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EDITORIAL

Paso a paso

allegada ala Consejeria de

Salud y Familias de Jests

Aguirre y Catalina Garcia,

consejero y viceconsejera,

respectivamente, parece
que estd siendo una bocanada de aire
fresco para la profesiéon enfermera.
Y es que desde el siete de marzo ce-
lebramos la buena noticia de que los
contratos van a ser como minimo
de seis meses para dar “estabilidad y
continuidad a los trabajadores y se-
guridad a los pacientes”, segtin decla-
raba Juanma Moreno, presidente de
la Junta de Andalucia, en el Pleno del
Parlamento. De manera que, en lineas
generales, se beneficiardn 5.700 profe-
sionales sanitarios eventuales de los
que el 75% son mujeres. También es-
peramos que vealaluzel programade
retorno de batas blancas, estaremos
atentosalajubilacién voluntaria flexi-
ble, asi como la mejora del calendario
vacunal con la inclusién del Bexsero
y veremos c6mo se soluciona la lista
de espera de la Sanidad Publica que
el antiguo gobierno andaluz ocultaba
y la integracién organica del servicio
del 061 en el SAS.

Mientras, desde el Colegio de En-
fermeria de Sevilla, como parte de la
mesa de trabajo para la prevencién de
agresiones a sanitarios —-formada por
miembros de la Consejeria de Salud
y Familias, el SAS, colegios profesio-
nales, sindicatos, asociaciones de pa-
cientes, interlocutores policiales sani-
tarios yla asociacién de Letrados de la
Administracién Sanitaria de Andalu-
cia— estd inmerso en un nuevo Plan de
Prevencion de Agresiones a personal
sanitario, en el que se incluyen mejo-
rasrespecto al ya existentey conel que
se consiga que el 100% de los profesio-
nales agredidos denuncie.

Por otra parte, hemos querido que
conozcas un poco més de cerca a la
enfermera que ha ganado el tercer
premio del XXXIV Certamen Nacio-
nal de Enfermeria Ciudad de Sevillay
también que leas la tltima entrevista
de quien ain ocupa el cargo de presi-
denta de Cruz Roja de Sevilla, entidad
solidaria que ha sido galardonada con
el XXVII Premio San Juan de Dios.

De igual manera, podrads ponerle
cara a una enfermera que hace unos
afios tom6 una instantdnea en el Sa-
hara mientras realizaba un volunta-
riado por cuenta propia. Esa fotografia
ha sido distinguida con el premio de
cooperacion de Fotoenfermeria 2018
del Consejo General de Enfermeria.

También podrds comprobar cémo
los alumnos del XXV Experto Univer-
sitario en Urgencias y Emergencias
ponen en préctica todo lo aprendido
desde que la formacién comenzara en
noviembre de 2018. Y es que asistir al
descarrilamiento e incendio de los va-
gones de un tren no es algo que suceda
todoslos dias.

En cuanto a la labor diaria de otros
compaferos de profesién, queremos
que conozcas a un grupo de profe-
sionales de Enfermeria del Hospital
Virgen del Rocfiio con un gran bagaje
profesional a la hora de atender a pa-
cientes con fractura de fémur. Sus es-
fuerzos en los cuidados a este tipo de
pacientes fueron recompensados en
las Jornadas de Enfermeria en Cirugia
Ortopédica y Traumatolégica (JEN-
COT).Ytambién, en el mismo hospital,
a quienes, desde hace solo unos me-
ses, integran la Unidad de estrategia
de cuidados encargada de promover
la personalizacién y la humanizacién
de la asistencia para garantizar unos
cuidados excelentes alos pacientes.m
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agrupacion mutual
aseguradora

EL COLEGIO TE PROTEGE  mammemmersiz=-
ANTE POSIBLES RECLAMACIONES
CON EL UNICO SEGURO QUE CUBRE A PRIMER RIESGO PRIMERO: El colegiado debera comunicar

TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE FNFERMERiA inmediatamente al Colegio la reclamacion
EN EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*) de que haya sido objeto, bien judicial

(demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacion fuerade

plazo de dicha reclamacién podra suponer : 1
que la pdliza no cubra el siniestro. 3
SEGUNDO: El colegiado cumplimentara ( L { A L 1L

en laAsesoria Juridicadel Colegio el

formulario de comunicacion de Siniestro.

Seranecesario cumplimentar todos los :

datos solicitados. (\

TERCERO: El colegiado no debera declarar L k

nunca, ni firmar ningtn documento, sin la \

consultayasesoramiento previodel letrado N

del Colegio.

CUARTO: De acuerdo con lo establecido en s |

la pdliza, parala efectividad de la cobertura

prevista serd imprescindible acreditar que el At \

profesional afectado se encuentra colegiado SADE : WE z .
yalcorriente en el pago de las cuotas. . \ A

M I I I O N I S i PRINCIPALES COBERTURAS: o= - \
B Responsabilidad civil de los colegiados ~as0s Lontextua o} ) \
eneldesarrollo propio de su actividad seolucidi alegaciones: | 2 e T -
D I I U RO profesional o especialidad sanitaria, tal o NS : ' R
comoseregulaenlaleydeOrdenacionde J o :
las Profesiones Sanitarias, incluyendo la | | ‘i‘-_"':'ﬁ a >\

actividad docente y terapias alternativas.

3500000 € o M Cobertura porinhabilitacion profesional
por Col_eg|ad0 y por siniestro 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, por un
hospitalesy centros concertados con el SAS, residencias de mayoresy centros plazo maximode 24 meses.
sociosanitarios publicos, concertadosy privados, companias aseguradoras,
consultas privadasy ejercicio libre de la profesion. Sitienes otras pélizas M Posibilidad de contrademanda o

contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te reclamacion a contrario frente adenuncias - d& o

aclaremos sus coberturasy site cubren la activdad privada, concertaday publica. infundadas, temerarias o con malafe. C E Wba/
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1.068 bebés nacieron

en el domicilio
. durante 2017

: MM Cadaafio entorno a50
: nifios nacen en su propio
hogaren Sevilla, una

. posibilidad viable cuando
: secumplen unaserie de

' requisitos: asistenciade
unamatrona experta,

¢ embarazonormal de bajo

¢ riesgo, no gemelar, sin

. complicaciones, posicién
¢ cefélica del bebé, domicilio
i amenos de 30 minutos de

¢ distancia de unhospital,

. entre otros, publicaba

¢ Diario de Sevilla.

: Afaltade cifras oficiales
anivel provincial, en

. Andalucianacieron 174

: nifiosensus casasyenel

¢ nacimientos en el domicilio
i en 2017, segtin datos del

¢ Instituto Nacional de

. Estadistica (INE).

:  Lasmatronasson

¢ consideradas como

las profesionales mas

i adecuadas paraatender al

: partoen casade bajo riesgo
¢ garantizandolamdaxima

. seguridadylaadecuada

: calidad asistencial,

: respetando siemprela

. autonomia de la mujer.

: Por ello, existen grupos

: dematronas que asisten en
¢ estamodalidad defendida

. porentidades cientificas,

: comolaAsociacién

¢ AndaluzadeMatronasyla
¢ Federacién de Asociacién

. deMatronas de Espana.m

FUE NOTICIA

: Casi 70.000

. sevillanos tienen

: seguros de

. asistencia sanitaria

. MM E121,5% delos residen-

¢ tesenlaprovinciade Sevilla
i mantienen tarjetas sani-

* tarias privadas, lo que en

¢ datos absolutos se traduce

: en69.882 personas, segiin

: datosdeltltimo informe

. publicado porla Unién

. Espafiolade Entidades

: ¢ Aseguradorasy Reasegu-

: globalnacional fueron 1.068 :
. querepresentaamés de 200
i compaiiias aseguradoras

¢ en Espafia. En el &mbito
andaluz, Sevilla (21,5%)

: so6loessuperada por Malaga
: (23,23%) enelrankingdela
penetracion del seguro de

: presentacion de servicios

: sanitarios, unamodalidad

: deseguro privado al alza

. desdehaceafios. En este

: rankingandaluzsiguen:

: Cadiz, donde el 16,38% de

. losresidentes mantienen
unseguro privado de salud;
Coérdoba, con una penetra- :
: cibnenlapoblacién deestas :
. pélizasdel 16,51%; Huelva  :
(15,62%); Almeria (15,54%);
: Granada (13,94%); yJaén

: (10,41%), publicaba Diario
: deSevilla.m

radoras (Unespa), entidad

: La contaminacién

. ambiental podria

. causar millones de

{ muertes prematuras
. hasta 2050

: HHEEnelmarcodela

: cuartaAsambleadelas

* Naciones Unidas para el

i Medio Ambiente que se
realiza en Nairobi, Kenia, la
: Organizacién de Naciones

. Unidas present6 el informe
¢ anual de Medio Ambiente

: enelquesedetalla “sinose
: aumentan drésticamente

. las protecciones

: ambientales se producirdn
: millones de muertes

: prematuras a mediados de

¢ sigloen ciudadesyregiones
de Asia, Oriente Medioy

¢ Africa”, publicabalaweb de
. noticias Perfil. El estudio,

i quefuerealizado porun

: equipo de 250 cientificos

. yexpertos de mas de 70

. paises, advierte quela

¢ contaminacién del agua

. serdunadelos principales

¢ causas de muerte porla

: resistenciamicrobianay,

¢ los productos quimicos

© alterardn el equilibrio

. hormonal: afectardnla
¢ fertilidad masculinay
: femeninayeldesarrollo
: neurolégicoinfantil. m

: Lasredes sociales
. contra los mensajes
! antivacunas

. MM Facebook haanunciado
: que “eliminaralos anuncios
i queincluyan informacién

: err6neaacercadelas :
: vacunas”ynoincluirdenlas :
¢ recomendaciones o enlas

¢ predicciones de bsqueda

¢ alosgruposypdginas

que compartan textos

: ‘antivacunas’, seglin recoge
: EuropaPress.

EnInstagram, tampoco

: serecomendard nimostrard !
: contenido de este tipo

. dedesinformacién enla

: barraexploradoraoenlos

. ‘hashtags’, publicaba Diario
. deSevilla. Juntoalalucha

. contraestos contenidos,

¢ “anunciardn pronto”

¢ medidas parafavorecer que
. los expertos en vacunas

. aparezcan enlos primeros

¢ puestosdelasbiisquedas.m
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PROFESION

Enfermeria pide a la ministra que culmine
la prescripcion, aborde la exposicion

a medicamentos peligrosos y se implante
la enfermera/o escolar en Espana

REDACCION

B Laministrade Sanidad, Maria Lui-
sa Carcedo y su equipo se han reunido
con el presidente ylas dos vicepresiden-
tas del Consejo General de Enfermeria
(CGE) para abordar las posibles lineas
de mejora que debe afrontar nuestro
sistema sanitario para no sucumbir y
reinventarse en cierto modo antela cre-
ciente necesidad de cuidados en la po-
blacién espafiola, cada vez mds enveje-
cida y aquejada de dolencias crénicas.
Florentino Pérez Raya, Pilar Ferndndez
y Raquel Rodriguez Llanos han tratado
conlatitular de Sanidad diez puntos re-
cogidos en un documento que deja cla-
ro que “unsistemasanitario que hafun-
cionado razonablemente bien en afios
pasados no ofrece, en estos momentos,
una respuesta adecuada a las necesida-
des actuales y futuras de sus usuarios
en funcién de factores tan importan-
tes a tener en cuenta como el envejeci-
miento poblacional, el aumento de la
cronicidad o la atencién a la dependen-
cia. En este Sistema Sanitario marcada-
mente ‘medicalizado’ en comparacién
con nuestro entorno europeo se hace
necesario dejar atrds el actual paradig-
mabasado enel ‘curar’ parapasarauno
nuevo centrado en el ‘cuidar’. Para cola-
borar en la consecucién de este cambio
delactualmodelo sanitario, la profesién
enfermera debe poder asumir todas las
competencias profesionales para las
que ha sido formada. Los casi 300.000
profesionales de Enfermeria de nues-
tro pais se convertirdn en un verdadero
motor de cambio si desde las adminis-
traciones publicas se apuesta de forma
decidida por su desarrollo profesional y
laboral”, explica el presidente del CGE.

PRESCRIPCION ENFERMERAY
RATIOS INSUFICIENTES

Uno de los aspectos mds acuciantes
paralaprofesiénesla culminacién dela
prescripcién enfermera. El Consejo Ge-

neral de Enfermeria cree que el minis-
terio debe ejercer labores de coordina-
cién de los sistemas de acreditacién de
las enfermeras/os en esta materia por
partedelas CC.AA.Variassonlascomu-
nidades auténomas que han puesto en
marcha estos sistemas, pero seria de-
seable unaauténtica coordinacién para
que se realice de igual forma en todas
las CC.AA, y tanto para el &mbito publi-
co como parael privado.

Enlamismalinea, no puede dilatar-
se mds la puestaen marcha dela Comi-
sién de Protocolos, ya que han pasa-
do seis meses desde la aprobacién del
RDy el plazo para que se aprueben los
protocolosy guias de practica clinicay
asistencial es de dos afos.

Otro reto pendiente es adecuar las
plantillas del Sistema Nacional de Sa-
lud a la ratio de los paises de nuestro
entorno para ofrecer una atencion sa-
nitaria de calidad. Espafa se encuen-
tra a la cola de Europa en nimero de
enfermeras/os por habitante (5,3%,
frente al 9,1% de media).

ESPECIALIDADES

Por otra parte, los sucesivos gobiernos
de distinto signo han dejado de lado
el desarrollo efectivo de las especia-
lidades tras décadas de inaccién. Se
debe promover la creacién de la cate-
goria de enfermera/o especialista en
todos los servicios de salud, asi como
impulsar la progresiva implantacién
de puestos de trabajo especificos para
la enfermera/o especialista. Resul-
ta urgente la realizacién de la prueba
de evaluacién de la competencia de
la especialidad de Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria atiin pendiente des-
de hace 14 afios que se aprob6 el nuevo
Real Decreto de Especialidades de En-
fermeriaylaEspecialidad de Enferme-
ria Medico Quirtrgica todavia sin de-
sarrollar. Asimismo, es necesario que
las Comunidades Auténomas apues-
ten por una implantacién real de las

especialidades enfermeras con un nu-
mero de plazas acorde a las necesida-
des asistenciales de la poblacién y la
vinculacién real de las plazas profesio-
nales al titulo de especialista.

