofrece instituciones de prestigio internacional
como es la OMS”. En este sentido, comenta, “han
surgidoiniciativas comoladel Colegio de Médicos
de Barcelona que propuso suspender del ejerci-
cioalos profesionales que avalan y promueven los
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discursos antivacunas ante sus pacientes en base
aqueincumplen el C6digo Deontolégico”. Es mds,
en agosto de 2018 se conocia la noticia del despi-
do de una enfermera que trabajaba en un hospital
infantil de Texas, tras publicar varios comentarios
enredessociales, en el que se declaraba totalmen-
teencontradelasvacunas.

Asimismo, Ponce alerta de que “el movimien-
to antivacunas ya se ha afianzado en varios pai-
ses en los dltimos afos, especialmente en Esta-
dos Unidos y Reino Unido”. Esto se logra gracias
alauge de las redes sociales, por lo que “también
es importante denunciar aquellas paginas web
que contienen informacién manipulada, falsa o
sin evidencia cientifica sobre vacunas”, justifica
este enfermero que es miembro de la Asociacién
Espanola de Vacunologia (AEV) y la Asociacién
Nacional de Enfermeria y Vacunas (ANENVAC).
Es mds, su trayectoria profesional le ha permiti-
do vivir situaciones de todo tipo, como casos re-
petidos de madres y padres que han acudido al
centro de salud exigiendo una “inoculacién a la
carta” bajo el pretexto de haberse informado pre-
viamente de su supuesta malignidad. “Cuando
le informamos con respeto y evidencia cientifi-
ca contrastada que la informacién que tiene no
es veraz y que, ademds, muchos preparados va-
cunales son la mezcla de varios antigenos y que
es imposible acceder a su peticién, en muchas

La vacunacién en Espaiia es recomendable pero
no obligatoria, salvo en situaciones de epidemias
que supongan un riesgo para la salud puiblica

ocasiones se han ido sin vacunar al nifio”, expli-
caPonce. Se trata de algo incomprensible, segiin
narra este sanitario, y mds teniendo en cuenta
que “las vacunas salvan vidas y previenen mas
de 30 enfermedades infecciosas en todo el mun-
do”, ademads de que “han conseguido reducir a la
mitad la mortalidad en nifios menores de cinco
afnos”.

¢INMUNIDAD COLECTIVA O FOCO DE
INFECCION?

“En Espafia, gracias a las politicas sanitarias de fi-
nanciacién de vacunasy al esfuerzo durante mu-
chos afios de profesionales sanitarios, en especial
las enfermeras/os, se han conseguido cobertu-
ras vacunales cercanas al 95% dela poblacién. Sin
embargo, las personas que se niegan a vacunar a
sushijos, pueden provocar que estas excelentes ci-
fras desciendan, poniendo en riesgo a otros nifios
que no pueden vacunarse por alguna contraindi-
cacién, como puede ser la inmunosupresién”, ra-
zona. Ponce celebra el impacto de la conciencia-
cién de Enfermeria, puesto que se enorgullece del
trabajo realizado cuando acuden a su consulta j6-
venes sin vacunar por decisiéon de sus padres pero
que, cuando alcanzan la mayoria de edad acuden
parainmunizarse. Asirememoraaunajovende 18
afos que solicit6 la vacuna contra el virus del pa-
piloma humano ya que su madre, cuando tenia 14
anos, senego”.

Teniendo en cuenta el calendario vacunal en
Espafia, que es de los mds completos del mundo, y
del acceso universal alas mismas, a este enferme-
ro le resulta curioso que la tendencia contraria a

recibir las dosis para prevenir enfermedades para
las que no existen tratamientos efectivos sea pro-
pia de los paises ricos. “En los paises pobres una
vacuna es untesoro”, asevera.

Ponce argumenta que “en Vacunologia cuan-
do se habla de inmunidad colectiva, de grupo o
derebafo, serefiere ala protecciéon de una deter-
minada poblacién ante una infeccién gracias a
la presencia de un elevado porcentaje de indivi-
duos inmunes. Por tanto, se podria decir que un
nifio no vacunado, podria beneficiarse de esta
inmunidad colectiva. Sin embargo, hay que re-
calcar que unnifo sin vacunar podriaser el vehi-
culo que introdujera una enfermedad infecciosa
en el grupo, como es el caso una guarderia o es-
cuela infantil. En este caso podria contagiar a ni-
fios que, por su edad, todavia no estdn inmuniza-
dos de algunas enfermedades. Recordamos que
la primera dosis de sarampion rubeola y paroti-
ditis se administra a los 12 meses de edad y que
laprimera dosis de varicela se administraalos 15
meses”. En este contexto, a principios de este afo
se conocia la noticia de que una juez dio larazén
a una guarderia municipal que se neg6 a matri-
cular a un nifio con la cartilla de vacunacién en
blanco. “No se vulner6 la libertad ideolégica de
los padres contrarios a la vacunacién -manifies-
ta Ponce-, sino que respetaron el derecho alasa-
lud del resto de nifios de la escuela”. Y es que ca-
sos que lamentar se pueden llegar a dar, como el
fallecimiento por difteria en 2015 de un nifio de
6 afios no vacunado en Barcelona. Se trataba del
primer caso de difteria, tras tres décadas, en un
nifio sininmunizar. Otro ejemplo es el gran brote
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A José Maria Ponce administra una vacuna a un bebé mientras su madre lo calma mediante lactancia materna.

de sarampién que se inicio el aflo 2017 en Europa
que se cobré lavida de al menos 70 personas.