NUEVOS ROLES PROFESIONALES

También se ha puesto sobre la mesa
que es preciso apostar por una mayor
presencia del colectivo en nuevos sec-
tores y &mbitos de actuacién profesio-
nal, y asumir nuevas competencias
enfermeras dentro del SNS al objeto
de ahorrar costes y mejorar su eficacia
y eficiencia.“Estos espacios profesio-
nales estdn relacionados, por ejem-
plo, con a quién se cuida y la naturale-
zadel cuidar, como cuidados paliativos;
el cambio de enfoque en la atencion:
de rehabilitadora a preventiva como la
enfermera/o de empresay las enferme-
ras/os de atencién primaria, el modelo
sanitario debe centrarse en la educa-
cién sanitaria y para la salud; asi como
préacticas emergentes que dan respues-
ta a problemas sanitarios, como la en-
fermera higienista, la enfermera/o ges-
tora de casos y la enfermera/o escolar”,
resalta Florentino Pérez Raya.

La seguridad en el puesto de traba-
jo es otra de las preocupaciones princi-
palesparalasenfermeras/os espaiolas.
Ademaés de mejorarla conciliacién dela
vidalaboralypersonal,laformaciényla
investigaciéon un tema capital es la pro-
teccién contra los efectos de algunos
medicamentos peligrosos.

Por dltimo, entre otros asuntos,
como la gestién clinica o la reforma de
la Atencién Primaria se ha presenta-
do a la ministra Carcedo NursingNow,
una campafa global de tres afios reali-
zada en colaboracién con el Consejo In-
ternacional de Enfermeras y la Organi-
zacién Mundial de la Salud. Se trata de
unaCampafiaMundial paraabogar por
mds enfermeras/os en posiciones de li-
derazgo y para ayudar a las enfermeras
alograrlainfluenciaque merecen.m
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PROFESION

EL 75% DE LOS TRABAJADORES DE
LA SANIDAD PUBLICA CON CONTRATOS
PRECARIOS SON MUJERES
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REDACCION

HHE El nuevo Ejecutivo ha puesto en
marcha un plan para mejorar el em-
pleo eventual con contratos de un mi-
nimo de seis meses para sanitarios.
ABC ha tenido acceso los registros in-
ternos y ha podido confirmar que més
de un millar de profesionales sanita-
rios vienen trabajando en la provin-
cia de Sevilla en condiciones de extre-
ma precariedad, con contratos que no
pasan de un mes de duracion y que,
en muchos de los casos, se prolongan
s6lo por una semana, dos dias o in-
cluso unas exiguas 24 horas. Auténti-
cos contratos basura, tal y como se ve-
nia denunciando por los sindicatos sin

\

demasiada respuesta por parte de la
Administracién autonémica. En con-
creto, segtinlas cifras que ahora se ma-
nejan en la cartera de Salud, en toda
Andalucia hay 5.766 empleados en esta
situacion, siendo 1.045 de ellos de Se-
villa. Entre estos, los contratos vienen
siendo en los tltimos afios como méxi-
mo de treinta dias, sibien la mayor par-
te delos mismos es de inicamente una
o dos semanas. Hay un nutrido grupo
de contratos de dos y tres dias, y tam-
bién otros de s6lo unajornada.

La documentacién de empleados
que usa de manera eventual el Servi-
cio Andaluz de Salud (SAS) apunta que
de ese millar largo de profesionales sa-
nitarios, la amplia mayoria, 786, son

-

mujeres. En términos porcentuales, el
75% de este grupo de trabajadores, lo
querefleja con bastante claridad que la
precariedad en la sanidad publica tie-
ne rostro de mujer. Tres de cada cuatro
contratos basura afectan al sector fe-
menino, mientras que 259 de esos em-
pleados eventuales son hombres. To-
dosellostendran ahora contratos deun
minimo de seis meses.

Al hilo de todo ello, publicaba ABC,
el Parlamento ha aprobado por unani-
midad la elaboracién de un Plan de Re-
torno de Profesionales Sanitarios, que
deberd incluir la mejora de las condi-
ciones laborales y econémicas de los
profesionales sanitarios para que se
equiparen alasdelresto de Espana.m

FE DE ERRORES. En la revista 324 de marzo de 2019 publicamos que Pilar Cordero Ramos, vicepresidenta del Colegio de
Enfermeria de Sevilla, trabaja en un centro de drogadicciones, cuando enrealidad es de tratamiento de adicciones (CTA).m

ABRIL 2019 ENFERMERIA DE SEVILLA




ENTREVISTA

MATILDE OSUNA CORREDERA, Il PREMIO DEL “XXXIV CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA

“La capacidad de decision del paciente
es un hecho que cada vez toma mas

protagonismo y los profesionales

deberiamos tenerlo en cuenta”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Matilde Osuna Corredera tiene 55 aiios, es
enfermeray especialista en Ginecologia y Obste-
tricia,ademésdelicenciadaen BellasArtes, ytra-
baja como matrona en el Hospital Virgen Maca-
rena. Ha realizado durante tres afios un estudio
titulado ‘Experiencia de un plan de parto. Valo-
racién en el puerperio’ que le ha hecho merece-
dora del III premio del XXXIV Certamen Nacio-
nal de Enfermeria Ciudad de Sevilla. Elmismo lo
recogerd el préximo 21 de mayo en un acto que
coincidird con el XXVII Premio San Juan de Dios.

Pregunta: Plan de parto... ;por qué decidié pro-
fundizar en ese tema?
Respuesta: Me surgi6 ladudade si eran efectivos o
noyparaqueservian.

P: ;En qué consiste?

R: Un plan de parto es un documento en el que la
mujer puede expresar sus preferencias, necesi-
dades, deseos y expectativas sobre su proceso de
partoysobre el nacimiento de su hijo.

P: ;Qué decisiones puede tomar laembarazada?

R: Decidir. Que no es poco. En un ambiente como
elingreso en el hospital, la capacidad de decisién
del paciente es un hecho que cada vez toma més
protagonismo y los profesionales deberiamos te-
nerlo en cuenta. El proceso de parto permite, den-
trodelas posibilidades que se tengan por parte del
medio hospitalario o no, atender las preferencias
de la mujer ala hora de parir y ser atendida en ese
proceso. Por ejemplo, el acompafiamiento inin-
terrumpido, participacién de la pareja, atenciéon
en diferencias culturales, necesidades especia-
les, garantizar su derecho alaintimidad, expresar
su consentimiento o no ala participacién de otras
personas en su asistencia, movilidad en la sala de
preparto, que se le facilite alternativas al dolor,
eleccion de la postura en el parto... Dependiendo
deladisponibilidad de cada centro se podrdnusar
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medios adecuados parafacilitar todas estas prefe-
rencias que la mujer expresa por anticipado.

COMPROMISO PROFESIONAL

P: Siempre se oye hablar de plan de parto pero
muchas gestantes no lo pudieron hacer porque
nadieles diolaopcion, ;aqué se debe?

R: El hecho de que algunas embarazadas no lo so-
licitaran puede ser debido a que en el momento de
la atencién primaria de su embarazo o en el par-
to, no estuviera todavia implantado o fuera posi-
ble solicitarlo. Por ejemplo, en nuestra Comunidad
Auténoma se pone en marcha en el afio 2009. Si es
posterior a esta fecha, puede ser por que no hayan
funcionado los canales de informacién con la em-
barazada. En Atencién Primaria, los profesionales
encargados de la atencién al embarazo informan
sobre El Plan de Parto, que se puede elaborar du-
rante cualquier momento de la gestacion, pero es
recomendable solicitarlo entre las semanas 28 ala
32. Solo el hecho de leer este documento, le ayuda
alaembarazadayasu parejaacomprendery acla-
rar dudas sobrelo quevaaocurriryles permite an-
ticiparse y participar de forma activa en el proce-
so. Por supuesto este documento estd al alcance de
cualquier embarazada que lo solicite y de que se
le informe adecuadamente, independientemente
que sealaatencién anivel ptblico o privado.

: ;Hasta qué punto los sanitarios deben respe-
tarlo?
R: Puede generarse tension entre la parturientay
el profesional que la asiste debido a la no acepta-
ci6én de la pérdida de autonomia profesional. En
estos casos, el plan de parto podria actuar méas
bien como una barrera pero todo el sistema sani-
tario estd comprometido con el cumplimiento de
este documento. Los profesionales que atende-
mos a las embarazadas y los partos conocemos
y estamos preparados para facilitar su puesta en
préctica y su implantacién. Lo mismo que infor-
mamos de las posibilidades de cumplimiento, de-
bemos informar de las limitaciones que entrafia-
ria una complicacion en el desarrollo del parto y

El95% de
las mujeres
volveria a
presentar un
plan de par-
fo, aunque
solo el 43%
afirmo que se
cumplieron
sus expecta-
tivas

nacimiento, de manera que podrian verse alte-
radas algunas preferencias que se expresaron al
pensar en un parto sin complicaciones. El segui-
miento de un protocolo seguro de actuacién para
preservarlasalud dela mujery el nino.

TRANSCURSO INCIERTO

P: ;Por qué durante el parto se puede dar el caso
denorespetarlos deseos delamujer?

R: Al principio de la implantacién del Plan de par-
to, los profesionales estdbamos inicidndonos en la
atencion personalizada de estas preferenciasque
la mujer expresaba tanto por escrito como verbal-
mente. Los medios de los que se dispone limitaban
notablemente el poder satisfacer sus peticiones.
Las expectativas de las mujeres iban encamina-
das ala atencién de un parto sin problemas y esca-
samente intervenido. El transcurso del proceso de
parto es incierto y puede complicarse en cualquier
momento. Esto discrepaba de laintervencién yres-
ponsabilidad de los profesionales cuando se en-
frentaban a una situacién dificil y de riesgo pue-
den surgir imprevistos que obliguen a obviar las
peticiones del plan de parto y que hagan cambiar
elrumbo de los acontecimientos. Por eso la conve-
niencia de exponer el Plan de Parto por anticipado
y poder dar informacién relativa a la modificacién
desus preferencias en el caso de que surjan compli-
caciones y ofrecer alternativas en las que la mujer
participe una vez convenientemente informada.
Todo esto explica por qué se debe presentar el plan
de parto antes del ingreso en el Hospital. En el caso
dequelo que se pidano se pueda ofrecer, siempre se
le explica con detalle los medios a su alcance por si
deseahacer modificaciones al respecto.

P: ;A qué conclusiones hallegado?

R: El 95% volverian a presentar un plan de par-
to, aunque solo el 43% afirmé que se cumplieron
sus expectativas. Las conclusiones de este traba-
jo, son que las mujeres que solicitaron un plan de
parto, en su mayoria estdn satisfechas con su ex-
periencia, y que en el caso que no pudo ser efecti-
vo, hubo informacion de los cambios de conducta
de atencién profesional. También hay casos en los
que los partos se complicaron y no hubo satisfac-
cién con el proceso. El plan de parto en estos casos
no se puedo cumplimentar. Los datos referentes
al cumplimiento del plan de parto establecieron
que en el 3,6% de las mujeres su plan de parto no
se cumplié en ninguno de sus puntos; en el 28%
de las mujeres solo se cumpli6 al 25% del total de
preferencias.en el 31,5% de ellas su plan de parto
se llevé a cabo al 50%; en el 30,2% de las mujeres
éste se cumpli6 en sumayor parte (75%); y se cum-
pli6 en su totalidad solo en el 6.7% de las mujeres.
La conclusién més importante es que el poder de
decision eslo més satisfactorio para estas mujeres
y existen demandas de aumentar las prestaciones
enloshospitales para el cumplimiento de algunas
de sus expectativasy preferencias. Se hacen nece-
sarias politicas que favorezcan el uso delos planes
de partoy que mejoren laimplementacién y cum-
plimiento delos mismos.

P: ;Le queda algo por ver dentro de su especiali-
zacién?

R: Conocer el trabajo de la Matrona en Atencién
Primaria, y trabajar en otros hospitales donde
se dispone de medios para la atencién del parto
natural.m
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LA PROVINCIA

EL CENTRO DE SALUD DE MARCHENA

CELEBRALAS

En ella han participado 40 profesionales para formar en materia de salud a 360 docentes y
personal laboral en contacto con menores en el ambito escolar

Urgencias y Emergencias en las Aulas’.

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE Una reunié6n cotidiana en el Cen-
tro de Salud de Marchena. Ese fue el es-
cenario en el que los directores de los
distintos centros escolares de la loca-
lidad solicitaron ayuda en materia de
c6mo actuar ante eventos que se suce-
den de manera inesperada en la comu-
nidad educativa. Y ese fue el detonante
para 40 profesionales aunaran sus es-
fuerzos y su tiempo libre para que to-
maran formayse celebraranlas ‘Jorna-
das de Urgencias y Emergencias en las
Aulas’ el 19 de febrero. Se trataba de un
objetivo lanzado hace varios afos por
la UGC del centro de salud para mejo-
rar la formacién basica de salud, auto-
cuidadosy prevencion de la poblacién.

i ".
A Armando Martin Alvarez, enfermero del Centro de Salud de Marchena y Coordinador de las Jornadas de

Y fue posible gracias a la participacién
de sus enfermeras/os, médicos, cela-
dores, auxiliares de Enfermeria, admi-
nistrativos, limpiadoras y técnicos de
emergencias sanitarias, ademds de la
colaboracién del Area de Gestién Sani-
taria de Osuna, Ayuntamiento de Mar-
chena, Colegio Oficialde Enfermeriade
Sevilla, Sindicato de Enfermeria SATSE
Sevilla, Manolo Bernal & Studio 5 (Au-
diovisuales y Desarrollos web), Policia
LocalyBomberos.

Alrededor de 360 asistentes, entre
docentes y personal laboral en contac-
toconelalumnado de guarderias, cole-
gios, institutos y centros de educaciéon
especial de la localidad, se dieron cita
en el auditorio municipal ‘Pepe Mar-
chena’ para ser instruidos en cuanto a
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conocimientos bdsicos de
salud, cudles son los patro-
nes de un menor sano, cOmo
valorar distintos estados —
como fiebre, diarrea, dolor
abdominal, vémitos, nivel
de conciencia, frecuencia
respiratoria y cardiaca-, sa-
ber identificar una urgencia
de una emergencia, cémo
actuar ante distintas situa-
ciones —como puede ser
una parada cardiaca has-
ta la llegada de los equipos
sanitarios—, primeros auxi-
lios, prevencion y planes de
emergencias, entre otros.
Para Armando Martin Alva-
rez, enfermero del Centro de
Salud de Marchena y Coor-
dinador de las citadas jorna-
das, “una persona informa-
da es una persona segura,
tranquila y que consume los
recursos sanitarios necesa-
rios”. Por tanto, “labuenain-
formacion mejora el estado
de salud dela poblacién”.