AMPAROLEGAL

La vacunacién en Espafia es recomendable pero
no obligatoria, salvo en situaciones de epidemias
que supongan un riesgo para la salud publica. De
cualquier manera, Ponce transmite que “tenemos
antecedentes de esto cuando ante el brote de sa-
rampion del afio 2010, el Juzgado Contencioso Ad-
ministrativo de Granada ordené la vacunacién
forzosade 35nifios contra el sarampién.” Estame-
dida, sin precedente en Espana, respondia a una
peticion de la Delegacién de Salud de la Junta de
Andalucia para frenar el brote epidémico. “Otra
opcioén, llegado el momento, podria ser la retirada
temporal dela patria potestad a estos padres, para
vacunar asu hijoy después devolvérsela”, dice.
Paises como Estados Unidos permiten el acce-
so a turistas sin vacunar pero no a nuevos residen-
tes. Poncerecuerda el caso de “unade esas madres
que no quisieron vacunar asu hijo, segtin calenda-
rio vigente, a pesar de ser informada conveniente-
mente porsupediatraysuenfermera. No obstante,
accedi6 porque, por motivoslaborales, se traslada-
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ban a Estados Unidos y no le facilitaban el visado
sin estar correctamente vacunado”.

¢SiONO?

El debate de la obligacién siempre esta abierto y
numerosas sociedades cientificas y colectivos
profesionaleslohansolicitado. “Yo, personalmen-
te, considero que la obligatoriedad no es la solu-
cién, por su complejidad y porque puede llegar a
ser contraproducente. En Italia, por ejemplo, la
reaccién al anterior gobierno de obligar a vacu-
nar llevé al Movimiento Cinco Estrellas, ahora en
el poder, no sélo a oponerse alaorden, sino arene-
gar de la utilidad y seguridad de las vacunas”. Por
el contrario, la apuesta de este enfermero son “las
campaifas educativas con transparencia, sensa-
tezeinformacién verazyde calidad, pararecobrar
lajustacredibilidad y contrarrestar elmovimiento
de los contrarios a la vacunacion”. También, afia-
de, “se pueden poner en marcha otras estrategias
menos radicales y mds ingeniosas como ha hecho
Australia,que es quitar prestaciones sociales a las
familias que no vacunen a sus hijos. O mejor atin,
iniciativas que incentiven con ayudas econémi-
casalos padres que vacunen a sus hijos”.m

TOMANOTA

La prevencion me-
diante la vacunacion
se trabaja desde las
redes sociales defen-
diendo la evidencia
cientifica.

#vacunerostwitteros
#VaccinesWork

a ea Espino, vocal de ma.t.rdnas del Colegio deEnfrmeria de viLle;, dutednal;:na por el Dia de la Matrona en 214. '
ENFERMERA CENTENARIA

“Mis 11 hijos nacieron en mi domicilio con la
unica ayuda de una matrona amiga. Ahora te
asisten en estos menesteres un gran cuadro de
profesionales que garantizan un parto feliz”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCiA

HHE Antonia Marin Cafiero es de los pocos pro-
fesionales de Enfermeria que puede presumir
de haber alcanzado un siglo. En concreto, esta
matrona, nacida en Malaga en 1919, hija de un
maestro de escuela y periodista redactor jefe del
periédico El Sol de Mdlagay de una ama de casa,
cumplird cien afios el pr6ximo 9 de marzo.

“Cobraba por cada parto 25 pesetas
y 2 pesetas por las inyecciones”

. 27 N

Pregunta: En la Guerra Civil Espaiiola tenia 17
afos. ;Comolavivié?

Respuesta: Estaba a punto de iniciar mis estudios
de matronay practicante. La Guerra supuso para
la familia y, por ende, para mi, la ruina sentimen-
tal y econémica més grande que se pueda imagi-
nar: nos arrebat6 de la noche al dia a mi querido
yvenerado padre solo por ser maestro de escuela,
cuando contaba con 52 afios, al que todas queria-
mosconlocurainusitada, yaque paranosotrasera
la sabiduria personificada y la referencia a seguir.
Yo tenia 17 afios. Es complicado ponerse en la si-
tuacién devera7 mujeres, incluidamimadre, des-
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PROFESION

consoladas por el dolor por la pérdida de nuestro
amado padre y desamparadas por la precariedad
econdémica que se nos vino encima, malviviendo
lafamilia conlo poco que ganabamihermana cie-
ga, Araceli, con sus cupones y la estrecha paga de
orfandad que nos quedé.

P: ;C6molellegblavocacion enfermera?

R: Soy la peniltima de seis hermanas en orden
descendente. Mi hermana mayor, Ana, era matro-
naymihermana, Ascension, era practicante.

P: ;Cuéntos hijos ha tenido?

R: Me casé con 22 afos y a los 23 tuve mi primer
hijo. He tenido 11 hijos, 8 varones y tres hembras.
Mi hija Ana ha seguido los pasos de la tradicién fa-
miliar, es diplomada en enfermeria. Trabajaba en
el departamento de Bioquimica del Hospital “Vir-
gen Macarena”. A dia de hoy se encuentra en situa-
ciénlaboral deincapacidad permanente absoluta.

“SENDEROS DE GLORIA”

P: ;Qué acontecimientos han marcado suvida?
R: La muerte de mi padre. Asimismo, fue un gran
dolor, que afechaactual tampoco supero, lamuer-
te de mi hijo Jests con 42 afios. Del mismo modo,
también fue una traumatica pérdida en 2.010, no
contar ya la compafifa de mi querido compaiiero
y esposo, Paco, mi Paco como yo le decia, que fa-
lleci6 a la edad de 90 anos, ejemplo manifiesto de
buen padrey esposo, al que estuve unida durante
68 afos, sin contar el periodo dellargo noviazgo al
uso tradicional.

P: ;Algdn buenrecuerdo?

R: Disfruté bastante cuando escribi mis memo-
rias, y cuando me llamaron del Canal Sur para
protagonizar el programa “Senderos de Gloria”
que presentaba Consuelo Berlanga, en el que me
hicieron unreconocimiento a mivida profesional.

P: ;D6nde y co6mo fueron sus primeros trabajos?

R: Gracias alo poco que ganaba mi hermana Ara-
celi con los cupones, me fui comprando el ins-
trumental necesario para ejercer la profesion. Mi
primer destino, cuando contaba con 23 afios, fue
como matrona en el pueblo de Cuevas del Becerro
(Mdlaga), mi sueldo era de 3.500 pesetas anuales
como matronay 3.000 pesetas anuales como prac-
ticante, cantidad quenuncacobré, porque siempre
decia el secretario del ayuntamiento que no habia
niuna“chica”, que elayuntamientono disponiade
dinero alguno, de esto hace ya 77 afios, porque si
mala fue la Guerra Civil, peor fue la hambruna de
laposquerra... Lo poco que ganaba procedia delos
partos de los particulares: cobraba por cada parto
25 pesetas y 2 pesetas por las inyecciones, asi que
solo estuve en dicho municipio 6 meses, porquelos
vecinos no tenianrecursosyademads antiguamen-

32 ENFERMERIA DE SEVILLA MARZO 2019

L4 GUBERMACION
General de Sanidad

CONSEJO NACIONAL

ALIXILLA i-.EEi:-JESANITARlDS
SECCION MATRONAS
.j,ém Arin Canero.

-

. 1 Lol

26 [nscritn on ¢ registro Cencral de la Seccién de Matrenas.

de este Consejo Nacional con el ndmero 1"5

te ponia las inyecciones personas “aficionadas” o
cualquier vecino o familiar no titulado.

“Gracias a lo poco que ganaba mi hermana Araceli
con los cupones, me fui comprando el instrumental

P: Fue madre en once ocasiones, jtuvo tiempo necesario para ejercer la pr ofesio’n”
parahobbies?

R: Durante el tiempo que estuve dedicada a la
crianza de la prole, no disponia de espacio tem-
poral suficiente para practicar ninguna actividad
recreativa, porque he tenido 11 hijos, aunque con
gran esfuerzo procurabasacar tiempo parasacar-
me el titulo de peluqueriay de corte y confeccion.
Posteriormente, cuando yame incorporé ala acti-
vidad profesional, también me resultaba imposi-
ble dedicarme a practicar ningun tipo de hobby,
porque por la mafiana trabajaba en el Centro de
Salud y por las tardes/noche ponia inyecciones a
domicilio y en mi propia casa. Unavez que ya dejé
de trabajar, me apunté en una academia para ha-
cer trabajos de marqueteria y otras actividades.
También estuve durante un tiempo dedicadaa es-
cribir mis memorias.

P: ;D6nde ha ejercido afios atras?

R: Primero me destinaron al Ambulatorio Doctor
Fleming, no recuerdo con exactitud los afios que
estuve, pero bien podria haber sido una década.
Estuve al principio el RX y después me pasaron a
pediatria. Mds tarde, me destinaron como enfer-
mera jefe al ambulatorio que habia en la plaza de
El Juncal de esta ciudad, donde después de algu-
nos afios pasé a la situacién de incapacidad per-
manente absoluta, todo ello como consecuencia
de las radiaciones a las que estuve expuesta du-
rante los afios de mi destino en RX en Fleming,
teniendo que ir con frecuencia a Madrid, donde
trataron las secuelas que me quedaron en ambos
brazos porlasradiaciones soportadas.

A Antonia Marin ha
conocido 9 Papas,
distintos tipos de
monedas y varios
regimenes politicos,
tales como La
Monarquia de Alfonso
XIll, la Dictadura del
General Primo de
Rivera, la Segunda
Republica, la
Dictadura del General
Francoy la actual
Democracia.

P: ;Con qué edad se jubil6?
R: No recuerdo bien pero fue a principio de los
afnos 80.

CENTRODE SALUD DOCTOR FLEMING

P: Ejercié la profesién durante seis meses, luego
fue madre a tiempo completoy, finalmente, alos
49 afios se meti6 delleno enla Enfermeria.

R:Afinalesdelosafnos 60, notuve masremedio que
incorporarme ala profesion, toda vez que yalos ni-
fios menores eran més grandecitos y la situacién
de precariedad econémica familiar era agobian-
te, pues los tinicos ingresos procedian del sueldo
defuncionario/administrativo de miesposo, cam-
biando sustancialmente a partir de entonces la si-
tuacion familiar, todo ello como consecuencia de
mi aportacién econémica a la misma, incluso nos
compramos un chalet en Palomares del Rio.

P: ;C6mo havivido la evolucién de la enfermeria
alolargo de estos afios?

R: Ante como es de imaginar, los conocimientos
y los recursos econémicos y materiales no son los
dehoy. Conlos medios actuales se puede decir que
estamos en otra dimensién, no como antes que a
veces se recurria a medios caseros tradicionales
para combatir cualquier dolencia o enfermedad.
En mi caso, mis 11 hijos nacieron en mi domicilio
con la tnica ayuda de una matrona amiga. Aho-
ra te asisten en estos menesteres un gran cuadro

PROFESION

de profesionales que garantizan un parto feliz.
En la actualidad, he comprobado para mi mayor
asombro, de como ha evolucionado la medicina
en general, desde unos estudios cientificos més
profundos que aportan nuevos descubrimientos,
hasta el uso de ordenadores y demads artilugios
que alapostre hacen dela medicina un medio efi-
cazyconfiable.

CHASCARRILLOS

P: ;Recuerdaalgunaanécdotarelacionadaconla
profesion?

R: Enuna ocasién por los pasillos del ambulatorio
Fleming, me pregunta una desorientada sefiora
que donde estdlaconsultadel Doctor Fleming, alo
que le contesté que no lo sabia yle dije a continua-
cién que si ellalograba encontrarla, que me hicie-
rael favor de decirmelo parasalir corriendo...

P: ;Y desu paso por Radiodiagnéstico?