El balance de las jorna-
das, segtin Martin Alvarez, ha sido muy
positivo, puesto que es una “formacion
que demandan a gritos ante el aumen-
to de situaciones de urgencias y pato-
logias crénicas que presentan con mas
frecuencias sus alumnos”. Se trata, es-
tima, de una formacién que “deberia
de provenir de su propia administra-
ci6n (educacién) o con programas co-
laborativos “eficaces” entre ambas ad-
ministraciones. Este tiltimo aspecto no
es factible desarrollarlo con los escasos
medios que hoy tenemos en la Atencién
Primaria”. De cualquier manera, con-
sidera que la mayoria de los problemas
del ecosistema escolar en materia de
salud pueden ser resueltos conlafigura
del ‘enfermer@ competente’ en todos
los centros docentes”.m

PROFESION

PRESENTA EN
BORMUJOS UN VANGUARDISTA

El Campus Docente y de Investigacion en Ciencias de la Salud San Juan de Dios esta dotado
de unas modernas instalaciones adaptadas a las necesidades de la practica enfermera

REDACCION

BN LaOrdenHospitalariade SanJuan
de Dios ha presentado esta mafiana el
CampusDocenteydeInvestigacién en
CienciasdelaSalud de Bormujos enun
acto que ha contado con la presencia
del superior General de la Orden, Je-
sus Etayo, el rector de la Universidad
de Sevilla (US), y el superior de la Pro-
vincia Bética, José Antonio Soria, ade-
mads de numerosas personalidades del
mundo sanitario y universitario asi
como los alcaldes de Bormujos, Mai-
rena del Aljarafe, Gines, Bollullos de la
Mitacién, Villanueva del Ariscal, entre
otros.

Eledificio cuenta con 16.500 metros
cuadrados y ha sido disefiado, en base
a la normativa docente y recomenda-
ciones del proceso de Bolonia en Edu-
cacién Superior, por el arquitecto se-
villano Javier Jiménez Sdnchez Dalp.
Estd dotado de tres plantas en super-
ficie y la planta s6tano, que alberga
los aparcamientos. La intencién de la
Orden Hospitalaria con la construc-
cion del campus, ha sido la de dotar al
alumnado de un espacio adaptados
a las exigencias enfermeras de la ac-
tualidad, con instalaciones modernas
que sirvan de escenario para poner en
préctica sus conocimientos.

La docencia y la investigacién son
destacados dmbitos de actuacién de la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
en Espafia, ambito mediante el que la
institucién pretende, ademds de for-
mar profesionalmente con excelencia
al alumnado, formarlos en la humani-
zacion de la asistencia. En palabras del
superior Provincial, “queremos formar
a los mejores enfermeros y enfermeras,
que no sean solo profesionales compe-
tentes que consigan buenos empleos.
Eso, para una Institucion como ésta se-
ria claramente insuficiente. Creemos en
laimprescindible integracion delas dis-

tintas dimensio-
nes de la perso-
nay delavida hu-
mana, la ciencia,
la reflexién, la ac-
cion, el saber y los
valores. Por ello,
no solo se trata
de formarlos co-
mo profesionales
altamente cuali-
ficados en la ra-
masanitaria, sino
también de que
estos profesiona-
les mantengan
una vocacién hospitalaria que devuel-
va la sonrisa a los enfermos, la felicidad
que todos buscamoslogrando el bienes-
tar mutuo, convencidos de que su voca-
cién es procurar al enfermo los mejores
cuidados delos que sean capaces”.

El rector de la US ha resaltado que
“este centro tiene muy buena salud y
este edificio pone de manifiesto que
se ha trabajado bien y saludablemente
para que impartamos las enseflanzas
en las mejores condiciones de salud y
desarrollo”.

Por su parte, el Superior General,
Jestus Etayo, ha manifestado su satis-
faccién por ver en marcha este nuevo
Campusdocenteydeinvestigacién que
viene a completar la actividad de do-
cencia de la Orden Hospitalaria de San
Juande Dios.

UNCAMPUSENCIENCIASDELA
SALUD CONVISION DE FUTURO

Enlaactualidad, seimparte el grado de
Enfermeria y estd previsto incorporar
un segundo grado en Ciencias de la Sa-
lud asi como la formacién profesional.
También se ha contempladoun espacio
destinado a la investigacién interdisci-
plinar entre los miembros de la comu-
nidad universitaria y sanitaria, apro-
vechando que el campus se encuentra

frente al hospital San Juan de Dios del
Aljarafe y unido a él mediante una pa-
sarela. Los alumnos de Enfermeria ha-
cen desde hace unos dias uso de este
espacio vanguardista dotado de in-
fraestructuras muy novedosas, como
sonlasaulasdepracticasenhabitacion,
con pacientes crénicos y el aula quiré-
fano.Setratadetresaulasquerecreana
la perfeccion estos espacios hospitala-
rios para que los alumnos puedan rea-
lizar sus précticas en un entorno ab-
solutamente real. Ademas, la practica
se realiza con la guia de los profesores,
que se encuentran en un espacio conti-
guo tutorizando y guiando la labor en-
fermera mientras que el resto de com-
pafieros de clase estdn visualizandolos
trabajos de la persona en practicas en
unasalamonitorizada.

Ademas, desde este momento en el
Campus Docente se impartirdn los di-
ferentes posgrados que la Orden viene
ofertando, como sus mésteres propios,
diplomas de especializacién y cursos
de experto universitario, todos relacio-
nados conlapracticasanitaria.

El campus cuenta con bibliote-
ca, sala de consultas, comedores para
alumnos y personal del propio centro,
despachos para las tutorias y las ofici-
nasdedirecciénysecretaria.m
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XXVII PREMIO SAN JUAN DE DIOS

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

DISTINGUE A

POR

SU LABOR HUMANITARIA Y SOLIDARIA

La entidad recibira el XXVII Premio San Juan de Dios en un acto que tendra lugar el proximo

21 de mayo

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HE CruzRojade Sevilla puede presu-
mir de llevar a su espalda mas de cien
afos de historia en los que, basando-
se en sus principios, ha salvado vidas,
ha defendido el bienestar y dignidad
de las personas y ha colaborado en
la construccién de un mundo mejor.
Esta formada por mas de 30.000 per-
sonas que contintian con los mas de
70 proyectos que tiene en marcha e in-
cluso harecibido diversos galardones
como agradecimiento a su labor. En
los tltimos tiempos ha tenido como
presidenta a Amalia Gémez, quien
préximamente dejari el cargo. Esta
la denomina como “la tltima entre-
vista”. Y es precisamente la entrevista
previaalaconcesién del XXVII Premio
San Juan de Dios que Cruz Roja pro-
vincial recibira por parte del Colegio
de Enfermeria de Sevillay que tendra
lugar el pr6ximo 21 de mayo.

Pregunta: ;Cudnto tiempo lleva sien-
do presidenta de Cruz Roja en nuestra
ciudad y provincia?

Respuesta: Once afios y medio. Una
cosa es la permanencia en un cargo y
otra es el vinculo emocional. Enton-
ces, mivinculo conla CruzRoja es para
siempre. Dejaré el cargo porque llega
un momento en que hay que dejar las
cosas para empezar a hacer otras, pero
la Cruz Roja va en mi ADN. Entre fina-
les de mayo y principios de junio habrd
unapersonaque mereleveenel cargoy
serdun honor cederle el testigo.

P: ;Qué le parece la concesion de este
premio?

R: Esun honor y una alegria muy gran-
de para tantisimas personas que con-
figuran la Cruz Roja de Sevilla, entre

voluntarios, socios, técnicos y colabo-
radores porque el Colegio de Enferme-
ria de Sevilla es una institucién con la
que viene colaborando Cruz Roja des-
dehace muchisimo tiempo yhasidoun
gran apoyo. Y que este premio lleve el
nombre de San Juan de Dios, que es uno
delossantos mésimportantes en cuan-
to a solidaridad, justicia social y respe-
toporlos derechoshumanos es parami
unagrandisimaalegria. Soylavozpres-
tada de méas de cinco mil voluntarios,
de 25.000 socios y de todos los sevilla-
nos que siempre apoyan ala Cruz Roja.

P: ;Por qué Cruz Roja de Sevilla se me-
rece un premio asi?

R: Yo creo que los premios dicen mas de
quienlosdaquedequienlosrecibe. Dice
mucho del carino, del respeto que me-
rece una institucién como la que fundé
Henri Dunanty que empez6 con muje-
res de familias en la Batalla de Solferino
atendiendo a heridos de guerra sin mi-
rarnacionalidad nibandera. Yo creo que
creoquelosprincipiosdelaCruzRojade
imparcialidad, neutralidad, indepen-
dencia, libertad, humanidad... eso es
lo que ha visto el Colegio. Y dice mucho
mads de la generosidad del Colegio, por-
que CruzRojatiene yaunsiglo.

CONCILIACION DE AMOR Y SERVICIO

P: ;Qué le supone la presencia de San
Juande Dios?

R:ParamiSanJuan de Dios, que es por-
tugués y que viene a Espafia con una
vida medio de comerciante, muy dura
ydificil, me supone el ejemplo delo que
es la entrega. Es una manera de traba-
jarporlosderechosynecesidades delos
demads, no sélo desde la solucién, sino
desde la entrega del corazon, de la vo-
luntad, del tiempo, del amor. Paramies
el prototipo de lo que es la conciliacién
del amor con el servicio alos demas.
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P: ;Nos arrodillamos ante el Santo en-
tonces?

R:No. Mds que arrodillarse hay que se-
guir el ejemplo de los Santos. Es mejor
imitarlos. Hay que seguir el ejemplo
tanto de los Santos, como de los hom-
bres y mujeres buenos.

P: ;Qué lugar tiene reservado parala
imagen del fundador de la Orden Hos-
pitalariade San Juan de Dios?

R: Estard donde se guardan los buenos
recuerdos de instituciones que han co-
laborado muchisimo. Y es un estimulo
parael que pasayvela generosidad y el
carifiode quien daestosreconocimien-
tos. El Santo, como era muy humilde,
donde esté emana luz. Los premios no
son mds importantes por dénde estén,
sino por a quienes representan.

P:Y cuando lamire, ;en qué pensara?
R: Serd volver a los origenes de lo que
fue Cruz Roja, una institucién de ayu-
da donde los sanitarios eran impor-
tantes. Tenemos una Escuela de En-
fermeria muy vinculada a esta casa, al
Colegio de Enfermeria de Sevilla, por-
que los cursos de I+D empezaron aqui
ysiguenddndose aqui. Porque tenemos
ayudas y colaboraciones con este Co-
legio que, ademds, ha servido para es-
timular la dindmica de la escuela y te-
nemos ya convenios con universidades
europeas. Entonces, San Juan de Dios
para mi siempre serd un recuerdo del
personaje que conocia desde hace mu-
cho tiempo pero, sobre todo, al Colegio
de Enfermeria de Sevilla, al que le ten-
go un carifio muy especial, porque ten-
go vinculos muy estrechos con la pro-
fesion pero también con el presidente.
José M2 Rueda siempre tiene una visiéon
muy moderna, liberadora, de promo-
ci6n y de mejora de lo que es el dignisi-
mo trabajo de Enfermeria.

A José M2 Rueda, presidente de la Enfermeria
sevillana, junto a Amalia Gdmez, presidenta

de Cruz Roja de Sevilla, en un encuentro en el
Colegio de Enfermeria de Sevilla.

RETOS PENDIENTES

P: ;Cuadles son los principios de Cruz
Rojade Sevilla?

R: Humanidad, imparcialidad, neu-
tralidad, independencia, voluntariado,
unidad y universalidad. Yo me quedo,
primero, con el voluntariado porque la
suma de voluntades desde la libertad y
elaltruismo es muyimportante. Segun-
do, la universalidad, porque estamos al
servicio de los derechos humanos que
impulsa Cruz Roja desde la Conven-
cién de Ginebra tiene que ser universal,
es decir, todas las personas tienen de-
recho a vivir en dignidad y ser tratadas
con dignidad. Yluego, la unidad es que
solo hay una Cruz Roja, es decir, que si
una Cruz Roja pequeiiita en una locali-
dad no tiene ambulancia y la de al lado
silatiene, losrecursos son compartidos
por todas. Eso esmuyimportante, crear
sinergias y que sea una sola Cruz Roja
universal y, al mismo tiempo, de perso-
nasvoluntarias yneutrales.

P: ;Qué tiene de diferente?

R: La entrega de tu voluntad, servicioy
capacidades a un fin. No tenemos terri-
torio. Donde hay personas que nos ne-
cesitan, alli estamos. Y estamos en mas
de 189 paises. Y somos, no sélo Cruz
Roja, sino que también Media Luna
Roja en los paises musulmanes y Cris-
tal Rojo enIsrael.

Colegio
Enfermeriq "’

\
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P: ;Cudles son los mayores logros dela
institucion en Sevilla?

R: No, yo dirialosretos que dejo. En una
entidad humanitaria y solidaria no hay
logros ni tampoco metas. Para irse bien
de un sitio hay que decir lo que queda
por hacer y faltan muchas cosas porque
hay que ir continuamente adaptdndose
a las distintas necesidades emergentes
con la crisis, a una sociedad muy tecni-
ficada, una juventud que necesita unos
valores firmesy que tiene que responder
alosmovimientos enredes... Dejoretos.

P: ;Como cudles?

R: Seguir modernizando los servi-
cios, pensar en nuevos proyectos para
las nuevas emergencias de carencias y
necesidades, ampliar la cobertura de
Cruz Roja en la provincia de Sevilla e
impulsarla defensadelos derechos hu-
manos en los paises que siguen siendo
la fuente de riqueza del mundo desa-
rrollado. Y muchos més.

VOLUNTARIO, UNA ACTIVIDAD
SANADORA

P: ;Qué ha supuesto en su vida Cruz
Roja?