R: En RX de Fleming, cierto dia le dije a un sefior
muy apuestoy bien trajeado, que debia descalzar-
selos dos pies para hacerle unradiografia, alo que
él respondia que porqué debia descalzarse los dos
pies si solo tenia dolencia en uno de ellos, dicién-
dole yo en respuesta, que ello era necesario por-
que habia querealizar un estudio comparativo de
ambos pies. El citado senor se qued6 un tanto con-
trariado y me argumenté que ya vendria en otra
ocasién porque solo se habia aseado el pie al que
supuestamente se iba a hacerlaradiografia. Tam-
bién en RX, un buen dia le dije a un sefior que se
metiera en un cuarto que teniamos alli a modo de
vestuario, diciéndole asimismo que se tenia que
desnudarse completamente y que volviera con
una toalla que le di para que se la pusiera “como
los camareros”. Cual fue seguidamente misorpre-
sa, cuando veo salir al buen hombre del vestuario
mostrando totalmente su desnudez y con la toa-
lla perfectamente doblada en el antebrazo dere-
cho en dngulo recto, cuando yo alo que me referia
conde “como los camareros” es que se la pusiera a
modo demandil o delantal...

P: En lineas generales, ;qué balance hace de su
vida?

R:Hacerunbalance centenario da para decir mu-
cho. No obstante, se puede resumir en que los
primeros afios de mi dilatada vida fueron de una
bonita nifiez y juventud siempre con escasos re-
cursos. Posteriormente, la Guerra Civil fue un
despropdésito de todos contra todos, como si hu-
bieran perdidolarazén. En nuestro caso, nos dejé
destrozadas. He sido una persona muy afortu-
nada por la educacién que recibi, por el magnifi-
co esposo que tuve y por la familia que tengo que
cada vez quiero més y m4s, y sobre todo, en estos
momentos cuando mi estancia en esta vida esta
mads cerca en tornarse pretérito. m
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NORMAS PARA LA SOLICITUD Y ADJUDICACION
DE BECAS POR LA REALIZACION Y PRESENTACION
DE TRABAJOS CIENTIFICOS INEDITOS DE

ENFERMERIA

EL Excmo. Colegio de Enfermeria de Sevilla, conforme al acuerdo aprobado por la Comision
Ejecutiva celebrada el 6 de febrero de 2019, convoca anualmente un programa de becas para los
colegiados de Sevilla en reconocimiento al esfuerzo realizado por la realizacion y presentacion de
trabajos inéditos de Enfermeria en eventos cientificos de caracter local, nacional e internacional

I.OBJETIVOS

— Estimular y premiar a los profesionales de enfermeria por
la continuidad de la realizacién de trabajos cientificos
para su presentacién en congresos y jornadas, asi como,
en cualquier acto cientifico acreditado relacionado con la
profesion.

— Reconocer que contribuyen ala mejor definicién de la En-
fermeria en cualquiera de sus actividades y al aumento y
desarrollo del conocimiento especifico delos cuidados de
enfermeriaydelasciencias delasalud.

1. SOLICITANTES

1. Sélopodrénsolicitarlaslas colegiadasy colegiados en alta
y al corriente de pago de las cuotas en el Colegio de Enfer-
meriade Sevilla.

2. Los solicitantes deberdn efectuar su solicitud mediante
escrito dirigido al Presidente de este Colegio.

111. SOLICITUD

1. Enlamisma se indicard claramente el acto a celebrar, lu-
gar, fechayduracion.
2. Seadjuntarélasiguiente documentacion:
a. Copiadel certificado del solicitante como ponente.
b. Copia del certificado de asistencia del solicitante al
evento cientifico.
c. Parasuvaloracion copiaimpresa del trabajo por el cual
sesolicitalabeca.
3. Plazo de presentacién: enlos treinta dias posteriores a ce-
lebracién del acto.

IV. VALORACION DE LAS SOLICITUDES

La valoracién de las becas solicitadas se realizard median-
te una comisién integrada por los miembros de la vocalia de
formaciény especialidades. En su caso, esta Comision podra
pedir asesoramiento cientifico a quien estime oportuno.

V.APROBACION DE PREMIOS

Los trabajos premiados serdan aprobados en la Comision Eje-
cutiva posterior ala presentacion delos trabajos, en su sesiéon
ordinaria.

La aprobacién o denegacién de las becas les serd comuni-
cadaalosinteresados en el menor plazo posible.

Elimporte de las becas serd abonado mediante transfe-
rencia bancaria en la cuenta que el colegiado o colegiada
tiene facilitada.
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VI. PROPIEDAD DELOS TRABAJOS

Todoslos trabajos premiados quedardn a disposicién del Co-
legio, que podréd hacer de ellos el uso que crea conveniente.

Vil. BENEFICIARIO O BENEFICIARIA

Cuando en un mismo trabajo cientifico concurran varios au-
tores, a efectos de beneficiario/ay concesién delabecase en-
tenderd tinica y exclusivamente el primer autor/a que figure
endicho trabajo cientifico.

VIII. LIMITACIONES Y EXCLUSIONES

1. Sélo existirdunabecapor cadauno delostrabajos presen-
tados, indistintamente del nimero de autores, becandose
s6loaquien figure en primer lugar.

2. Cadacolegiado/a podra ser beneficiario de un maximo de
dosbecas porafio.

3. Cadacolegiado/a podrd solicitar un maximo de dos becas
por afio, en caso de que algunas de las solicitudes no fue-
sen objeto de beca, el colegiado/a podré tramitar nuevas
solicitudes, en las que primaré el orden de registro, hasta
cumplimentar lo establecido en el punto anterior.

4. Por cada evento cientifico un mismo autor/a sélo podra
solicitaryser beneficiario/ade unasolabeca.

5. No serdn becados la simple asistencia a unas jornadas o
congreso.

6. Noserdnbecados aquellos trabajos que hubieran sido pu-
blicados o editados en revistas cientificas de cualquier
ambito.