R: En primer lugar, sentido de la humil-
dad, porque es muy dificil estar viendo
el sufrimiento, las carencias y a las per-
sonas vulnerables. No soy de dar abra-
Z0s, porque creo mds en unalabor libe-
radora, desde lo social, que redentora.
No estamos pararedimir, estamos para
liberar. Entonces, te da una visioén del
mundo, delasociedad, detimismayde
la situacién de pobreza y marginalidad

ENTREVISTA

muy distinta. Ylo segundo, me ha dado
el conocimiento de personas que for-
man ya parte de mi paisaje vital y con
los que empecé miandadura.

P: ;Lainstitucién humanitaria ala que
atinrepresentaes de accién o de teoria?
R:No puede haber acciones ciegas. De-
trds de una accién tiene que haber un
pensamiento que organice, que valore
y que evalte. Pero si que es verdad que
cuando hay emergencias, primero se
resuelve y después se analiza si se pue-
de hacer mejor. Lo importante es aten-
der y resolver, pero no desde el impul-
so ni tampoco desde la emocién, pero
sidesdela experiencia quetieneyaacu-
mulada Cruz Roja. Y luego, para noso-
tros la eficacia se llama humanidad y
solidaridad. La eficacia no puede ser
solo el fin en término de actuaciones;
nosotros medimos en términos de pro-
blemas que resolvemos.

P:Humanidadysolidaridad, ;sesiente
orgullosade ponerlas en practica?

R: Hacer lo que tienes que hacer no es
estar orgullosa, es estar contenta de lo
que se ha hecho y de haber rectificado
ante los errores. La Cruz Roja ha sido
auxiliar de las administraciones publi-
cas, por lo que estoy satisfecha Y con-
tenta por la buena colaboracién que
ha habido con la Diputacién y Ayunta-
miento de Sevilla, conlaJuntade Anda-
luciay con el Gobierno de Espafa.

P:Suenaadespedida...
R:Unanuncase despide de donde nun-
caseva. Me voy del cargo, perono dela
Cruz Roja ni de las causas. Es un cami-
no agridulce, un poco triste, pero feliz
también, porque es unadecision perso-
nal desde la conciencia y desde la res-
ponsabilidad.

P: ;Cémovelalabor del voluntario?
R:Servoluntario esunaactividad sana-
dora de prejuicios y de abulia. Te colo-
ca en tu lugar en el mundo. A veces no
todo es de color de rosa pero enrique-
ce. Para mi ha sido una actividad muy
enriquecedora a nivel personal y, so-
bre todo, porque la he desempefiado en
estos anos y ya estoy a punto de cum-
plir 76. Es una manera de vivir el tiem-
poyderejuvenecer el espiritu. En estos
once anosymedioheestadoen el espa-
cioenelque queria.m
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PROFESION

UNA ENFERMERA SEVILLANA GANA EL

PREMIO DE COOPERACION DEL CONCURSO

‘FOTOENFERMERIA 2018’ DEL CGE

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HME “Cuando tenia 17 afios, tras un grave acci-
dente de coche, pasé un mes conectada a un res-
pirador en la UCI del Hospital Virgen del Rocio y
desde el instante en que recuperé la conciencia
sélo pensaba en una cosa: ser enfermera y serlo
en Sevilla por ser la Enfermeria de esta ciudad la
que cuidé de mi cuando nadie mds podia hacer-
lo”. De esta manera explica Rosa M2 Calzado Gu-
tiérrez —natural de La Garrovilla (Extremadura)—
el motivo por el que hace ya casi 26 afios llegé a la
puerta del Colegio de Enfermeria de Sevilla y por
el que durante los primeros afios de profesion tra-
baj6 en el hospital de referencia de la capital his-
palense como retén de todas las unidades en las
que fue paciente y que le hicieron aprender, hasta
enfocarsutrayectoriahacialas Urgenciasy Emer-
gencias. Hoy es enfermera de los Equipos Mévi-
les del Area de Gestion Sanitaria Sur Sevilla, do-
cente e instructora del Consejo Europeo de RCP
de Soporte Vital Basico, Inmediato y Avanzado y
voluntariay cooperante (2006). Esta tiltima faceta
eslaquelehapermitido obtener el premio de coo-
peracién del concurso ‘Fotoenfermeria 2018’ del
Consejo General de Enfermeria que recogerd en
un acto que tendrd lugar durante el mes de mayo
en Madrid.

“Llevar lo poco que sé y lo poco que tengo alli
donde ese poco puede llegar a ser mucho e inclu-
so todo”, eso significala cooperacién para Calza-
do Gutiérrez. Esta enfermera ha sido voluntaria
y cooperante “por cuenta propia” (sin apoyo de
ninguna ONGy costedndoselos gastos) yhaapor-
tado su granito de arena en lugares como Haiti
(2009), Cuba (2011) o Sdhara (2007). Enla actuali-
dadfocaliza el voluntariado anivellocal, por mo-
tivos personales, pero es miembro —sin dnimo de
lucro- de un grupo multidisciplinar que se hace
llamar ‘Instructores sin Fronteras y que organiza
jornadas masivas de resucitacién cardiopulmo-
nar en distintas poblaciones, puesto que tiene el
convencimiento de que “tus manossalvanvidas”
y su objetivo es evitar que se marche quien no le
hayallegado la hora. También tiene acumuladas
ya siete experiencias al hacer el Camino de San-
tiago junto a los pacientes de Rehabilitacién Car-
diaca ‘Corazones en Camino” y ‘UMAMA Val-
me’, formada principalmente por pacientes con
cancer de mama.
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UNHOSPITAL EN ELSAHARA OCCIDENTAL

En el Hospital Nayem Hamiya de Auserd, una ciu-
dad de laregion de Dajla-Rio de Oro, al sur del Sa-
hara Occidental, es donde esta profesional de En-
fermeria hizola fotografia ganadorabajo el titulo:
“Cuando a estelado delmundo estremecemos por
la falta de recursos, al otro lado, tus pies y tus ma-
nos son tubien mds preciado”.

Esta enfermera traslada su mente al Sahara,
lugar en el que pasé diez dias, haciendo uso de su
tiempo yahorros paraser cooperante voluntaria,
donde las condiciones de vida son duras, la ma-
yoria de la poblacién vive en tiendas sin agua co-
rrienteyconluzsuministradaatravésdebaterias
similares ala delos coches ydonde los hospitales
se encuentran en muy mal estado, “algunos casi
en el abandono”. “Se trata —dice- de edificios de
adobe con ventanas pequefas sin cristales, sin
luz ni agua corriente, con escasa dotacién ma-
terial”. En un contexto asi, comenta que atendia
las urgencias junto al personal del Hospital Na-
yem Hamiya. “Sali a respirar un instante cuan-
do vi que sobre el calor que desprende la arena
del desierto, una de las sefioras atendida por do-
lor abdominal y fiebre, ala que habiamos instau-
rado sueroterapia y tratamiento intravenoso, ca-
minabajunto asuhija, quienle sostenia el gotero,
buscando un rincén lejos del olor y el bullicio de

A Instantanea
tomada en el
Séhara que ha
ganado el premio
a la cooperacion
en ‘Fotoenfermeria
2018

falena 13 S Burnmventara
I El Arsenal 28 P

lamultitudinariasalade espera...”. Escuandolle-
g6 su reflexion: “millones de personas en todo el
mundo quedan marcados desde muy temprana
edad porlaguerra, elhambre o el éxodo; palabras
que no distinguen a inocentes de culpables y que
siempre que se imponen lo hacen para negar el
futuro y la solidaridad a quienes mas lo necesi-
tan”. Y cobra sentido el titulo de su foto: “Cuando
a este lado del mundo estremecemos por la falta
derecursos, al otrolado, tus piesy tus manos son
tubien mds preciado”.

‘NOSOTROS TENEMOS LOS RELOJES Y
ELLOS TIENEN EL TIEMPO’

Calzado Gutiérrez lleva 25 trabajando en Urgen-
cias y Emergencias, “donde el reloj marca el com-
pasdecadaunodemisactos”. Expone que “lahora
de oro en un accidente puede suponer la diferen-
ciaentrelavidaylamuerte, con sus 10 minutos de
platino” y hace hincapié en patologias —como ic-
tus, sepsis o infarto agudo de miocardio— que de-
penden estrictamente de cada segundo, que pue-

“Cuando a este lado del mundo
estremecemos por la falta de
recursos, al otro lado, tus pies y tus
manos son tu bien mds preciado”

Colegio
¥Enfermerj

C

de ser la diferencia entre la supervivencia y las
secuelas. Asimismo, indica la importancia que
tiene el tiempo en nuestra sociedad y en su ejerci-
cio profesional, en momentos en los que “el mun-
do parece pararse cuando el sistema informati-
o se cae por un instante y no tenemos acceso ala
historia digital del paciente, alas pruebas comple-
mentarias”. Igualmente menciona la repercusién
de determinados aspectos que nos hace vivir en
“nivel maximo de alarma”, mientras que en otros
lugares hay personas con grandes carencias. Por
ejemplo, “increpar es la palabra clave cuando se
agotan los carros o camillas en urgencias”. Sefia-
la como comun la escena de llevarse las manos a
lacabezasino se cuenta conunaambulanciapara
ser trasladado al hospital o si “no llegan las saba-
nas un dia para las camas de Observacion y casi
se declara la unidad en ‘estado de sitio”... Por es-
tos motivos, con la instantdnea en el desierto del
Sadhara en la que dos mujeres caminan sostenien-
do un gotero, Calzado Gutiérrez quiere demostrar
que “aun asite ensefian quelavida es sencilla, que
tus manosytus pies pueden llevarte, tratarte, cui-
darte, sentirte, ayudarte, acompafartey que efec-
tivamente son tu bien més preciado”. Y concluye
con el pensamiento de que “en ese momento senti
y comprendilo que ellos dicen: ‘nosotros tenemos

”

losrelojesyellos tienen el tiempo’”.m

A José M2 Rueda
Segura, presidente
del Colegio de
Enfermeria, recibe
a Rosa M@ Calzado
Gutiérrez.
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EN IMAGENES

A A Convivencia. El pasado 7 de marzo mds de un centenar de alumnos de la Escuela de Enfermeria de San Juan de Dios
de Bormujos disfrutaron de una jornada de convivencia en Alcald de Guadaira. Fueron recibidos por el Hermano Ventosa,
Superior dela Orden San Juan de Dios, y por representantes de Colegio de Enfermeria de Sevilla, entidad patrocinadora.m

Mejora

tu vida

piensas
Adiés gafas y lentillas
* euros '

al dia
por ojo

Correccién con LASIK

12 CONSULTA
PREOPERATORIA GRATUITA

Woreme iy 4 e
T b e b e

L . -
: t .+ cLinicas Correccion de la MIOPIA, 900208090
*..." TECNOVISION  HIPERMETROPIAy ASTIGMATISMO www.clinicastecnovision.es
18 ENFERMERIA DE SEVILLA ABRIL 2019

* Cantidad equivalente al pago disne derante 17 meses. Precio final por ojo 725 € Promockin wallda del 00704/ 2019 al 3150772019

PROFESION

DiA NACIONAL CONTRA LAS AGRESIONES A SANITARIOS

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA REGISTRA
1.469 AGRESIONES A ENFERMERAS/OS EN 2018

Por comunidades autdnomas, Andalucia es la que ha registrado un mayor numero de agresiones

con 373, seguida de Pais Vasco, 184; y Castilla-La Mancha, con 145

REDACCION

HEE El Observatorio Nacional de Agre-
siones a Enfermeras y Enfermeros del
Consejo General de Enfermeria (CGE) ha
registradountotal de 1.469 agresiones en
2018. Por comunidades auténomas, An-
dalucia es la que ha registrado un mayor
nimero de agresiones con 373, segui-
da de Pais Vasco, 184; y Castilla-La Man-
cha, con 145. “Con los datos de que dis-
ponemos podemos decir que esto es s6lo
la punta del iceberg, hay mucho més de-
bajo. En aquellas regiones donde hay po-
cos casos, las cifras nos dicen que se hace
unregistro insuficiente respecto alo que
estdocurriendo enlarealidad, conlo que
se vuelve a poner de manifiesto que hay
unmalmanejodelainformaciénrelacio-
nadaconlasagresiones. Latipologiadela
agresion sigue siendo fundamentalmen-
teverbal,enmdsdeun70%, mientrasque
laagresionfisicaestdentornoaun30%.A
nivel penal,lo que se denuncia esla agre-
sion fisica, pero son muchas maés las que
se sufren anivel verbal y afectan desde el
punto de vista psicolégico de una forma
muy importante al profesional”, subra-
yaelresponsable del Observatorio, Diego
Ayuso, secretario general del CGE.

Haceunosdias, PoliciaNacional tam-
bién hacia balance de los datos de de-
nuncias presentadas con un total de 298
notificaciones y 322 profesionales agre-
didos, principalmente médicos y enfer-
meras/os. “Esta disparidad de datos se
explica por la ausencia de denuncia en
comisaria de muchas de las agresiones
que sufre Enfermerfa. El motivo reside
—explica el presidente del CGE Florenti-
no Pérez Raya-, en que la mayoria de los
profesionales, sobre todo cuando se tra-
ta de agresiones verbales, no se atreven
a denunciar y nuestro Observatorio in-
cluye casos con denunciay sin denuncia
antelaPolicfa”.

“Sabemos que hay muchas mads agre-
siones de las que tenemos constancia,
principalmente cuando hablamos de

amenazas o insultos, porque los profe-
sionales piensan que la agresién verbal
no es motivo de denuncia. Por eso, des-
de el CGEinsistimos, unavezmads, enque
cualquier enfermera o enfermero que
sufra una agresion, sea del tipo que sea,
lo denuncie ante la propia Policiay en la
Asesoria Juridica de su colegio de Enfer-
meria”, sostiene Florentino PérezRaya.

Para evitar esta disparidad de datos
“incidimos de nuevo en la importancia
de realizar un registro unificado, homo-
géneo, a través de nuestro Observatorio
Nacional de Agresiones”, sefiala el pre-
sidente del CGE. Ademis, la denuncia es
especialmente relevante pues cualquier
tipo de agresion al profesional es un acci-
dente de trabajo. “Si como consecuencia
delaagresiénsufridasederivaun proble-
ma de salud tendria la consideracién de
‘enfermedad profesional’. Sinosedeclara
la agresion, no podran beneficiarse de la
proteccién por contingencia profesional
enelsistemadelaSeguridad Social”.

El Observatorio del CGE cuenta con
unsistemade comunicaciényregistrode
agresiones unificado de modo que todos
los enfermeros espanoles puedan comu-
nicar su agresion de forma facil y a través
de un formulario. El documento de re-
gistro de agresiones se puede rellenar de
manerasencillaenlaweb el CGE a través
del siguiente enlace: http://www.conse-
jogeneralenfermeria.org/observatorio-
agresiones. Ademas del formulario, en
la pagina web del observatorio, también
esposible acceder atodalanormativale-
gislativarelacionada conlas agresiones a
enfermeras, articulos cientificos de inte-
rés relacionados con este temay alas es-
tadisticas por afos.

CAMPANA

Precisamente, para potenciar estas de-
nuncias y lograr un conocimiento real
del problema, desde el CGE se ha puesto
en marcha una campana para fomentar
la denuncia de hechos de este tipo. Esta
campaia se compone de un decélogo de

actuacién para preveniry actuar en caso
de agresion asi como un video que pre-
tende ser una llamada a la accién para
que toda enfermera que sufra una agre-
sion fisica o verbal lo denuncie directa-
mente ala Policia o a través de su Colegio
ylonotifiqueal Observatorio Nacional de
Agresiones. En él se incluye el testimo-
nio de Teresa Mateos, enfermera que fue
agredidaen dos ocasiones cuando traba-
jabaenurgencias. Entrelassecuelas, pre-
senta una lesién cervical que a pesar del
tiempo le sigue dando problemas. Ade-
mas, desde entonces, tiene “cierto temor
a sufrir una nueva agresiéon”. En su caso,
dio parte a salud laboral, en su centro de
trabajo, peroreconoce quelas cosas eran
diferentes y entonces no lo denuncié a la
policia. Para esta enfermera, uno de los
motivos por los que no se denuncia se
debeal temor devolveraencontrarse con
ese paciente en el centroytener que aten-
derle denuevo. Atin asi, tiene claro que es
necesario denunciar siempre, también
las agresiones verbales, ya que estas, mu-
chasveces, “terminanenagresionfisica”.
Asimismo, afiade,“hay agresiones verba-
les que pueden ser tan daiiinas o perjudi-
cialescomolasfisicas”, sostiene.

Ademas, fruto de la intensa colabo-
racién que el CGE estd realizando con
elinterlocutor policial sanitario de Po-
licia Nacional, el programa Apple Ad-
vice, de Canal Enfermero en YouTube,
dedica su préximo espacio alas princi-
pales claves que el interlocutor policial
sanitario de Policia Nacional imparte
en las charlas que estéd llevando a cabo
por toda Espafia.

El objetivo final de esta campaiia,
como subraya Florentino Pérez Raya,“es
frenar la lacra de las agresiones al per-
sonal sanitario, ya que ademads de su re-
percusion en la salud y seguridad de los
profesionales afectados, tiene capaci-
dad para incidir de manera negativa en
el desempefio de la actividad sanitariay
en la calidad del servicio asistencial que
prestanatodalaciudadania”.m
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ANDALUCIA
REFUERZA LAS

MEDIDAS CONTRA
LAS AGRESIONES
A PROFESIONALES

SANITARIOS

Juanma Moreno ofrece el respaldo del Gobierno autonémico
en la primera reunion del grupo de trabajo para hacer frente

este problema

REDACCION

B La Junta de Andalucia reforzard
con nuevas medidas mas efectivas la
proteccién de los profesionales sanita-
rios ante casos de agresiones en el des-
empefio de su actividad. El presidente
de la Junta, Juanma Moreno, ha presi-
dido en la sede de la Consejeria de Sa-
ludlareunién del grupo de trabajo para
la prevencion de agresiones que, entre
otras acciones, contempla nuevas me-
didas, como la puesta en marcha de un
programa especial de acompanamien-
toaltrabajador agredido. En el encuen-
tro, que coincide con la celebracion del
Dia Nacional contra las Agresiones en
el Ambito Sanitario, ha estado presente
también el consejero de Salud y Fami-
lias, Jesus Aguirre. En su intervencién
previa a la reunién, Moreno ha aboga-
do por dignificar el trabajo de los profe-
sionales sanitarios y ha precisado que,
prueba de ello, es la elaboracion por el
Gobierno andaluz de un nuevo plan de
prevenciény atencién frente a las agre-
siones a este colectivo, asi como la crea-
cibndeungrupo detrabajo parapoten-
ciar estas acciones.

El presidente ha subrayadolaimpor-
tancia de hacer frente a estos actos vio-

lentos contra los trabajadores, ya que
suponen “unalimitacién en el ejercicio
de su profesionalidad” y los conduce a
“una situacién de angustia, estrés, an-
siedad y depresion”. “La sociedad debe
tomar conciencia” ante este problema,
ha defendido Juanma Moreno, que ha
aclarado que “el Gobierno andaluzvaa
ser determinante y va a actuar con for-
taleza, determinacién y coraje” para
paliarlo. “Por muchos problemas que
tenga un familiar, por mucha angustia
y presién que sufra, no se puede legiti-
mar y justificar la violencia contra un
profesional que estd haciendo su traba-
jo”,hadeclarado.

Entre otras medidas, el nuevo Plan
de Agresiones supondré la habilitacién
de canales agiles y rapidos para que la
persona que sufre una agresion, ya sea
verbal o fisica, no esté sola momentos
después que se produzca. Asi, se ofre-
cerd apoyo desde el primer momento
y se facilitard la aplicacién de las medi-
das contempladas.

El presidente andaluz ha llama-
do al resto de los ciudadanos a actuar
“enred” y denunciar cuando observen
“insultos, tratos vejatorios o actitudes
chulescas ante un profesional sanita-
rio”. “Somos los pacientes los que te-
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nemos que denunciar y reclamar que
se calme y no siga por ese camino”, ha
considerado.

En paralelo, ha ofrecido “el respal-
do y el cobijo del Gobierno de la Junta
de Andalucia”. Para cumplir el nuevo
plan, cuyo cardcter proactivo ha desta-
cado Juanma Moreno, se contard siem-
pre con la participacién de los propios
profesionales.

Moreno ha recordado que, solo en
2018, se produjeron 1.234 actos violen-
tos contra profesionales sanitarios, lo
que supone una media superior a los
tres diarios yunincremento de 119 res-
pecto al afio anterior. De estas agresio-
nes, lamayor parte (914) se dirigié con-
tramujeresy267 del total fueron fisicas.

COLABORACION

La mesa de trabajo para la prevencién
de agresiones a sanitarios estd formada
pormiembros dela Consejeriade Salud
y Familias, Servicio Andaluz de Salud
(SAS), colegios profesionales, sindica-
tos, asociaciones de pacientes, interlo-
cutores policiales sanitariosylaasocia-
cién de Letrados de la Administraciéon
Sanitaria de Andalucia.

Esta mesa nace después del acuer-
do del Consejo de Gobierno en el que se

: ?if -

e |
solicité la elaboracién y puesta en mar-
cha de un nuevo Plan de Prevencién
de Agresiones a personal sanitario, en
el que se incluyan mejoras respecto al
ya existente y con el que se consiga que
el 100% de los profesionales agredidos
denuncie.

Entre otras actuaciones, se facilitara
atencion psicolégica durante el tiempo
que sea necesario y, en todo momen-
to, se acompanaré al profesional agre-
dido arecibir asistencia sanitaria. Otra
de las medidas es la simplificacién de
la tramitacién burocrética, de mane-
ra que se pueda simultanear la cum-
plimentacién de los documentos para

“Por muchos problemas
que tenga un familiar,
por mucha angustia y
presion que sufra, no

se puede legitimary
justificar la violencia
contra un profesional que
estd haciendo su trabajo”
JUANMA MORENO

PRESIDENTE DE LA JUNTA
DE ANDALUCIA

evitar que el profesional tenga que re-
cordarrepetidamentelo ocurrido.

Una novedad més sera la adopcién
de medidas dirigidas a concienciar a
los pacientes y usuarios con campafas
informativas explicando cémo funcio-
na el sistema sanitario andaluz y qué
puede o no puede hacer un profesional.
Este desconocimientolleva, en muchas
ocasiones, arealizar exigencias que so-
brepasan el dmbito de actuacién del
profesional. Ademads, es fundamental
que los ciudadanos tomen conciencia
de que un problema nunca se resuelve
conunaagresion.

La formacién a los profesionales
cobrard especial importancia y ten-
dra una doble vertiente. Por un lado,
se disefiardn talleres y actividades in-
cluidas en los planes de formacién de
los centros en los que los profesiona-
les aprenderdn a controlar situaciones
conflictivas; por otro, recibirdn forma-
cién sobre qué hacer cuando se produ-
ceunaagresion.

Dentro de las lineas del Plan de Pre-
vencion y Atencién de Agresiones se in-
cluye un protocolo de actuacién que se
activa ante la notificacién de una agre-
sién en un centro sanitarioy que inclu-
ye laasesoria juridica al personal agre-

PROFESION

A E|Colegio de Enfermeria de Sevilla forma
parte de la ‘Mesa de trabajo para la prevencion
de agresiones a sanitarios’.

dido por parte delos Servicios Juridicos
del Servicio Andaluz de Salud.

LOS PROFESIONALES,
PROTAGONISTAS

Estas medidas se enmarcan en la
apuesta del nuevo Gobierno autonémi-
co por “dignificar” lalabor de los profe-
sionales sanitarios, sin cuya entrega el
sistema de salud “habria sucumbido”,
segin Juanma Moreno. El presidente
ha subrayado que el nuevo Ejecutivo
viene a “poner luz a muchas sombras”
en materia sanitaria, como las listas
de espera, y ha recordado que las ac-
tuaciones para prevenir agresiones se
suman a otras mejoras ya acordadas,
comolaeliminaciéndelas contratacio-
nes de personal sanitario por dias o por
semanas, hastasituarlasen un minimo
de seis meses, o la posibilidad de jubi-
lacién voluntaria de los médicos hasta
los 70 afios, sobre todo en zonas de di-
ficil cobertura. Esta medida permitira
aprovechar el activo de estos profesio-
nales que quieren seguir aportando sus
conocimientosy experiencia.m
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V) BECAS |
DEL COLEGIO DE ENFERMERIA
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22

AUTOR:  DOLORES TORRES ENAMORADO, COL. 16554

REGISTRO: 70

TITULO:  WHAT TYPE OF GRANDPARENTS TAKE CARE
OF THEIR GRANDCHILDREN, WHY AND
WHICH IS ITS IMPACT IN THEIR HEALTAH?

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

IMPORTE: 145 €

AUTOR:  DOLORES TORRES ENAMORADO, COL. 16554

REGISTRO: 71

TITULO: RECURSO Y AYUDA EN LOS CUIDADOS
FAMILIARES CUANDO EL CUIDADOR
PRINCIPAL ES VARON

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

IMPORTE: 187 €

AUTOR:  MIGUEL ANGEL SANCHEZ VACAS, COL. 19.102

REGISTRO: 1

TITULO:  ALCOHOL Y MUSICA, UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA

EVENTO: VI JORNADAS SOBRE ALCOHOLISMO.
JORNADAS NACIONALES. “LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD EN EL
ALCOHOLISMO”. 16/01/2018

IMPORTE: 60 €

AUTOR: TRINIDAD LOPEZ SANCHEZ, COL. 9.932

REGISTRO: 2

TITULO: LA FORMACION EN PREVENCION DE
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA EN EL PACIENTE EN
DIALISIS PERITONEAL DURANTE EL PROCESO
HOSPITALIARIO

EVENTO: X REUNION NACIONAL DE DIALISIS
PERITONEAL. 12/02/2018

IMPORTE: 95 €

AUTOR:  ANTONIA VAZQUEZ GONZALEZ, COL. 12.271

REGISTRO: 3

TITULO:  P.53. GRUPO DE SEGUIMIENTO DEL PROCESO
ASISTENCIAL INTEGRADO “ATENCION AL
TRAUMA GRAVE’ (PAI-TG) EN HU VIRGEN DEL
ROCIO

EVENTO: SIMPOSIO INTERNACIONAL ACTUALIZACION
EN ATENCION INICIAL AL TRAUMA GRAVE.
13/02/2018

IMPORTE: 95 €

AUTOR: MARIA VACAS MARTIN, COL. 20.326

REGISTRO: 4

TITULO:  PAPEL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A
LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN
CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
13/03/2018

IMPORTE: 145 €

AUTOR: MARIA VACAS MARTIN, COL. 20.326

REGISTRO: 5

TITULO:  ABORDAJE DE LOS BENEFICIOS DE LA
ARTETERAPIA EN EL ALZHEIMER

EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN
CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
13/03/2018

IMPORTE: 145 €

ENFERMERIA DE SEVILLA ABRIL 2019

AUTOR:  DANIEL GABRIEL DE LA CASA JEREZ, COL.
19.429

REGISTRO: 6

TITULO:  EL PACIENTE GRAN QUEMADO Y LAS
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ASOCIADA A LA IMAGEN CORPORAL

EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN
CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
13/03/2018

IMPORTE: 145 €

AUTOR:  DANIEL GABRIEL DE LA CASA JEREZ, COL.
19.429

REGISTRO: 7

TITULO:  EL PACIENTE SOMETIDO A LA
AMPUTACION DE CUALQUIER MIEMBRO
Y LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ASOCIADAS A LA IMAGEN CORPORAL

EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN
CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
13/03/2018

IMPORTE: 145 €

AUTOR: CARMEN PEREZ GARCIA, COL. 16.302

REGISTRO: 8

TITULO:  GENERO Y SALUD MENTAL, ABORDAJE DE LA
ENFERMERIA ESPECIALISTA

EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN
CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
16/03/2018

IMPORTE: 160 €

AUTOR:  CARMEN PEREZ GARCIA, COL. 16.302

REGISTRO: 9

TITULO: LA LEY DE LA DEPENDENCIA: IMPACTO EN
LA SALUD MENTAL

EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN
CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
16/03/2018

IMPORTE: 190 €

AUTOR:  MARIA PRIETO JURADO, COL. 20.282

REGISTRO: 10

TITULO:  GASTROENTERITIS AGUDA EN URGENCIAS
PEDIATRICAS

EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN
CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
16/03/2018

IMPORTE: 145 €

AUTOR:  MARIA PRIETO JURADO, COL. 20.282

REGISTRO: 11

TITULO:  CUIDADOS PALIATIVOS EN UN PACIENTE
PEDIATRICO

EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN
CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
16/03/2018

IMPORTE: 145 €

AUTOR:  CRISTINA TERRERO POZO, COL. 20.320

REGISTRO: 12

TITULO:  ANSIEDAD ANTE LA HEMOFILIA NEONATAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

EVENTO: IV CONGRESO INTERNACIONAL EN
CONTEXTOS CLINICOS Y DE LA SALUD.
20/03/2018

IMPORTE: 72 €

SALUD

CURSOS DE FARMACOS CONTRA
EL ‘DOCTOR GOOGLE’

Sanidad crea un programa de educacion sobre el uso de medicamentos para que los ciudadanos

no acudan a internet

REDACCION

no acudan al doctor Google y puedan
contar coninformacién “veraz, riguro-
sa, homogénea e independiente” sobre
todos los farmacos, publicaba Diario
deSevilla

Maria Luisa Carcedo, ministra de
Sanidad, informé de este plan antes
de reunirse con las sociedades cienti-
ficas y asociaciones de pacientes para
presentarles la iniciativa, que se de-
sarrollard a través de la plataforma de
formacion on line de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad, centro dependiente del
Instituto de Salud CarlosIII.