IX. BAREMO DE CUANTIFICACION DE LA BECA

Para valorar la idoneidad y cuantia para de adjudicacién de
lasbecas, se aplicard el siguiente BAREMO:

Aplicacion del método Cientifico, de 0 a 5 punto.
Utilidad del articulo, de 0 a5 puntos.

Originalidad del articulo, de 0 a5 puntos.

Tipo dearticulo, de 0 a5 puntos.

Desplazamiento requerido, de 0 a5 puntos.

Todos los trabajos que no alcancen mas de 10 puntos, no
serdn objeto de becas.

Para calcular elimporte delabeca, cada 1 punto obtenido
traslavaloracién serd multiplicado por 6 euros.

Cuando a criterio de la comisién de valoracién en un tra-
bajo concurran en grado méaximo criterios de innovacion,
idoneidad, excelenciay &mbito geografico dicha beca tendra
unincremento adicional de 100.m
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BECAS ,
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

FORMACION

AUTOR:  MARIA RODRIGUEZ SANTANA, COL. 18287 AUTOR:  TRINIDAD LOPEZ SANCHEZ, COL. 9932
REGISTRO: 39 REGISTRO: 46
TITULO:  USO DE FARMACOS DURANTE LA LACTANCIA TITULO:  INCORPORACION DE LA TERAPIA
MATERNA VIBRACIONAL PARA MEJORAR LA CALIDAD
EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL DE DE LOS CUIDADOS EN EL PACIENTE
INTERVENCION E INVESTIGACION EN SALUD. SOMETIDO A TRASPLANTE RENAL:
03/10/2017 PROGRAMA DE SONOTERAPIA NOCTURNA
IMPORTE: 60 € EVENTO: 42 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA.
AUTOR:  MONTSERRAT SANCHEZ HERRERA, COL. 13098 27/10/2017
REGISTRO: 40 IMPORTE: 95 €
TITULO: ENFERMERIA EN LA TERAPIA
INTERVENCIONISTA DEL DOLOR CRONICO AUTOR: M. CARMEN TORREJON GUIRADO, COL. 20292
CON RADIOFRECUENCIA REGISTRO: 47
EVENTO: XXVI DE LA ASOCIACION ANDALUZA TITULO:  PERCEPCION DEL RIESGO Y CONSUMO DE
DEL DOLOR Y ASISTENCIA CONTINUADA. CANNABIS EN ADOLESCENTES: REVISION DE
10/10/2017 LA LITERATURA
IMPORTE: 95 € EVENTO: 6° CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA.
AUTOR:  SERGIO VAQUERO DIAZ, COL. 18034 30/10/2017
REGISTRO: 41 IMPORTE: 60 €
TITULO:  DIAGNOSTICO DEL FENOMENO DE
BATA BLANCA EN PACIENTE CON AUTOR: M2 ROSARIO MARTINEZ JIMENEZ, COL. 18274
MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA REGISTRO: 50
PRESION ARTERIAL (MAPA): A PROPOSITO DE TITULO:  EVALUACION DEL PROYECTO EVITA TRAS SU
UN CASO PRIMER ANO DE IMPLANTACION
EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL DE EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL Y X JORNADAS
INNOVACION E INVESTIGACION EN EL NACIONALES DE LA CONFERENCIA NACIONAL
AMBITO DE LA SALUD. 11/10/2017 DE DECANOS DE ENFERMERIA. 31/10/2017
IMPORTE: 60 € IMPORTE: 95 €
AUTOR:  ANA MAGDALENA VARGAS MARTINEZ, COL. AUTOR:  ALMUDENA ARROYO RODRIGUEZ, COL. 14401
17910 REGISTRO: 51
REGISTRO: 42 TITULO:  DISCURSOS SOBRE FORMACION EN GENERO
TITULO:  GAPS IN THE LITERATURE ABOUT THE EN EFERMERIA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA
SOCIOECONOMIC DETERMINANTS OF EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL Y X JORNADAS
ALCOHOL CONSUMPTION IN ADOLESCENTS NACIONALES DE LA CONFERENCIA NACIONAL
EVENTO: 8° CONGRESO DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE DECANOS DE ENFERMERIA. 31/10/2017
PARA LA INVESTIGACION EN PREVENCION. IMPORTE: 95 €
16/10/2017
IMPORTE: 95 € AUTOR: BARBARA AMADOR MARIN, COL. 19029
REGISTRO: 52
AUTOR:  JOSE ANTONIO MARQUEZ ROJAS, COL. 13349 TITULO:  INTERVENCIONES A MEDIDAS BASADAS EN
REGISTRO: 43 EL ORDENADOR PARA LA PREVENCION DEL
TITULO:  VALORACION NEUROLOGICA EN LA CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA DROGAS EN ADOLESCENTES
EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL DE EVENTO: II JORNADAS INTERNACIONALES DE
INTERVENCION E INVESTIGACION EN SALUD. INVESTIGACION E INNOVACION EN CIENCIAS
16/10/2017 DE LA SALUD. 02/11/2017
IMPORTE: 95 € IMPORTE: 60 €
AUTOR:  MARTA LIMA SERRANO, COL. 14520 AUTOR:  ANDREA GARCIA GARCIA, COL. 17735
REGISTRO: 44 REGISTRO: 53
TITULO:  ALERTA ALCOHOL TITULO:  INFLUENCIA DE GRUPOS DE IGUALES AL
EVENTO: 8° CONGRESO DE LA SOCIEDAD EUROPEA INICIO DEL CONSUMO DE CANNABIS EN
PARA LA INVESTIGACION EN PREVENCION. ADOLESCENTES: ANALISIS CUALITATIVO
20/10/2017 EVENTO: II JORNADAS INTERNACIONALES DE
IMPORTE: 120 € INVESTIGACION E INNOVACION EN CIENCIAS
DE LA SALUD. 06/11/2017
AUTOR:  TRINIDAD LOPEZ SANCHEZ, COL. 9932 IMPORTE: 60 €
REGISTRO: 45
TITULO: LA IDENTIFICACION DE LA MEDICACION DE AUTOR:  ANDREA GARCIA GARCIA, COL. 17735
ALTO RIESGO EN EL MANEJO TERAPEUTICO REGISTRO: 54
DEL PACIENTE SOMETIDO A TRASPLANTE TITULO:  PERSPECTIVA DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LA
RENAL DURANTE EL PROCESO HOSPITALARIO INFLUENCIA FAMILIAR EN EL INICIO DEL CON-
EVENTO: 42 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD SUMO DE CANNABIS: ANALISIS CUALITATIVO
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA. EVENTO: 6° CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE EN-
27/10/2017 FERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA. 06/11/2017
IMPORTE: 95 € IMPORTE: 60 €
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AUTOR:  JOSE RAMON TORO LOPEZ, COL. 3421

REGISTRO: 55

TITULO:  CANCER Y ALIMENTACION, A PROPOSITO DE
UN CASO

EVENTO: 22° CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
HEMATOLOGICA. 09/11/2017

IMPORTE: 95 €

AUTOR:  OLGA VANESSA CABALLERO RUBIO, COL. 12892

REGISTRO: 56

TITULO:  SEGURIDAD EN LA TRANSFERENCIA/TRASLADO
DE LOS PACIENTES HOSPITALARIOS RENALES

EVENTO: 42 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA.
10/11/2017

IMPORTE: 95 €

AUTOR:  MARIA TERESA BARRASA FERNANDEZ DE
VELASCO, COL. 15381

REGISTRO: 57

TITULO: ENFERMERIA EN EL RESCATE Y ASISTENCIA
DE PACIENTES EN ENTORNOS HOSTILES

EVENTO: JORNADAS PIRENAICAS DE ENFERMERIA
QUIRURGICAS. 14/11/2017

IMPORTE: 95 €

AUTOR:  MARIA TERESA HUERTAS MURILLO, COL. 18253

REGISTRO: 58

TITULO:  TRASLADO Y REGISTRO PERIOPERATORIO
DEL PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA (CMA) EN EL HOSPITAL SAN
LAZARO DE SEVILLA

EVENTO: JORNADAS PIRENAICAS DE ENFERMERIA
QUIRURGICAS. 14/11/2017

IMPORTE: 95 €

AUTOR:  BARBARA BADANTA ROMERO, COL. 16961

REGISTRO: 59

TITULO: ROL DE GENERO: DETERMINANTE DE LA
SALUD EN LA POBLACION INMIGRANTE

EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL DE GENERO Y
SALUD. 27/11/2017

IMPORTE: 60 €

AUTOR:  BARBARA BADANTA ROMERO, COL. 16961

REGISTRO: 60

TITULO:  VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES DESDE
UNA PERSPECTIVA INFANTIL: A PROPOSITO
DE UN CASO

EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL DE GENERO Y
SALUD. 28/11/2017

IMPORTE: 60 €

AUTOR:  ISABEL DOMINGUEZ SANCHEZ, COL. 19219

REGISTRO: 61

TITULO:  FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERFRECUEN-
TACION ASISTENCIAL. ESTUDIO TRANSVERSAL

EVENTO: XXI ECUENTRO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN CUIDADOS. 28/11/2017

IMPORTE: 60 + 85 €

AUTOR: JOAQUIN SALVADOR LIMA RODRIGUEZ, COL.
2788

REGISTRO: 62

TITULO:  FACTORES PREDICTORES DE LA SALUD
FAMILIAR

EVENTO: XXI ECUENTRO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN CUIDADOS. 30/11/2017

IMPORTE: 60 + 85 €
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AUTOR:  CLAUDIA BERNABEU ALVAREZ, COL. 18407

REGISTRO: 63

TITULO:  ;INFLUYEN LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA
EN LA SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA DE
LOS CUIDADORES?

EVENTO: XXI ECUENTRO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN CUIDADOS. 05/12/2017

IMPORTE: 60 €

AUTOR:  FRANCISCO VENTOSA ESQUINALDO, COL.
17436

REGISTRO: 64

TITULO:  ENFERMERIA Y SALUD MENTAL. PASADO,
PRESENTE, FUTURO

EVENTO: IJORNADAS DEL COLEGIO DE ENFERMERIA
DE CANTABRIA EN SALUD MENTAL.
05/12/2017

IMPORTE: 350 €

AUTOR: MANUEL JESUS GARCIA MARTINEZ, COL. 7789

REGISTRO: 65

TITULO: LA TITULACION DE PRACTICANTE (1857-1953):
CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS UROLOGICOS
IMPARTIDOS

EVENTO: XXXVIII CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA EN UROLOGIA. 05/12/2017

IMPORTE: 260 €

AUTOR:  MARIA IRENE FERNANDEZ MORALES, COL.
18404

REGISTRO: 66

TITULO: PROGRAMA DE RALAJACION MUSCULAR PARA
REDUCIR LA ONICOFAGIA EN NINOS DE 8 A
11 ANOS: INTERVENCION DE LA ENFERMERA
ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

EVENTO: XII REUNION INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD.
11/12/2017

IMPORTE: 230 €

AUTOR:  MANUEL JESUS SANTOS COTAN, COL. 15051

REGISTRO: 67

TITULO:  CONTROL DE DIABETES TIPO 2 EN MUJERES
CON ESTRES DOMESTICO

EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL DE GENERO Y
SALUD. 12/12/2017

IMPORTE: 60 €

AUTOR:  ALMUDENA ARROYO RODRIGUEZ, COL. 14401

REGISTRO: 68

TITULO:  FORMACION EN GENERO Y SALUD EN
ENFERMERIA: DEBILIDADES, AMENAZAS,
FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES.
UNIVERSIDAD DE SEVILLA

EVENTO: I CONGRESO INTERNACIONAL DE GENERO Y
SALUD. 14/12/2017

IMPORTE: 60 €

AUTOR:  JOSE MIGUEL CRUCES JIMENEZ, COL. 14311

REGISTRO: 69

TITULO: HAS THE MEN'S HEALTH A PROBLEMA DUE
TO THE FAMILY’S CARE OF DEPENDENT?