“Es la primera vez que se hace esto
desde el propio Ministerio de Sanidad
con el fin de cumplir el mandato de la
propia Constitucién que obliga a los
poderes publicos promover la educa-
ci6n sanitaria. Es un asunto de sumo
interés”, ha aseverado Carcedo, quien
ha informado de que podra estar en
marcha alrededor de junio.

MATRICULA GRATUITA

Elprogramaesta disponible paraatodo
aquel que quiera formarse en este drea,
siendo la matricula gratuita y la carga
lectiva de unas 25 horas, después de la
cual, y tras realizar un examen final de
10 preguntas tipo test, se les proporcio-
nard un diploma acreditativo de que
hanfinalizado con éxito la formacién.
Entre los temas identificados como
prioritarios destacan los principios ac-
tivos, medicamentos genéricos y bio-
similares. “Esperamos que esta activi-
dad se consolide y se instaure porque
es muy importante que la ciudadania
pueda tener conocimientos y capaci-
dad y no se sientan en la obligacién de

HE El Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social
ha elaborado un programa de
educacién sanitaria sobre el
uso responsable de los medica-
mentos para que los ciudadanos

recurrir al ‘Doctor Google’ antelain-
certidumbre de c6mo usar un me-
dicamento”, ha recalcado la mi-
nistra de Sanidad. Y es que, tal y
como avisa Carcedo, es necesario
que los ciudadanos conozcan que
los fAirmacos “no son una fruta que
tomas”, sino que son productos pen-
sados para determinados casos, enfer-
medadesy que, de hecho, pueden tener
efectos secundarios, porlo que es “im-
prescindible” que se respeten las indi-
caciones que desde el personal sanita-
rio seles proporciona.

“LOS MEDICAMENTOS NO SON
UNAFRUTA”

El Ministerio de Sanidad pretende que
el contenido lectivo cuente con aporta-
ciones de sociedades cientificas, aso-
ciaciones de pacientes y que esté con-
sensuado y avalado por la Comisién de
Farmacia, de la que forman parte ade-
mas de la Direccién General de Carte-
raBésica del SNSy Farmacia, las comu-
nidades auténomas, mutualidades y la
Agencia Espaniola del Medicamento y
Productos Sanitarios (AEMPS).

La seleccién y la priorizacion de los
cursos formativos serd consensuada
en el seno de la Comisién de Farma-
cia para que den cobertura a los retos
comunes del Sistema Nacional de Sa-
lud. Asimismo, la Escuela Nacional de
Sanidad elaborard el material docen-
te interactivo de acuerdo con los con-
tenidos propuestos y se incorpora-
rd ademds experiencias, programas y
proyectos desarrollados en las comu-
nidades auténomas.

Esta iniciativa ha

sido bien acogida por
los pacientes ya que, tal y como ha
asegurado la presidenta de la Plata-
forma de Organizaciones de Pacien-
tes (POP), Carina Escobar, tener un
mayor conocimiento de los medica-
mentos mejora la seguridad y adhe-
rencia alos mismos.

“Tener conocimiento de los efectos
secundarios de un medicamento hace
queresponsabilices de la toma del mis-
mo y que pongas todas las garantias
de tu parte. Tener informacién invita a
que estemos mds formados, conozca-
mos mejor la enfermedad y utilicemos
deformamadssegurayrazonablelame-
dicacion”, haaseverado Escobar.

Ademads, prosigue, esta formacion
puede evitar, como asilo ha dicho tam-
bién la ministra de Sanidad, la auto-
medicacién, tanto para la poblacién
general como para las personas que
padecen alguna enfermedad y que en
ocasiones se pueden “despistar”.

“Es importantisimo esta forma-
ciény, més all4, ante la falta de coor-
dinacién en la asistencia que reci-
bimos, ya que vamos al médico de
Atencién Primaria, al especialista y
al farmacéutico yla informacién que
al final recibimos no es homogénea”,
hazanjado Escobar.m
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FORMACION

EXPERTO UNIVERSITARIO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

LOS ALUMNOS DEL EXPERTO ACTUAN

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HHE El Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla organizd el 14 de marzo un ejercicio
con la finalidad de que los alumnos de
la XXV edicién del Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias, que
comenzd en noviembre de 2018, pu-
sieran en practica los conocimientos
adquiridos hasta el momento. El mis-
mo tuvo lugar enlas instalaciones de la
UME (Unidad Militar de Emergencias)
enlaBase Aérea de Moré6n de la Fronte-
ra (Sevilla).

La simulacién, trazada por Alfonso
Yafiez Castizo, tutor del Experto, con-
sisti6 en escenificar una guardia en la
baseyactuar—conlas medidas oportu-
nas de seguridad- ante el aviso de des-
carrilamiento e incendio en un tren,
con desconocimiento del ntimero y del
estado delasvictimas.

El acceso a la zona donde se simul6
el descarrilamiento fue gracias al apo-
yo e intervencion de la Unidad Militar
de Emergencia y su Servicio Sanita-
rio de Enfermeria, puesto que tuvieron
que entrar en espacios confinados re-

ANTE EL DESCARRILAMIENTO E INCENDIO
DE UN TREN EN MORON DE LA FRONTERA

presentados con tubos con piedras en
su interior. Una vez superados estos
obstéculos, los alumnos encontraron
un vagoén descarrilado y otro ardiendo
(humo no téxico). La imagen recreada
fue calificada de “dantesca”, segtin Ya-
fiez Castizo, debido ala granaproxima-
cién con la realidad. “Parecia un acci-
dente real, sobre todo al entrar en uno
delosvagones paralocalizar alas victi-
masy contar la presencia de humo que
dificultaba la visién. Nos guidbamos
por los gritos de panico e histeria de los
turistas que viajaban en el convoy”.
Unavezanalizadalazona, los alum-
nos se dividieron en dos grupos. El pri-
mero prest6 auxilio al vagén descarri-
lado, donde en su interior clasificaron
yestabilizaron alas victimas, las inmo-
vilizarony colocaron collarines y tablas
espinales. Por otra parte, un segundo
grupo sofocé las llamas iniciales, des-

Los espacios confinados
se representaron

con tubos con piedras
en su interior

ENFERMERIA DE SEVILLA ABRIL 2019

pejolazonayrealizé el triaje delas victi-
mas segln su patologia y posibilidades
de supervivencia, y las inmovilizaron
para sacarlas del interior en tablas es-
pinales. “Una vez en el exterior forma-
ron un nido o bolsa de heridos donde
fueron reclasificados, les administra-
ron analgesia y los inmovilizaron para
evacuarlos”, narrael tutor. Paraello, de-
bido al terreno abrupto, fue necesaria
laintervencion de medios aéreos simu-
lados y ambulancias todoterreno tipo
Hummer, para asi trasladar de manera
optima a los pacientes politraumatiza-
dos ensituacién deriesgo vital. De cual-
quiera manera, explica, se tuvieron en
cuenta varios supuestos, como pacien-
tes muy graves con quemaduras, graves
con fracturas no complejas y leves con
contusiones y nerviosismo.

Para Yanez Castizo “una vez mds los
alumnos demostraron que son capaces
de estar a la altura de las circunstan-
cias. Y atin no ha terminado el Exper-
to,lo que significa que cuando éste con-
cluya estardn més preparados todavia
para hacer frente a cualquier urgencia
o emergencia que seles presente”.m
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HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

Tres profesionales de Enfermeria resultan
premiados por la JENCOT por su estudio sobre el

“Perfil del paciente con fractura de fémur en el

servicio de cirugia ortopédica y traumatologica”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

EE Durante el afio 2017 mds de 600 pacientes
fueron intervenidos en el Hospital Virgen del Ro-
cio de Sevilla por fractura de fémur, nimero que
aumenta si se tienen en cuenta las asistencias sin
indicacién quirtirgica, segtin datos ofrecidos por
la Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Ortopé-
dica, Traumatolégica y Reumatologia del mismo
hospital. A este equipo de trabajo pertenecen tres
profesionales de Enfermeria de hospitalizacién
muy comprometidos conlos cuidados de este tipo
de usuario de la salud, M2 Encarnacién Alonso
Erenas, Rosa M2 Ferndndez Toro y José Antonio
Pérez Sdnchez. Juntos dieron vida a la investiga-
cién “Perfil del paciente con fractura de fémur en
el servicio de cirugia ortopédica y traumatolégi-
ca” querecibid el premio alamejor defensa p6ster
en el 33 Congreso de las Jornadas de Enfermeria

en Cirugfa Ortopédica y Traumatolégica (JEN-
COT) celebradas en San Sebastidn en 2017. Otras
de sus lineas investigadoras han sido el andli-
sis de la supervivencia y mortalidad del paciente
con fractura intra-extracapsular de fémur, c6mo
afecta la escoliosis a la autoestima y una compa-
rativa de diversas técnicas para aliviar el dolor en
el procedimiento de retirada de drenajes en trau-
matologia.

ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

“La fractura de fémur —o conocida comtinmen-
te como de cadera- es una patologia de muy alta
incidencia que se estd incrementando significa-
tivamente en los tltimos afios, constituyendo la
primera causa de ingreso en las unidades de hos-
pitalizacién del Servicio de Cirugia Ortopédi-
ca, Traumatolégica y Reumatologia”, manifiesta
Alonso Erenas. Esto es asi, aflade Fernandez Toro,

A Deizquierdaa
derecha: Rosa M?
Fernandez Toro,
M2 Encarnacion
Alonso Erenas'y
José Antonio Pérez
Sanchez, enfermeros
de la Unidad de
Gestion Clinica de
Cirugia Ortopédica,
Traumatoldgicay
Reumatologia del
Hospital Virgen del
Rocio.
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PROFESION

“La UGC de COT es referente
a nivel nacional en determi-
nadas patologias por lo que
tratamos a pacientes no solo
de nuestra comunidad sino
de otros puntos de Esparia.

Con el paso de los afios puedo
. También de promocionar
jar donde lo hago, no sélo por :
. en salud, en la asistencia
. tanto fisica como mental
: de todos los pacientes y :
. familiares que visitan nuestra :
: . de trdfico). Ademds, es una

: unidad que ofrece una am-

. plia posibilidad de realizar

. trabajos de investigacion,

. tema que cada vez me resulta
. mds interesante”

decir que me encanta traba-

el trabajo que alli se realiza y
la variedad de pacientes a los
que tratamos, sino por el am-
biente laboral que hay. Com-
parfierismo y profesionalidad
hacen que todo sea mds fdcil
cuando hay carga laboral o
se presencian las situaciones
dificiles que viven pacientes y
familiares”

ROSA M2 FERNANDEZ TORO

i “Como fija de mananay

: responsable de una de las

. alas me siento orgullosa de
. la atencion y desarrollo de
. los cuidados aplicados a

. los pacientes y cuidadores

(familiares o profesionales).

la formacion y los cuidados

Unidad, y de todo el equipo

. multidisciplinar que la

. forma, entre enfermeras/os,
. auxiliares, médicosy

. administrativos”

M2 ENCARNACION ALONSO ERENAS

“Llegué a la unidad sin ser

. eleccion mia, pero una vez

. que comencé a tratar a este

. tipo de pacientes y patolo-

. glas, empez6 a gustarme

. cada vez mds. Conseguimos

. mejorar la calidad de vida de
. pacientes con problemas os-

. teoarticulares ylo degenerati-
: vos, asi como tratar y cuidar
. otros procesos patolégicos

(tumores o0seos) y traumd-
ticos (fracturas, accidentes

" JOSE ANTONIO PEREZ SANCHEZ

“por tratarse de pacientes con edades muy avan-
zadas, justificado por el envejecimiento poblacio-
nal. E190% delos pacientes aproximadamente son
mayores de 65 afios”. Esto se traduce, aclara Pérez
Sanchez, en que “lamayoria de estas fracturas son
provocadas por accidentes de baja energia, como
consecuencia de caidas generalmente en el domi-

paciente como “una mujer de edad avanzada (al-
rededor de 80 afios), en situacién de dependen-
cia funcional moderada al ingreso (medida me-
diante el Indice Barthel) que sufre una fractura
de fémur extracapsular”. Se trata, indican, de

cilio del paciente”.

Estos profesionales, con mds de diez afios de
experiencia en esta unidad, definen el perfil del

28 ENFERMERIA DE SEVILLA ABRIL 2019

Es una patologia que conlleva elevados costes socio-
sanitarios y que implica una estancia hospitalaria
larga cuando se presentan complicaciones

una patologia que conlleva elevados costes so-
cio-sanitarios y que implica una estancia hospi-
talaria elevada cuando se agrava. “Puede provo-
car muchas complicaciones y tiene una elevada
morbilidad”, comentan. Y arrojan el dato de que
“lamortalidad intrahospitalaria suele estar entre
un 5-9%, lamortalidad al afio superior al 20%, y el
riesgo defallecer es superior enlos primeros 6 me-
sestraslacirugia”.

Como obstaculos mads frecuentes e importan-
tes estos profesionales de Enfermeria sefalan el
dolor, los sindromes geriatricos (UPP, cuadros
confusionalesyoclusionesintestinales) yanemia,
entre otros. “Suelen ser pacientes fragiles y con
problemas de movilidad”, por lo que “presentan
o presentardn problemas de dependencia funcio-
nalyadesdeelingreso enlaunidad”.

IMPORTANCIA DE ENFERMERIA

En este contexto, las funciones de Enfermeria
cobran gran valor, puesto que ofrece cuidados
asistenciales que, a su vez, son integrales, y que
abarcan aspectos biopsicosociales, siempre en
funcién del nivel de dependencia. Esta figura, por
tanto, resulta de granrelevanciaalahorade plani-
ficar cuidados, detectar necesidades en el pacien-
teypoder proporcionar unaatencion de calidad.
“Recuerdo a una paciente de origen italiano
que no conseguia entender alos facultativosy que
se manifestaba temerosa de cara al tipo de inter-
vencion y postoperatorio. Le resulté til al ser el
tnico que conocia el idioma y podia comunicar-
me con ella. El hecho de haber tenido una expe-
riencia laboral en el extranjero me ayudé a des-

empefiar mejor mi profesién enfermera”, explica
Pérez Sdnchez. Ademads, resaltalaimportancia de
atender las necesidades no solo fisicas, sino emo-
cionales, y lo ejemplifica a través de un “paciente
que sufrié un grave accidente de trafico y que me
expresaba su agradecimiento por haberle hecho
mads facil yllevadera su estancia hospitalaria, ade-
mads de haber tenido con él palabras carifiosas y
tranquilizadoras.

“Cuando no existen complicaciones, general-
mente, el paciente puede irse a casa de alta en la
primera semana tras su ingreso. Sin embargo,
cuando en ocasiones se presentan, podemos ver
desde familiares que tienen problemas para con-
ciliar la situacién laboral o familiar con la situa-
ciénactual del paciente, hastaveraquienesnunca
reciben visitas. En ocasiones, tenemos pacientes
que fallecen como consecuencia de las compli-
caciones de su proceso asistencial o aquellos que
no pueden irse de alta hasta que no se les gestiona
una residencia de ancianos porque €l o su familia
no tienen recursos econdémicos”, dicen estos pro-
fesionales. De cualquier manera, tras el alta “van
a presentar una elevada demanda de cuidados” y
precisardn de ayuda de un cuidador principaly de
dispositivos de ayuda parala deambulacion.

En cuanto al alta de los pacientes durante fines
de semana, festivos y visperas de festivos, hacen
hincapié que son valorados y derivados a Salud
Responde mediante una aplicacién informatica
de innovacién y mejora, con soporte on-line. Esto
permite garantizarlacontinuidad de cuidados del
paciente en su domicilio a través del seguimiento
delmismo por parte de Atencién Primaria.m

La mayoria
de las frac-
turas son
provocadas

por caidas en

el domicilio
del paciente
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REGIONES

. Barcelona

. Un farmaco de
. precision propio
. y mas barato

: HHE Lanuevaamenaza econfmi-

. capara el sistema sanitario son las

. terapias CAR-T, un medicamento

: personalizado que se fabricaamedida
: paracadapacientey que, de momento,
i seusaen casossin tratamiento de dos
tipos de cdncer hematoldgicos, laleu-

: cemialinfoblédstica agudayellinfoma
. difuso de células grandes. En Estados

¢ Unidos su coste superalos 300.000

i euros por persona, publicaba El Pais.

: Pero en Espafa el hospital Clinic de

. Barcelona ha elaborado su propia ver-

i siénun 80% mads barata, unos 50.000

¢ 060.000 euros, como explica Julio

. Delgado, del servicio de Hematologia

: delhospital.

2 Las células CAR-T se fabrican a par-

. decada paciente, afiadiéndoles un gen
: queles ayudaaidentificarlas células

: tumorales para destruirlas. A diferen-

. ciade otras terapias génicas, han sido

: consideradas en simismas un medi-

: camento. Pero uno muy especial: no se
: puede fabricar en serie. Hay que elabo-
¢ rarlo para cada persona quelo vayaa

: necesitar. De ahisu precio inicial.

¢ Estemedicamento es tan prome-

¢ tedor que el Ministerio de Sanidad ha

: elaborado un plan especifico para su

: desarrollo. Aunque de momento se ha

. ensayado como tiltimo remedio en dos
i cénceres delasangre poco frecuentes

(Delgado calcula que se podria aplicar
: aunas 300 personas en Espafia al afio),
: laweb deregistro europeo de ensa-

: yosclinicos tiene 24 entradas, yenla

. mundial (ClinicalTrials.gov) hay mas

: de700.m

Madrid

. Estrenan un

. «medicamento

| Vivo» que recupera

. alesionados

. medulares

: MM Unnuevo fairmaco de terapia celu-
: larparatratar a pacientes conlesiones
. medulares acaba de ser aprobado por

. laAgenciaEspafiola del Medicamento.
: SellamaNCl yse aplicasélo enun

. lugar de Europa: el Hospital Puerta

: : deHierro Majadahonda, de Madrid,

. tirdeloslinfocitos (glébulos blancos) T :
¢ 20afnosinvestigandoyrealizando

: ensayos clinicos, publicaba ABC. Al

: «milagro» que ha conseguido el jefe

: deNeurocirugia de este centro,Jesus

i Vaquero, él prefiere llamarlo «tesén».

i Pero hapermitido a varios pacientes

: volveracaminar, yrecuperar algo tan

. simple pero alaveztan imprescindible
: paraunavidanormalizada como el

: control delos esfinteres.

un centro publico quelleva méas de

Eldoctor Vaquero y su equipo no

: quieren «vender humo», yrechazan

: términos como «curacién»: «No se

: puede curarlalesién medular, pero si
. mejorarla calidad de vida». m

- Nacional

- Espana alcanz6

. en 2017 su maximo
- historico de

. trasplantes

- de médula 6sea

: MM Segun la tltima memoria de acti-

: vidad dela Organizacién Nacional de

¢ Trasplantes (ONT), Espafia alcanzé en
: 2017 un maximo histérico de trasplan-
: tes de progenitores hematopoyéticos

: (TPH)-denominados genéricamente
como trasplantes de médula 6sea—,
con 3.321 TPH, frente alos 3.216 TPH

: de2016. :
: Estos datos reconfirman el aumento :
. progresivo que se viene observando :
desde 2006. De estos, el 63% (2.090)

: fueronautélogosyel37% (1.231)

: restante, alogénico. Dentro delos TPH
. alogénicos, los trasplantes haploidén-
: ticosse hanincrementado notable- :
: mente enlostltimos afios, realizdndo- :
¢ seuntotal de 350 en 2017, cincoveces  :
: mdsqueen2012.

En estamodalidad de trasplante de

. médula 6sea, “el donante es compa-

¢ tible con el receptor en un 50%, lo que

: permite disponer mds rdpidamente

: deundonante compatible enlos casos
. urgentes”, explica Carlos Solano, de

i laSociedad Espafiola de Hematologia

. yHemoterapia. Las comunidades

. auténomas que mas TPH realizan son:
: Madrid (598), Catalufia (573) y Anda-

: lucia (510). En esta tiltima autonomia

. serealizaron 310 TPH aut6logos y 200

: TPH alogénicos. Dentro delos TPH

: alogénicos, serealizaron un total de 53
¢ TPH haploidénticos, 6 mas que en toda
. Cataluia.

En este contexto, el Hospital

: Carlos Haya de Mdlaga se posiciona

i como el centro andaluz que mas

. TPHhizo en 2017, con un total de 136
: (50 autélogosy 86 alogénicos, 22 de

. ellos haploidénticos), frente alos 127
. de2016. Por detras estan el Hospital

: Virgendel Rocio, con 129; el Hospital ~ :
: Virgen delas Nieves, con 70; el Hospital :
. Reina Sofia, con 67; y el Hospital de :
¢ JerezdelaFrontera, con52.m
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A Rocio Pérez, directora de Enfermeria del Hospital Vi
de Enfermeria de la Unidad de Estrategia de Cuidados.

Estrategia de
| rufdados

irgen del Rocio, (centro) junto a M2 José Estepa Osuna y Felipe Rodriguez Morilla, profesionales

PROFESION

|

EL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO CREA UNA

GARANTIZAR UNA

A LOS PACIENTES

PARA

La misma fue impulsada en 2018 por Rocio Pérez, Directora de Enfermeria, y esta integrada por
dos enfemeras/os, M2 José Estepa Osuna y Felipe Rodriguez Morilla, quienes estan a disposicion
de todas las unidades del hospital

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: MANUEL GOMEZ

HHE Laincorporacién de Rocio Pérez a
la Direccién de Enfermeria del Hospi-
tal Virgen del Rocio en mayo de 2018 su-
puso el impulso de una iniciativa que
promoveria la personalizacién y la hu-
manizacién de la asistencia para ga-
rantizar unos cuidados excelentes a los
pacientes, como continuacion y refuer-
7o a las estrategias puestas en marcha
desde el afio 2000. De esta manera, el

pasado diciembre vio la luz la Unidad
deEstrategiade Cuidados que, ademas,
impulsa la identificacién, desarrollo
e implantacién de nuevos modelos de
préctica enfermera y EPA (enfermera
de practicaavanzada).

Mz2José Estepa Osunay Felipe Rodri-
guez Morilla son los dos profesionales
de Enfermeria que integran la Unidad
de Estrategia de Cuidados del Hospital
Virgen del Rocio, quienes estdn a dis-
posicién de todas las unidades del hos-
pital, ademads de participar en la Comi-

sién Central de Calidad, las Comisiones
Clinicas y otros grupos de trabajo, con
idea de promover un cambio transver-
sal en la linea de la Calidad de los Cui-
dados y hacer visible la importante
aportacion de los profesionales de en-
fermeria a los cuidados de la salud de
laspersonas.

LINEAS DE AVANCE

El Hospital Universitario Virgen del
Rocio, es el mayor centro hospitalario
del Sistema Sanitario Publico Anda-

ABRIL 2019 ENFERMERIA DE SEVILLA 31



PROFESION

El envejecimiento y el
aumento de pacientes
con enfermedades
cronicas, varias
patologias y que toman
distintos tratamientos
farmacoldgicos a la vez
requieren “cuidados
complejos”

luz, tanto por su actividad asistencial,
como por su infraestructura, dotacién
tecnoldgicay de recursos humanos, de
los cuales 4.473 pertenecen a la Divi-
si6n de Enfermeria, avanza la Unidad
de Estrategia de Cuidados. Asi, “des-
de el ano 2000 el hospital ha puesto en
marcha estas estrategias para la me-
jora de los cuidados que presta Enfer-
meria, mediante la creacion de una es-
tructura propia dentro de la Direccién
del Centro. Posteriormente, con la im-
plantacién de la Gesti6n Clinica, fue en
cada una de las unidades donde se im-
pulsaban las lineas de avance que mas
seadaptaban a sus necesidadesy parti-
cularidades, con el apoyo de la Unidad
de Calidad y Comisiones del Hospital”,
explica Rodriguez Morilla. En la actua-
lidad se pretende reforzar este proce-
so mediante la creacién de una estruc-
tura propia que impulse y de soporte a
todas las iniciativas propuestas por to-
dos los profesionales, “siguiendo las li-
neas del Plan Integral de Cuidados de
Andalucia (PICUIDA), los objetivos del
Contrato Programadel Hospital ytodas
lasiniciativas que aporten valor afiadi-
do al trabajo que realiza Enfermeria”.
Se quiere asi dar respuesta a los nue-
vos cambios que se estdn producien-
do en los dltimos afios en cuanto a las
necesidades de salud de la poblacién y
los retos que suponen para la profesion
los cambios tecnolégicos y el funciona-
miento delos hospitales.

NUEVAS NECESIDADES DE SALUD

El Hospital Virgen del Rocio es un cen-
tro que brinda una atencién sanitaria
altamente especializada y con una im-
portante actividad asistencial. Solo en
el afio 2017 se realizaron 43.437 inter-
venciones quirurgicas, 49.054 ingresos
hospitalarios, 5.666 partosy295.122 ur-
gencias, seglin datos facilitados por la

Unidad de Estrategia de Cuidados. “El
modelo de atencién hospitalaria esta
cambiando. La duracién de los ingre-
sos esmucho mas corta, condensando-
se gran cantidad de intervenciones de
cuidados en pocos dias y horas. Cada
vez estdn poniéndose en marcha uni-
dades con modelos asistenciales dife-
renciados de la hospitalizacién tradi-
cional: hospitales y unidades de dia,
hospitalizacién y tratamientos com-
plejos domiciliarios”, argumenta Ro-
driguez Morilla.

La poblacién cambia y, por tanto,
también deben hacerlo los modelos
asistenciales. En este contexto, la Uni-
dad de Estrategia de Cuidados preten-
de ser un apoyo ttil, cercano y accesi-
ble alos profesionales, ademds de crear
sinergia en los equipos y participar en
lamejoradelacalidad delaatencién en
funcién a los nuevos escenarios que se
van generando. Aqui “sélo cabe apro-
vechar todo el potencial de enferme-
ras/os”, dice Rodriguez Morilla. Y es
que se habla de un envejecimiento sos-
tenido delapoblaciényunaumentoin-
discriminado de pacientes con enfer-
medades crénicas que conviven con
varias patologias y toman varios trata-
mientos farmacolégicos a la vez. Esto
que requiere “cuidados complejos” y
“promocion de la salud en general y en
laeducacién paralasalud”.

Para poder dar respuesta a todos es-
tos retos se hace necesario potenciar
estrategias paraimplementar cuidados

seguros, con una efectividad contras-
tada por la mejor evidencia disponi-
ble, mediante herramientas sencillas,
adaptadas al contexto y facilitando la
accesibilidad de los profesionales a di-
chosrecursos, mediante estrategias de
difusién y formacion, tanto presencia-
les como con la utilizacién de las nue-
vas tecnologias. “Se estd haciendo un
granesfuerzo pordarunpasomadsenla
utilizacién delahistoria digital y el moé-
dulo de cuidados, de forma que estare-
fleje de la forma mds cercana ala reali-
dad la informacién y los cuidados que
prestan las enfermeras. Hay que seguir
avanzando en el disefio de herramien-
tas explotacion de los datos relaciona-
dosconlos cuidados, conelfinde poder
evaluar los resultados de las interven-
ciones de enfermeria y facilitar la ges-
tién. Dichas herramientas deberian fa-
cilitar el trabajo de las enfermeras a la
hora de disefiar un plan de cuidados y
facilitarla continuidad asistencial”, co-
menta este enfermero.