EVENTO: 45 TH WORLD CONGRESS ON NURSING
CARE & 8 TH EUROPEAN BREAST CONGRESS.
PULSUS. 14/12/2017

IMPORTE: 135 €

Colegio L)
Sevilla |

XXXVIII PREGON DE SEMANA SANTA

MANUEL ALFONSO CONSUEGRA,
PREGONERO DE LA SEMANA SANTA SEVILLANA

Ha sido elegido para oficiar el pregon que cada ano lleva a cabo la Delegacion de Colegiados
de Honor del Colegio de Enfermeria de Sevilla. EL mismo tendra lugar el 4 de abril a las 20:00

horas en la sede colegial

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

H M Tiene 61 afios, es enfermero, perte-
nece atres hermandades de penitencia
(Beso de Judas, desde el afio 1989; Pa-
sién, desde 1991; y San Bernardo, desde
2014) y ejerce su profesion en la sala de
curas de Traumatologia en las Consul-
tas Externas del Hospital Virgen de Val-
me de Sevilla. Manuel Alfonso Consue-
grahasido elegido porla Delegacién de
Colegiados de Honor del Colegio de En-
fermeria de Sevilla como pregonero de
laSemana Santa de 2019.

Alfonso Consuegradefine Sevilla, el
lugar que lo vio nacer, como “una ciu-
dad con la justa medida para sofiarla,
conocerlayvivirla”, porlo que se siente
“orgulloso y tremendamente afortu-
nado” de formar parte de ella. Afirma
que siempre menciona que se subio al

“No soy nada partidario
de los términos que se han
acunado ultimamente,
como sevillania’ o
sevillanas maneras”™

tren de la Semana Santa un poco tar-
de al carecer de ascendencia cofrade,
“pero, tal y como contaré en mi pre-
gon, la vida me compensé parando en
todaslas estaciones”. Por ese motivole
faltan elementos de juicio paravalorar
otras semanas de pasion, pero “junto
con el patrimonio devocional, posee-
mos un enorme patrimonio artistico
que quizds la haga mds atractiva que
otras ciudades”.

El pregon de la Delegacion de Cole-
giados de Honor tendrd lugar el préxi-
mo4 deabrilalas20:00 horas enlasede
del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

Hasta entonces, este enfermero sevilla-
no deja la incégnita en el aire sobre su
primera toma de contacto con los dias
que transcurren entre el Domingo de
Ramos y el Domingo de Resurreccion.
De cualquier manera, ofrece un ade-
lanto: “podriadecir que mivida cofrade
es una anécdota en si, por como se han
sucedido los acontecimientos, de una
formaescalonadayfeliz. Pero si tuviera
que destacar una, seria la contempla-
ci6én de la imagen del Sefor de Pasion
fundiéndose conlalunallenaylaGiral-
da desde el palquillo de la Plaza de San
Franciscotrashaberpedidolavenia. Es
deesosmomentos enlos queno te quie-
res cambiar por nadie”.

Sus pregones se caracterizan por “el
compromiso cristiano y respeto por la
caridad”, ademds dehaceruso, enalgu-
nos pasajes, “del sentido del humor o a
lasocarroneriasevillana”, detalla. Has-
ta la fecha “han sido navidefios o me-
ditaciones Eucaristicas, en dos ocasio-
nes en mi parroquia de San Bernardo,
yalgunos de carécter festivo en reunio-
nes de Feria. Siempre es gratificante el
aplausoyelreconocimiento”, afirma.

La base de este enfermero para ex-
teriorizar los sentimientos que genera
la conmemoracién de la pasién, muer-
te y resurreccion de Cristo, y darle for-
ma de pregén es su propia fe. “Hay mu-
chas maneras de transmitirla, que es
la obligacién de un cristiano. Exterio-
rizarla en forma de pregén puede ser
una de ellas. Me gusta escribir y asi,
compartir mis vivencias”. Ademas, si
echalavistaatrds, tiene claroquelaSe-
mana Santa de los afios 90 nada tiene
que ver con la actual ylo refleja en una
parte del pregén que ofrecerd proxi-
mamente. Hasta entonces solo desve-
la que “hay un cambio notable yno soy
nada partidario de los términos que se
han acufiado dltimamente, como ‘se-
villania’ o ‘sevillanas maneras’. Me pa-
recen exaltaciones del tépico que no
s6lo manejanlosjévenes”.m
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. Ucrania

. El Gobierno

. inscribird a los 39

. bebés de vientres

. de alquiler

H M El consulado espafiol en Kiev
: admitird en el registro consular alos 39

en Ucrania, pero no inscribird més

: bebés concebidos mediante esa técni-
¢ cadereproduccién no reconocida en

. Espana, publicaba Diario de Sevilla.

: Asilohan acordado los ministerios de

: ExterioresyJusticia después de que el

i departamento que dirige Dolores Del-
: gado frenarala orden que permitiala

: filiacién mediante una prueba de ADN
paterna. Por medio de un comunicado,
. Exteriores ha explicado que, a partir

: deahorase dejard deinscribiralos
menores nacidos mediante técnicas

i degestacién por sustitucién, mas co-

i nocidas como vientre de alquiler, pero
: queenarasdel principio de seguridad
. juridicay del interés superior de los

: menores yanacidos, se van a com-

: pletarlos 39 procesos de inscripcién
pendientes. Para acelerar los tramites,
. Exteriores desplazara desde Madrid a

: lacapitalucraniana aun “diplomético
¢ derefuerzo puntual” parala Seccién
Consular de Kiev. Ademas, el consula-

: dosolicitard alas autoridades ucra-

: nianas “que faciliten, enlamedida de

. loposibley conforme a su legislacion,

: documentos de viaje alos menores que

: viajar aEspafa”. Finalmente, Exterio-

. reshalamentado los problemas que

: estadecisién pueda causaryharecor-

: dado que, desde 2016, “desaconseja de
. formavehemente el recurso a procesos
: degestaci6n subrogada en el pais”.m

China

. China apagalos

- moviles para frenar

. la miopia

: MM En China, lamiopia esté tan exten-
: didaentrelosjévenes quelos colegios
ya estdn tomando medidas, publicaba
i ABC. Conunos indices que llegan al 80
: por ciento entrelos universitarios, los

¢ profesores se han propuesto combatir

. eluso del mévil con fines lectivos para
¢ velar porlavista de sus estudiantes.

: Seguninformalaagencia de noti-

cias Xinhua, la provincia costera de

. Zhejiang planealimitarlos deberes

. atravésdeaplicacionesde mévilesy
: tabletas electronicas. El objetivo es que :
. nifios nacidos por gestacién subrogada :
i dePrimariaySecundaria se hagan

: condichos dispositivos, cada diamés

. usados en las escuelas. Asi se pretende
¢ reducirlamiopia infantil y juvenil un
0,5 por ciento anual hasta 2023, para

: queno afecte amas del 38 por ciento

. delosestudiantes de Primariania

: mads del 60 por ciento delos alumnos

. deinstituto. Enlauniversidad, las

. autoridades persiguen bajar suinci-

¢ denciahastanomads del 70 por ciento.

: Respondiendo auna propuesta de sus
consejeros politicos, el Ministerio de

. Educacién chino también va a prohibir
: alos profesores que manden deberes a
¢ susalumnosatravés delas aplicacio-

. nesWeChato QQ, muy populares en

: este pais. Vetando también esta forma

: de comunicacién conlos padres, el ré-
gimen de Pekin pretende recuperar la

. ensefianzaalaviejausanza: con tareas :
: hechasamanoytutorias caraacara

: conlospadres. En principio, los nifios

. delos dos primeros cursos no deberian
: hacersustareas conaplicaciones de

: dispositivos méviles. Pero no pare-

i ceprobable que los colegios chinos

. puedan desterrarlos méviles y tablets

: nazcanenlo sucesivo paraque puedan :
: madasenlaensenanza. Un claro ejemplo
: sonlas aplicaciones para aprender
inglés, que tienen mucho éxito en

: Chinaporque permiten escucharlas

. palabras estudiadas tantas veces como
: elalumno quiera. m

no mads del 30 por ciento delas tareas

delas aulas porque cada vez se utilizan

Mundo

- La ONU pide

. colaboracion para

reducir las muertes

. por comida

. contaminada

: MM Los alimentos contaminados por

¢ bacterias, virus, parasitos, toxinas o

¢ productos quimicos provocan anual-

: mentelamuerte de 420.000 personasy
: enfermedades amds de 600 millones.

La ONU definelainocuidad delos

alimentos como “la ausencia, o niveles
: segurosyaceptables, de peligro enlos

alimentos que pueden dafiarla salud

. delos consumidores”. Los peligros :
¢ transmitidos porlos alimentos pueden :
: serdenaturaleza microbioldgica, :
. quimica o fisicay con frecuencia son
invisibles a simple vista, bacterias,

: virus oresiduos de pesticidas son

: algunos ejemplos. Ante estas cifras,

. numerosos lideres mundiales se han

¢ reunido en Addis Abeba (Etiopia) en

: laPrimera Conferencia Internacional

¢ sobreInocuidad delos Alimentos, un

¢ evento de dos dias organizado conjun-
: tamente porla Unién Africanaytres
Organizaciones dela ONU, que busca

. identificar medidas que garanticen la

: disponibilidady el acceso a alimentos

: sanos. “Los alimentos deben ser una
fuente de nutricién y disfrute, no una

: causade enfermedad o muerte”, ha

: sefialado el director general dela Or-
ganizacion Mundial dela Salud (OMS),

Tedros Adhanom Ghebreyesus, quien

: halamentado que, aunquelos alimen-
: tosno seguros son responsables de
cientos de miles de muertes cada ano,
: “nohanrecibido laatencién politica

: quemerecen”.

Ajuicio del director dela OMS,

. que todaslas personas tengan acceso
: aalimentos seguros “requiere una

¢ inversion sostenida en regulaciones,
. laboratorios, vigilancia y monitoreo

i mads estrictos”. “Ennuestro mundo

: globalizado, lainocuidad delos ali-

. mentos es un problema de todos”, ha
. recordado.m
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Sabadell
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©s

PROactividad

Es adelantarnos a
tus necesidades.

Ser proactivo es, por ejemplo, poner a tu alcance herramientas de trabajo
verdaderamente Utiles.

Como esta tarjeta Visa, perfecta para tus gestiones cotidianas, gracias a su
crédito de 1.000 euros ampliables, y el seguro de accidentes de hasta
120.000 euros. Gratuita: sin cuotas anuales.

Una tarjeta que, ademas, te identifica y te distingue como miembro de un
colectivo profesional de prestigio: el Excelentisimo Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla.

Asi es como Sabadell Professional trabaja en PRO. Poniendo a tu alcance
soluciones financieras y profesionales adaptadas a tus necesidades, incluso
antes de que tu las detectes.

Por eso, te invitamos a conocernos directamente. Descubriras por qué
somos el banco de las mejores empresas. Y también el de los mejores
profesionales.

Llamanos al 900 500 170 y solicita tu tarjeta personalizada. Ademas, te
explicaremos como desarrollamos una gestion proactiva para los
profesionales.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’
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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.

%Sabadell