NUEVOS MODELOS DE PRACTICA
ENFERMERA

Rodriguez Morilla y Estepa Osuna in-
forman de que en la actualidad el de-
sarrollo competencial de los profe-
sionales de Enfermeria en el sistema
Sanitario Publico de Andalucia parte
de la formacién de Grado y contempla
varios modelos de préctica que “pen-
samos el Hospital Virgen del Rocio estd
en disposicién de desarrollar, avanzar

¢Qué objetivos especificos
persigue la unidad de estrategia
de cuidados?

Cuidados.

L0 I e

Potenciarlos cuidados centrados enlas personasy sus familias.
Reforzar el liderazgo en gestién de cuidados en las UGC.
Disminuirlavariabilidad dela préctica clinica: Implantacién de guias
debuenas préctica Faciles, Seguras y Basadas enla Evidencia (FASE).
Mejorar el trabajo en equipo y el entorno laboral.
Potenciarlaactividad con Atencién Primaria. Continuidad de

Potenciarla Investigacién einnovacién en cuidados.
Desarrollar eimplementar nuevos modelos de practica Enfermeria de

Practica Avanzada (EPA) con competencias especificas, transversalesy

especialidades de enfermeria.

v

cuidados.
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Optaralacandidatura de centro comprometido conla excelencia en

e implementar”. Es el caso de enferme-
ros/as con competencias en dreas es-
pecificas, enfermeras/os especialistas
(EE), enfermeras de practica avanzada
(EPA) ycompetencias avanzadas, tanto
transversales como especificas.

En este contexto, la gran mayoria de
profesionales de Enfermeria del Hos-
pital Virgen Del Rocio que trabaja en
areas especificas, como cuidados criti-
cos, urgencias, emergencias y grandes
quemados, didlisis, bloque quirturgi-
co. perfusiones, hemodindmicayarrit-
mias, asi como coordinacién de tras-
plantes, cuentan con la certificacién
de competencias (ACSA). Ademds, este
hospital es centro dereferencia paralas
especialidades de Enfermeria —Obste-
tricia-Ginecologia, Salud mental, Pe-
diatria y Trabajo—, a excepcion de la Fa-
miliary Comunitaria.

El modelo de EPA més consolidado
eneste hospital es el de gestion de casos
y atencion a personas con ostomias, al
mismo tiempo que cobran importan-
ciaelrol de atencion a personas con he-
ridas crénicas complejas o con proce-
sosoncologicos complejos. Asi, indican

los referentes de la unidad, “nuestro
centro estd en disposiciéon de avanzar
y consolidar los diferentes roles” para
cubrir nuevas necesidades y deman-
das, como es el caso de la atencién a
personas con tratamientos complejos
para la diabetes, cuidados paliativos
y enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA).

Aparte, las enfermeras/os gradua-
das/os, especialistas y de Practica
Avanzada irdn evolucionando y desa-
rrollando su perfil mediante la adqui-
sicién de competencias en el dmbito
de su practica. “Estas competencias
se considerardn necesarias para el 6p-
timo desempefio del puesto”. Asi, se
consideran competencias avanzadas
transversales la educacién terapéuti-
ca, la prescripcioén colaborativa para el
seguimiento farmacolégico del trata-
miento en procesos crénicos y la reso-
lucién de procesos protocolizados para
la Gestion Compartida de la Asistencia.
Por otro lado, existen otras competen-
cias avanzadas especificas a desarro-
llar en algunas 4reas o puestos especi-
ficos, como es el caso de cirugia menor,

PROFESION

El modelo de Enfermera
de Prdctica Avanzada
mds consolidado en el
Hospital Virgen del Rocio
es el de gestion de casos y
atencion a personas con
ostomias

clasificacién avanzada en Urgencias,
clasificacién y telecuidados en salas de
coordinacién e insercién de catéteres
centrales de acceso periférico (PICC).

“ASIGNACION PRIMARIA”

“La personalizacién de los cuidados es
una de las expectativas més importan-
tes que manifiestan los pacientes y fa-
miliares atendidos en un hospital”, ma-
nifiesta Rodriguez Morilla. Es por ello
que en los dltimos afios, el SAS ha trata-
do dematerializar esta peticién a través
de un modelo de estructura organiza-
tiva de “asignacién primaria” median-
te la que la responsabilidad de la toma
de decisiones sobre los cuidados de la
persona recae en un tinico profesional
de Enfermeria. Se trata por tanto, acla-
ra Estepa Osuna, de un referente “que
debe disefiar el plan de cuidados con el
paciente y su familia, y en colaboracién
con el médico responsable, y realizar la
mayor partedelos cuidados, asicomola
planificacién del altayla comunicacién
del plan de cuidados al equipo de enfer-
meria, convirtiéndose en interlocutor
principal en materia de cuidados”. Esta
personalizacién debe entenderse como
la necesidad de disponer de una enfer-
mera de referencia durante todo el pro-
ceso asistencial, con quien pueda esta-
blecer un “vinculo estable que permita
una relacion terapéutica y favorezca la
continuidad de cuidados intra e inter-
niveles”, afiade Rodriguez Morilla. Lle-
var a cabo este modelo de asignacién
en Atencién Hospitalaria puede entra-
fiar dificultades, “siendo el trabajo por
turnos la mayor de ellas”, dice esta Es-
tepaOsuna. Y es que para esta enferme-
ra “la personalizacién del cuidado no
debe entenderse s6lo como un simple
sistema organizativo, sino como una
filosofia del cuidado, una préactica pro-
fesional centrada en la persona y su fa-
milia, una expresion en definitiva de un
cuidado humanizado, en todo ello esta-
mosdirigiendo los esfuerzos”.m
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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:
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- / (Colegio de Enfermeria) i : ‘ k y —
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Tel. 954 23 33 96 -

sevilla@amaseguros.com

' o cion de A.T.S. 1966- 9 e la Facultad de Medicina de Sewlla
por ser la Mutua de los Profesionales Sanitarios.
ra su 50 Aniversario cc eencuentro que tendra lugar

e mayo
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utomévil otos ogar 15 % Descuento para K =i
TN Colegiad@s y familiares e le Dentat
Revision y Primera visita gratis DOCTORA LOURDES CORDERO

Odontologia conservadora
Cirugia e implantes
Odontopediatria
Blanqueamiento
Estética dental
Protesis dental
Ortodoncia
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Seguros Personales: J

Automaévil, 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 Proteccién Plus, Defensa y Proteccién por Agresion, Multirriesgo PYME, Multirriesgo de Establecimientos Sanitarios,
Multirriesgo de Farmacias, Multirriesgo de Clinicas Veterinarias, Multirriesgo de Clinicas Odontolégicas, Baja Laboral.

954636203
cita@eledental.com

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

Plaza Nueva, 8 Progreso, 10 (junto a Colegio de Médicos) H H H

A e o0 r Pintor Amalio Garcia del Moral, 10
sevilla@amaseguros.com sevilla@amaseguros.com
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COLEGIADOS DE HONOR

ADOS DE HONOR

PRESENTADO EL CARTEL DEL XXXVIIi
PREGON DE LA SEMANA SANTA

La celebracion del pregon tendra lugar el 4 de abril a las 20:00 en la sede colegial

REDACCION hornacina principal del altar de plata dela capi- I
llasacramental del Divino Salvador. La escultura 5 A .
HE El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla realizada en madera asombra por su prodigiosa José Antonio
ha presentado el cartel anunciador del XXXVIII  expresionybellezaformal. Bermudo
PFegén dela Semana S'flnt.a que cada afio orga- En cuanto ala celebracién delXXXVIII PregF’xn Sdnchez es el
niza la delegacién del jubilados de la corpora- dela Semana Santa de la Delegacién de Colegia- tordel
cion. En esta ocasidn, el autor de la fotografiafue  dos de Honor del Colegio de Enfermeria de Se- autor e/ a
José Antonio Bermudo Sdnchez. La misma tiene  villa, ya tiene fecha. Serd el préximo 4 abril a las fotogr aﬁa
como protagonista la sagrada imagen de Nues-  20:00 de abril a cargo de Manuel Alfonso Consue-
tro Padre Jesus de Pasién, que recibe culto enla  gracomo pregonero.m
. ERES ENFERMERO/A?
L]
¢TESIENTES 7
Piensalo...

ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

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

S| ES ASI MAMDA TU E-MAIL A:

nadia@ecoes.es

Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla
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como profesional
de Enfermeria
SEQUro que
tienes mucho

que contar

VISITA AL BURGO DE OSMA

REDACCION

HHE La Delegacion de Colegiados de
Honor del Colegio de Enfermeria de
Sevilla, encabezada por Luis Lerma
y Antonio Valdayo, Delegado y Vocal,
respectivamente, realizé un viaje a El
Burgo de Osma (Soria) el pasado 28 de

febrero. Setenta asistentes disfrutaron
de unaruta porla ciudad castellana de
Soria para conocer sus monumentos y
por lavilla de Vinuesa, conocida como
la Corte de los Pinares, hasta llegar a
la Laguna Negra. El siguiente punto
fue El Burgo de Osma, donde tuvo lu-
gar una jornada gastronémica de La

Matanza, amenizada por gaiteros dul-
zaineros y bailes tipicos regionales. El
broche de oro lo puso un baile en el Pa-
lacio del Virrey.

Antes de la vuelta a Sevilla hubo
tiempo para visitar San Esteban de
Gormazylabella poblacién de aspecto
medieval Siglienza.m
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INTERNACIONAL

Japon

. China

. Jap6n prohibird los

. Las monas que

 castigos fisicosa ~  amamantan alas
. menores trasdos  : crias de las demaés
. muertes | para que no

| MM El Gobierno de Jap6n revisard su mueran de frio

¢ legislacién para prohibirlos castigos

: fisicos alos ninos por parte de sus

: padres o tutoreslegales, tras dos

. incidentes que causaron lamuerte de

: menoresy pusieron derelievelafalta
de medidas para evitar estos casos,

. publicaba EFE.

i Elpasado febrero, el Comité de

: Derechos del Nifilo dela ONU inst6 a

. Japén a «dar prioridad ala eliminacién
: detodaslasformas de violencia contra
: los nifios», yrecomendd en particular
habilitar medidas mds efectivas para

: quelasvictimas delos abusos puedan
: denunciarlos.

: Elpanel dela ONU expres6 su

i preocupacién por «el alto nivel de
violencia, explotaciéon y abusos

: sexuales contralos nifios» enJapon,

. ensuinforme quinquenal sobre la

: situacién delos menores en el pais

: asidtico. En 2018 se investigaron en el

: paisasidtico 80.104 casos de supuestos

¢ lo que supone una cifrarécord yun

: incremento del 22,4% respecto al ano
. precedente, segtin datos dela Agencia
: Nacional de Policia. m

. MM Enlosbosques delas montafias

: Shennongjia, entre el rio Yangtzeyel

: Rio Amarillo, amds de dos mil metros
dealtitud, las hembras del langur

¢ chato dorado han desarrollado una

: solidaria adaptacién evolutiva. Esta
especie de mono, endémica de esta

. region central de China, sufre terribles
: temperaturas de hasta 14 grados

: bajo cero eninvierno, provocando

: lamuerte delamitad delas crias que

i nacenen primavera, publicabaEl Pais.

Cientificos del instituto de

: Zoologia delaAcademia China de

i Ciencias acaban de documentar esta

: peculiaridad de esta especie en peligro
de extincion.

Basdandose en méas de ocho afios

: deobservaciones enlanaturaleza

: delascrias, susmadresy sus

. antecedentes reproductivos, el estudio
: proporcionalaprimera evidenciade

. maltratos y abusos sexuales amenores, :
. africanos o asidticos. Lallamada
lactancia alomaterna, dar el pecho
acrias ajenas, se ha observado

. anecd6ticamente en simias de algunas :

este comportamiento en primates

especies de estos continentes, pero

: estaeslaprimeravez que se observa
i como una estrategia sistematica

: adoptada por todala comunidad.

. Setratade una estrategia de éxito 2
: probado. Delos 46 monos que nacieron :
. enunperiodo de cinco afios, solo seis

: fueron amamantados tinicamente por
: susmadres. Cuatro de esas seis crias

: murieron antes de cumplir un afio,

el 66%. Mientras tanto, de los otros

. 40recibieron leche de al menos otra

: hembra solo murieron seis (15%), y dos
: deellosamanos de un nuevo macho

. alfaque decidié matarlos. m

. EE.UU.

. Rejuvenecer

. con transfusiones
. de sangre

. MM LaAdministracién delos

. Alimentos y los Medicamentos (FDA,
: ensussiglas en inglés) ha advertido

: sobrelosriesgos de la dltima moda

. delrejuvenecimiento: la transfusién
. desangre de personas jévenes,

: publicabaABC.

Laobsesién por alargarlavida

¢ hacalado en especial en Silicon

: Valley, donde se conjugan dos
factores: multimillonariosidealistas, :
: convencidos de que todo es posible con :
: latecnologia, y emprendedores que
: venlaposibilidad de negocio.

Desde 2016, empezaron a aparecer

: firmas que ofrecian ese servicio.

: Aseguraban que las transfusiones

: podian ayudaratratarla pérdida

de memoria, demencia, Parkinson,
multiesclerosis, Alzheimer e incluso
: dolencias cardiacas.

La FDA hasido tajante: «No hay

: ningunbeneficio clinico comprobado
: delainfusién de de plasmade

. donantes j6venes para curar, mitigar,

. tratar o prevenirninguna de esas
enfermedades». Al contrario, advierte

¢ de que hay «riesgos» con ese uso del

. plasma que pueden ser «significativos»
sisehacen con grandes cantidades,

¢ como problemas de «infecciones,

. alergias o riesgos respiratorios y

cardiovasculares.m
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PREMIOS: PRIMERO: 4.140 € SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.150 €

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

BASES

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

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.150 €. Se otorgara
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro anos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afio de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada
trabajo deberd presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequefas variantes o
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o
publicado por el mismo autor.

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

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados
dentro de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de
espacio y acompanaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafo D.I.N. A-4,
mecanografiados a doble espacio por una sola cara y encuadernados. Incluirdn en separata
un resumen de los mismos, no superior a dos paginas.

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




